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Abstrakt

Problemomrade: Patienter med Borderline Personlighetsstorning (BPD) beskrivs i
litteratur som svara att varda, och studier har identifierat negativa attityder om
patientgruppen. Negativa attityder kan bidra till upplevelser av stigmatisering.
Bakgrund: Studiens utgangspunkt grundas i Joyce Travelbees omvardnadsteori.
Studien utfors enligt den humanistiska forskningstraditionen. Syfte: Syftet med
studien ar att undersoka hur patienter med BPD upplever stigmatisering i
vardsituationer. Metod: En litteraturstudie har genomforts och en integrerad
analysmetod har tilldmpats. Resultat: Resultatet omfattar tre huvudrubriker;
Fordomar i bemdtandet, Svikande Vird, och Maktléshet, som beskriver upplevelser av
stigmatisering i varden. Slutsats: Manga BPD-patienter har upplevelser av
stigmatisering vilket paverkar deras vardupplevelser negativt. Bemétandet upplevs
inte holistiskt och varden uppfattas inte tillgodose patienternas individuella behov.
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Introduktion

Problemomrade

Manniskor med Borderline personlighetsstorning (BPD) har en bild av omvarlden som
pendlar mellan karlek och hat, och har problem med sin sjélvbild och sjalvdestruktiva
beteenden (Holt et. al, 2012). Diagnosen ar karaktariserad av stord sjalvbild, kroniska
tomhetskénslor, sjalvdestruktivt beteende som inkluderar suicidala utspel och
sjdlvmordsforsok (Ottoson, 2010). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(2000) beskriver diagnosen som instabilitet och impulsivitet i mellanmanskliga situationer.
Prevalensen har rapporterats vara 0,5 - 2 % av normalbefolkningen (Svenskpsykiatri, 2006)
och patientgruppen ar vanlig inom psykiatrisk vard och beskrivs som talamodsprévande for
personalen pa grund av de starka affektionerna och det sjalvdestruktiva beteendet (Ottosson,
2010). James och Cowman (2007) undersdkte i en studie vilka attityder som férekom bland
sjukskaterskor pa en psykiatrisk avdelning gallande patienter med borderline. Resultaten
visade att sjukskoterskorna ansag sig ha en betydande roll for patientgruppen men att de
benamnde gruppen som svar att varda. Fynden indikerade att interaktionen mellan personal
och patienter med BPD ar fylld av en potentiellt stigmatiserande problematik (ibid.), och
liknande attityder har patraffats i fler studier (Sulzer, 2015; James & Cowman, 2007;
Markham, 2003; Wollaston & Hixenbaugh, 2008). Undersokningar visar att stigmatisering av
psykisk sjukdom skapar lidande, dalig sjalvkansla och maktléshet hos patienter (Lundberg,
2010; Oleniuk, Duncan, Tempier., 2013; El-Badri & Mellsop., 2007) Manga av studierna
gallande stigmatisering och psykisk ohalsa inriktar sig pa schizofrenipatienter (Omori, Mori,
White., 2014; Loch, Wang, Guarniero, Lawson, Hengartner, Rossler, Gattaz., 2014,
Harangozo et. al., 2014; Mestdagh & Hansen, 2014) men studier som kartlagger
stigmatisering och BPD forekommer inte i lika stor utstrackning. Det &r darfor av intresse att
gora en litteraturstudie som undersoker hur patienters perspektiv och upplevelser av
stigmatiserande vardsituationer beskrivits i tidigare studier och hur den upplevda
stigmatiseringen yttrar sig. Fragan &r en angelagenhet for sjukskoterskans profession eftersom

stigmatisering paverkar patientens upplevelse av omvardnaden (Skarsater, 2014).



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Foreliggande studie utgar ifran Joyce Travelbees (1926-1973) omvardnadsteori och hennes
fokus pa mellanmanskliga relationer i varden. Foreliggande studie utgar dven ifran Goffmans

definition av stigma samt ett humanvetenskapligt perspektiv.

Travelbees omvardnadsperspektiv

Joyce Travelbees (1966/2014) omvardnadsteori fokuserar pa relationer mellan ménniskor, och
hon tar upp vikten av bemdétande och orsaker till varfor bemotandet kan bli lidande. Hon
bendmner detta som ett mellanménskligt perspektiv. Travelbee menar att de negativa
faktorerna som paverkar bemotandet har sitt ursprung dels ur manniskans psyke, sa som
stereotyper, ddmande attityder, och ovilja eller oférméaga att se bortom sin egen

livserfarenhet. Det finns ocksa organisatoriska orsaker, sa som att arbetsgivaren premierar
beteende som inte inkluderar ett bra bemdtande, eller ger tid nog i planeringen av arbetet for
att sjukskoterskan ska kunna genomfora ett gott bemdétande (ibid). Travelbees (1966/2014)
syn pa manniskan och sjukdom ar grundat i det existentiella synsattet. | hennes definition av
sjukdom l&gger hon lika mycket varde vid den objektiva och subjektiva upplevelsen av
sjukdom. Sjukskoterskans uppgift r att forsoka bota och lindra individens tillstand oavsett
om sjukdomen kan fastslas objektivt. Detta omfattar bland annat att hjélpa individen finna
mening i sitt tillstdnd. Travelbee menar att sjukskoterskan ska vara forandringsagent for
patienten, eftersom patienten befinner sig i ett lidande och ett tillstand som ej bor accepteras
som statiskt. En central aspekt i hennes perspektiv &r att sjukskoterskan skall framja kénslor
av hopp hos individen, och uppmuntra till en framtidstro med ett minskat lidande. Vidare
menar Travelbee att hoppet inte kan existera utan att individen &r trygg i att hjalp star att finna
nar den behovs, att patienten har kontroll 6ver sina val, samt att patienten kanner tillit till de
manniskor som &r involverade i arbetet for att na den framtid som patientens hoppas pa. Det

handlar &ven om att skapa realistiska forvantningar hos individen gallande framtiden (ibid).

Sjukskdoterskans uppgift enligt Travelbee (1966/2014) ar att se manniskan som en unik person
med individuella behov. Det omfattar exempelvis att utforma en specifikt anpassad

omvardnadsplan och inte gora generella antaganden utifran vad sjukskoterskan tror att



patienten behover. Travelbee menar darfor att etiketten patient &r en kategori som ar hjalpsam
endast i semantiska kontexter. Kategorisering av patienter bidrar till att avhumanisera
patienter, vilket reducerar patienten till en diagnos, ett rumsnummer eller en uppgift. Denna
reduktionsprocess kan ocksa yttra sig i att patienten uppfattas utifran forutbestamda
karaktarsdrag. For att undga detta bor rollerna som sjukskoterska och patient verskridas, och
da kan en mellanminsklig relation bildas. Overskridandet uppnas genom kommunikation och
interaktion, samt att sjukskoterskan visar empati och sympati. Empatin sker i form av att
kunna satta sig in i patientens perspektiv och sympati ar en drivkraft for sjukskoterskan att
vilja utféra omvardnadshandlingar, enligt Travelbee (1966/2014). Travelbees
omvardnadsperspektiv har relevans i férhallande till stigmatisering da patienter som vardas
for psykisk ohalsa Ioper risk i att delas in i kategorier som bidra till upplevelser av ett samre
bemdotande (Hellzén & Asplund, 2006).

Stigma

Begreppet stigma harstammar fran antiken och anvandes som en nedséattande term pa en
persons moraliska status. Under kristen tid har termen anvants i plural: stigmata. Uttrycket
beskriver ett fenomen dar Kristus sar framtrader pa nagons kropp. I nutid har termen
konceptualiserats och syftar pa social utstotning och vardering av sociala roller i samhallet
(Goffman, 1963). Skarsater (2014) definierar stigma som individens upplevelser till foljd av
en grupp eller samhdllets negativa attityder mot individen och med attityder avses varderingar

mellan grupper/individer om grupper/individer.

Ndr en attityd ar negativ mot en individ pa grund av dennes grupptillhérighet brukar det
betecknas som en fordom. Férdomar kan leda till att gruppen diskrimineras, det vill sdga
behandlas annorlunda pa grund av negativa attityder (Holt et al, 2012). Attityder, fordomar
och stigmatisering ar enligt Skarsater (2014) nara forknippade da attityderna leder till kanslor
av utanforskap. Stigmatisering kan fylla flera olika funktioner som exempelvis stérka den
egna gruppen genom att véardera andra individer nedséttande (Corrigans, Watson & Ottati,
2003).

Vidare beskriver Goffman (1963) stigma i form av ett reducerande i vart medvetande av en
individ som besitter en mindre 6nskvérd egenskap och nér en individs egenheter inte

sammanfaller med vad vi anser vara det normala. De som inte avviker normen anser da att



den stigmatiserade individen ar mindre mansklig och vidtar diskriminerande atgéarder. Den
stigmatiserade individen reagerar pa detta genom att forsoka ratta till sina
tillkortakommanden och uppréatthalla normalitet. Goffman (1963) menar ocksa att det finns
tva kategorier som upptrader empatiskt gentemot den stigmatiserade individen vilka &r de
egna och de vise. De egna ar de som innehar samma stigma som individen sjalv och de vise ar
de som raknas till den normala kategorin men som genom en speciell situation har blivit val
fortrogna med den stigmatiserade individens liv. | métet med de visa kdanner den
stigmatiserade ingen skam utan kan uppleva sig som en jambordig. Exempel pa visa individer

kan vara sjukskoterskor som genom sitt yrke fatt forstaelse for den stigmatiserades liv (ibid.).

Det humanistiska perspektivet

Foreliggande studie kommer att undersoka patientens perspektiv och utga fran en humanistisk
forskningstradition. Inom denna tradition ligger fokus pa sjalvupplevelse, sjalvutveckling och
sjalvuppfattning (Stolt, 2003). Den humanistiska vetenskapen kan inte falsifieras eller
verifieras och anser att manniskan star for det hogsta véardet. Om det finns nagot som ar
manskligt finns det dven nagot som &r omanskligt, som oméansklig vard. Om en patientgrupp
stigmatiseras i vardmiljon brister den humanistiska vardrelationen (Skarsater, 2014).
Humanvetenskapens mal ar att inforskaffa djupare insikter, forstaelse och helhetssyn pa
méanniskans komplexitet i sjukdom och halsa (ibid). De sociala, kulturella, psykologiska och
historiska faktorerna spelar in i halsobilden och pa sa satt far man bredare och mer
mangvetenskaplig bild av méanniskan och hennes hélsa, istallet for att reducera henne till
biologiska och patologiska forhallanden (Qvarsell & Torell, 2001). For att uppratthalla en
humanistisk praglad vard kréavs kontinuerligt arbete och reflektion, dar manniskan satts i
centrum (Stolt, 2003). Den humanistiska vardrelationen formas av ett holistiskt tankande,
medkansla och barmhértighet, dar ménniskans fria val och integritet skall respekteras (ibid.).
Det humanistiska perspektivet gar i linje med Travelbees (2014) syn pa halsa med fokus pa
individens subjektiva upplevelse. Den har litteraturstudien kommer att lagga fokus pa
beskrivna patientupplevelser vilket gar i linje med humanismens fokus pa manniskans

sjalvupplevelse.



Sjukskoterskans riktlinjer och lagar

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ska sjukskoterskan bland annat uppvisa
professionella vérden som lyhdrdhet, medkénsla och respektfullhet (Svensk Sjukskoéterske-
forening, 2014). Hen skall dven framja ett etiskt forhallningssatt och arbeta for att uppratthalla
omvardnadens vardegrund, Sjukskoterskan ska ta stallning mot oetiska metoder och skapa en
arbetsmiljo som framjar en god vard (ibid.). Enligt patientlagen 2 kap 38§ ska vard vara
lattillgangligt for patienter och de ska ha rétt till att fa en medicinsk bedémning inom snarast
tid (SFS 2014:821). Enligt 3 kap 18 och 28§ har patienten ratt till att fa information om sitt
hélsotillstand och vilka mojliga vardalternativ de har att tillga, samt nar hen kan forvanta sig
att fa vard. Det géller exempelvis aven information om lakemedel, biverkningar och
stodinsatser. Enligt 3 kap 68 och 78 skall informationen anpassas efter patientens individuella
forutsattningar och den som informerar skall forsakra sig om att patienten har forstatt. Enligt
5 kap 18 - 38 skall varden utformas i samrad med patienten och patienten har ratt att
medverka vid utformningen och genomférandet av varden. Patientens behov skall tillgodoses
och insatser ska samordnas pa ett adekvat satt. Enligt 6 kap 28§ star det att lasa att en patient
har ratt till en fast vardkontakt, om hen ber om det eller om det behovs pa grund av hens
behov som patient. Slutligen i 11 kap 18 - 48 skall patientsakerhet uppratthallas och patienten

har ratt att framfora klagomal som ska tas pa allvar (ibid.).

Borderline

Personlighetsstorning avser ett avgransat psykiatriskt tillstand som kannetecknas av ett
beteende som starkt avviker fran vad som forvantas av individens sociokulturella miljo
(Svenskpsykiatri, 2006). Borderline myntades for att forklara patienter med ett tillstand som
uppvisade karaktaristika fran olika patientgrupper (Perseius, 2012). | Diagnostic Statistical
Manual of Mental Health (DSM) kvarstar namnet Borderline (American Psychiatric
Association, 2013), men i International Classification of Disorders (ICD) benamns tillstandet
nu for tiden som Emotionell Instabil Personlighetsstérning (WHO, 2016). Begreppet
Borderline (BPD) anvands i foreliggande studie da alla analyserade studier anvander den
beteckningen. Diagnosen forekommer mest hos kvinnor och i yngre aldrar. | DSM-V
bendmns BPD som ett monster av instabilitet i interpersonella relationer, sjalvbild och kénslor
samt en markant impulsivitet (American Psychiatric Association, 2013).



Patientgruppen &r vanligt forekommande i 6ppen- och slutenvardsavdelningar
(Svenskpsykiatri, 2006). Komplexiteten hos BPD kan delvis forklaras med samsjuklighet, da
BPD enligt Zanarini et al (1998) ofta ar samsjukligt med andra psykologiska tillstand och
patologier. Inom BPD-diagnosen ingar problematik med den egna sjalvbilden, dalig
utveckling av jag-funktioner, separationsangest och sjalvdestruktivitet (Ottosson, 2010). Det
ar inte ovanligt att patienter med BPD soker sig till varden i samband med en separationskris
som kan vara bade reell eller inbillad (ibid.). Enligt SPF:s kliniska riktlinjer innehar patienter
med BPD en kanslomassig sarbarhet och stora humorsvangningar som omgivningen kan ha
svart att forsta. Separationsradslan kan leda till sjalvskadebeteende och sjalvmordsforsok.
Relationer tenderar att bli stormiga och sjalvanklagelser, sjalvférakt och en kénsla av
vardeloshet ar vanliga inslag i sjalvbilden (Svenskpsykiatri, 2006). Vidare pavisar Nicol,
Pope, Sprengelmeyer, Young, Hall (2013) interaktionsproblematiken da de menar att
patienter med BPD hade svarare att korrekt avgora ansiktsuttryck, och bedémde oftare

ansiktsuttryck som ej tillmatesgaende och ej trovardiga.

Stigmatiseringens paverkan pa BPD kan harledas till en studie av Riisch et al (2008) som fann
att kvinnliga BPD patienters slutférande av terapi kunde forutses med experiental avoidance.
Begreppet definieras som “the attempt to alter the form, frequency, or situational sensitivity
of private events even when doing so causes behavioral harm”. Med andra ord vill patienter
med BPD undvika situationer som kanns jobbiga och pafrestande aven nar undvikandet
medfor mycket stor skada (Hayes, Wilson, Gifford, Follette, & Strosahl, 1996). Foér en del
patienter avtar problematiken med aren, men en dalig prognos kan ligga till risk for sjalvmord
(Ottosson, 2010).

Enligt SPFs kliniska riktlinjer bor patienter med BPD bemgtas med varme och empati i
behandlingskontakten och vardpersonal bor aktivt lyssna pa patienterna och visa respekt.
Dialektisk beteendeterapi (DBT) ar en speciellt utvecklad psykoterapiform som sker bade
individuellt och i grupp. Vid samtidig depression och annan samsjuklighet behandlas ibland
BPD &ven farmakologiskt med bland annat SSRI preparat och antipsykotiska lakemedel
(Svenskpsykiatri, 2006). Mindfulness, som ar en gammal osterlandsk metod som fokuserar pa
ett medvetet narvarande, har visat sig vara en framgangsrik egenvardsbehandling for patienter
med BPD (Skérsater, 2014). En studie av Ramon, Castillo och Morant undersokte vad
patienter med personlighetsstérning ansag vara aspekter av en idealisk vard. Det innefattade
att bli bekraftad, att bli bemétt pa ett holistiskt satt och att varden var latt tillganglig (ibid).
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Enligt Skarsater (2014) bor varden involvera en allians mellan personal och patient och vara
val strukturerad. For att bilda denna form av allians kravs kommunikation, empati och

rolléverskridning enligt Travelbees (2014/1966) omvardnadsteori.

Stigma i relation till psykisk ohélsa

Forskning visar att det &r vanligt att personer med psykisk ohalsa upplever diskriminering och
orattvis behandling pa grund av sin diagnos (Lundberg, 2010; Thesen, 2001). Inom
psykiatrisk vard konfronteras vardaren ofta med svara patienter vilket medfor stress och
paverkan pa relationen mellan patient och vardare (Skarséter, 2014). Beteendet fran dessa
patienter kan i vissa fall tolkas som manipulation, aggressivitet och suicidalt beteende vilket
genererar negativa emotioner hos vardpersonalen (Rossberg & Friis, 2003). Hellzén och
Asplund (2006) menar att patienter delas in av hélsopersonal i olika typologier; den gode
patienten, den oférmdgne patienten, den osynlige patienten, och den dalige patienten. Den
dalige patienten beskrevs som en fysisk och psykisk pafrestning for vardaren. Patienter med
BPD kan falla inom ramen for detta genom ... ett karaktaristiskt sétt att framkalla kanslor av
intensiv, maktlos ilska och hjalploshet hos vardpersonalen” s155. (Naslund, 1998). Lundbergs
studie (2010) visar pa att manga personer med psykisk ohélsa forvantar sig att diskrimineras
eller avvisas i vissa sammanhang vilket leder till en anteciperad typ av stigma. For att hantera
ett eventuellt avvisande kan da ett undvikande beteende utvecklas som en form av

copingstrategi (ibid.).

Negativa attityder gentemot patienter med BPD har identifierats i tidigare forskning dar
sjukskoterskor uppfattar patientgruppen som svar och att de saknar kunskap om hur dessa
patienter ska vardas (Giannouli, Perogamvros, Berk, Svigos, 2009; Cleary, Siegfried &
Walter, 2002). Markham (2003) undersokte i sin studie vilka kanslor som patienter med BPD
genererade hos sjukskoterskor och fann att sjukskéterskorna holl mer distans till de
patienterna &n till andra patientgrupper. De uttryckte ocksa mindre optimism néar de gallde att
varda patienter med BPD. I en studie av Wollastoon och Hixenbaugh (2008) benamndes
patientgruppen som manipulativ, hotfull och oberéknelig av de intervjuade sjukskéterskorna.
De negativa attityder som existerar gentemot patientgruppen kan bidra till upplevelser av
stigmatisering (Skarsater, 2014) och till det som Travelbee (2014/1966) bendmner som en

avhumaniserande kategorisering.



Syfte

Syftet med litteraturstudien ar att undersoka hur patienter med borderline upplever

stigmatisering i vardsituationer.

Metod

Enligt Kristensson (2014) &r litteraturstudier en sammanstallning av relevant kunskap fran
vetenskaplig litteratur som skapar en dversikt vilken kan anvandas i forskningssyften. Genom
anvandandet av nyckelbegrepp och inklusions- alt. exklusions-kriterier kan en litteraturstudie
svara pa en specifik fraga (ibid). Ansatsen i foreliggande studie ar induktiv, vilket betyder att
studien gar fran specifika observationer till generella antaganden. Slutledningarna fran
induktiva ansatser &r inte generaliserbara (Henricson, 2012), men kan leda till

hypotesformering for framtida verifiering med deduktiv ansats (Polit & Beck, 2012).

Urval och datainsamling

Inklusionskriterier for studierna var upplevelser av vardsituationer, upplevelser av Stigma
eller stigma-néra erfarenheter hos patienter med BPD. Ytterligare inklusionskriterier som
identifierades vara av vérde under urvalsprocessen var artiklar skrivna under de senaste 15
aren och aldersgruppen pa deltagare 19+. Studier som inte var skrivna pa engelska
exkluderades, samt de som inte uppfyllde évriga kriterier. Sokstrategin, datainsamlingen, och
urvalsprocessen foljer den metod beskriven for litteraturstudier av Kristensson (2014), med
tillagg av manuell s6kning beskrivet av Axelson (2012). Litteraturstudier och
oversiktsstudiers referenslistor kan enligt metoden for manuell s6kning anvandas for att
identifiera fler studier med relevans for syftet (ibid). Manuell sokning anvandes da relevanta
artiklar riskerade vara for fa, och metoden tillat da att bredda urvalet och tillata striktare
gallring enligt studiekvalitéten. Manuell sékning kallas av Polit och Beck (2006) for
snobollseffekt.

Studien borjade med s6kning pa databaserna PubMed, PsychINFO, och CINAHL. Forfattarna

anvande sig av indexord och MeSH-termer, vilket enligt Kristensson (2014) fungerar som



nyckelord som tilldelas artiklar som finns i databaser. Indexord katalogiseras i databasens
ordlista som kallas Thesaurus (ibid.). Initialt anvéndes s6korden Borderline Personality
Disorder (MeSH), stigma (MeSH), patients (MeSH) och attitude (MeSH). Forfattarna till
foreliggande studie anvande dven fritextsokning med sokorden experience och labeling nér de
ansag att MeSH-termerna inte samlade in tillrackligt med material. Fritextord &r valda
sOktermer for att matcha ord som férekommer i beskrivningen av varje specifik studie, och
fordelen &r att de kan lokalisera nyligen publicerade studier som annu inte blivit indexerade
(SBU, 2014). S6kningen dmnade att lokalisera studier som fokuserar pa beskrivna upplevelser
av patienter med BPD. SOkorden kombinerades med den booleska operatorn AND. De
booleska operatorerna ger databasen specifika instruktioner, och AND innebadr att minst ett av
orden skall inga i traffarnas referenser (SBU, 2014). Den booleska operatorn AND 6kar
darmed sokningens sensitivitet (Kristensson, 2014). Nar forfattarna till foreliggande studie
paborjade sokningen gjordes forst en sokning pa varje enstaka sokord, men vidare gallringen
skedde inte da eftersom sokningarna genererade for manga traffar. S6korden kombinerades

darfor for att avgransa och underlatta urvalsprocessen.

Forsta steget i urvalsprocessen gjordes genom att exkludera de artiklar vars titlar ej hade
relevans for syftet eller problemomradet. Efterféljande steg var genomléasningen av abstrakt,
vilket resulterade i ytterligare reducering av antalet artiklar enligt relevans till syftet och ovan
namnda inklusions och exklusionskriterier. Ytterligare tva artiklar identifierades genom ovan
beskrivna manuell sokning/sndbollsmetod. | nésta steg genomgick artiklarna en djupare
genomlasning for att bedéma relevans till det valda studieomradet och

for att kvalitetsgranskas, endast artiklar som beddmdes vara av hog kvalitet behélls férutom
en som bedomdes medelhdg. | det slutliga urvalet kvarstod de tva artiklar som identifierats

genom manuell sékning. En av de utvalda artiklarna var kvantitativ, resten var kvalitativa.

Kvalitetsgranskningen gjordes med en mall for kvalitativa studier och en mall for kvantitativa
studier, bada fran SBU (2014). | kvalitetsbedémningen lastes artiklarna forst igenom och
bedémdes individuellt av forfattarna och sedan fordes diskussion for att na konsensus i
tolkning av mallarnas fragor. En kvalitetsgranskning underscker om forskarna paverkat
studiernas resultat eller om kvalitén pa nagot satt r bristfallig (Willman, Stoltz, Bahtsevani,
2011) och de studier som inte holl god kvalitet exkluderades. FOr hég kvalitet sattes gransen
till 80 % - 100 %. For medelhdg kvalitet sattes gransen till 70 % - 79 %. For 1ag kvalitet sattes

gréansen till 60 % - 69 %. | kvalitetsbedémningen lastes artiklarna forst igenom och bedémdes

10



individuellt av forfattarna och sedan fordes diskussion for att na konsensus i tolkning av

mallarnas fragor. En kvalitetsgranskning undersoker om forskarna paverkat studiernas resultat

eller om kvalitén pa nagot satt ar bristfallig (Willman, Stoltz, Bahtsevani, 2011).

Tabell. 1

Databas Sokord Antal traffar Antal lasta Antal lasta Med i

CINAHL abstrakt fulltext och resultatet

granskade

#1 ”Borderline 1099 0 0 0
Personality
Disorder”
(MeSH)

#2 ”Stigma” 3908 0 0 0
(MeSH)

#3 "Experience” 56591 0 0 0

#4 ”Patients” 384359 0 0 0
(MeSH)

#5 #1 AND #2 30 10 4 1

#6 #1 AND #3 134 17 5 1

#7 #1 AND #4 531 13 5 1

11



Tabell. 2

Databas Sokord Antal traffar Antal lasta Antal lasta Med i
PsycINFO abstrakt fulltext och resultatet
granskade

#1 ”Borderline 3546 0 0 0
Personality
Disorder”
(MeSH)

#2 ”Stigma” 7349 0 0 0
(MeSH)

#3 "Experience” 146455 0 0 0

#4 ” Attitude” 144773 0 0 0
(MeSH)

#5 ”Patients” 217026 0 0 0
(MeSH)

#6 #1 AND #2 19 3 1 0

#7 #1 AND #3 596 19 6 3

#8 #1AND#4 AND 71 3 2 0
#5

#9 #1 AND #4 157 2 2 1
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Tabell. 3

Databas Sokord Antal traffar Antal lasta Antal lasta Med i
PubMed abstrakt fulltext och resultatet
granskade
#1 Borderline 2637 0 0 0
Personality
Disorder
(MeSH)
#2 Stigma (MeSH) 5096 0 0 0
Experience
#3 124060 0 0 0
#1 AND #2
#4 10 3 0 0
#5 188 3 0 0
#1 AND #3

Tabell.4Manuell  Sékning

Sokord Antal traffar Antal lasta Antal lasta Med i
abstrakt fulltext resultatet
- - 2 2 2

Data analys

| foreliggande studie anvandes integrerad analys definierat enligt Kristensson (2014).
Metoden ar ett satt att presentera resultat sa att lasaren lattare far oversikt. | den integrerade
analysen identifierar likheter och olikheter och dessa tilldelas etiketter, vilka kan bilda
kategorier och teman (ibid).

Forst utfordes en naiv genomlésning av studierna utan temaproduktion som fyllde funktionen
av att fa en kansla for studiens innehall. Individuella omlasningar utfordes for att identifiera
likheter och olikheter i de olika artiklarna som kunde delas in i kategorier och bilda teman.
Utifran identifierade teman, omlastes studierna for att om majligt identifiera nya, och
raffinera redan identifierade teman. For att minska subjektivitet i tolkning av artiklarna
genomforde forfattarna individuella tolkningar, for att sedan sammanféra och diskutera fram

gemensamma tolkningar och na konsensus.
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Forskningsetiska avvagningar

Forfattarna till foreliggande studie har efterstravat att bibehalla en objektivitet utan att
forvranga eller tolka fynden i valda studier. Studier har valt utefter huruvida de berdr syftet
och inte efter vad deras resultat innehaller. De studier som inkluderats i resultatet har
granskats gallande kvalitet och forskningsetiska avvagningar med granskningsmallar fran
SBU (2014).

Enligt bade Helsingforsdeklarationen (2000) och Nurembergkoden (1949) skall forskning
endast utféras av kompetenta individer. De utvalda studierna skall vara godkanda av en etisk
kommitté. Etiska dvervaganden skall darfor vara tydligt formulerat i de studier som viljs ut.
Om den har studien skulle ha utforts empiriskt skulle det handla om att géra patientintervjuer
och etiska principer ska da foljas. En intervjustudie gors pa manniskor och maste darfor
godkannas av en etisk kommitté. Principerna innefattar att deltagaren kan ge ett informerat
samtycke vilket innebar att de ska ha fatt adekvat information géllande forskningen och att de
har forstatt informationen. Vidare skall forskarna sa langt som méjligt inte vilseleda
deltagarna, utan ge full information om studiens syfte, utformning, och betydelse. Om
vilseledning behdvs for studien, sa kravs ytterligare 6vervagning av en etisk kommitté
angaende kostnad vs. nytta. Vidare skall studien forvantas vara till gagn for den grupp som
studeras (ibid.). Deltagarna skall &ven kunna dra sig ur studien utan konsekvenser,
konfidentialiteten skall uppratthallas, och data skall férvaras sakert (Polit & Beck, 2006). I en
studie involverande manniskor &r det forskarnas uppgift att sakerstalla deltagarnas hélsa. Om
forskarna misstanker att hélsan kan skadas, skall studien omedelbart avslutas. De skall &ven
ha en plan for att folja upp deltagarnas hélsa efter avslutad studie, och kunna erbjuda
behandling for all form av skada som resulterat fran studiens inverkan
(Helsingforsdeklarationen, 2000). Detta &r relevant for den har studiens syfte och
patientgrupp eftersom gruppen skulle kunna uppleva obehag i samband med intervjuerna.
Intervjustudier som riktar sig till ménniskor med psykisk problematik, som BPD, riskerar att
bli ett terapisamtal och da ga allt for mycket pa djupet (Kvale & Brinkmann, 2014). Detta blir
ett extra stort problem om intervjuaren saknar kvalificering inom terapisamtal
(Helsingforsdeklarationen, 2000).
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Resultat

Analysen av de utvalda valda genererade tre teman: fordomar i bemétandet, svikande vird

och maktloshet.

Brister i bemodtandet

Patienter med BPD kanner ofta att de méts av fordomar i kontakt med vardpersonal och att de
inte blir bekraftade som en hel méanniska (Morris, Smith & Alwin 2014; Bonnington & Rose
2014; Rogers & Dunne 2011; Veysey 2014; Horn, Johnstone & Brooke 2007; Lawn &
McMahon, 2015).

Lawn och McMahons (2015) kvantitativa enkatstudie med 153 deltagare, med syfte att
undersoka varderfarenheter hos Australiensiska patienter med BPD, fann att 65, 4 % av
deltagarna nagon gang upplevt diskriminering i kontakt med varden och 53,6 % angav att de

behandlats respektldst pa grund av deras diagnos.

Perseius, Ekdahl Asberg och Samuelsson (2005), genomférde en intervjustudie med 10
kvinnor, och fann att patienterna upplevde att vardpersonalen har férdomar som resulterar i att
personalen inte forstar varfor patienterna ar utatagerande och sjalvskadande. Vidare
framkommer det att personalen upplevs skapa sina egna tolkningar till patienternas beteende
(ibid.) I enlighet med detta fann Morris Smith och Alwin (2015) i sin intervjustudie med 9
individer som haft kontinuerlig kontakt med psyKkiatrisk vard i Storbritannien, dar syftet var
att studera upplevda varderfarenheter hos patienter med BPD, att fordomar upplevs paverka
vardpersonalens tolkningar av patienternas beteenden och att de har specifika forvantningar
pa patienterna till foljd av deras diagnos. I linje med detta fann Veysey (2014) i en
intervjustudie med 8 deltagare med syfte att understka upplevelser hos patienter med BPD av
diskriminering, att fordomar om patienterna leder till att de snabbt kategoriseras enligt
vardpersonalens forvantningar och stereotyper. Detta forekom speciellt vid synliga
sjalvforvallade skador (ibid.). En vanligt férekommande férdom som patienter med BPD
tillskrivs ar att deras beteenden uppfattas vara ett konfliktsokande och ett rop pa
uppmarksambhet istallet for pa hjalp, vilket beskrevs i flera studier (Bonnington & Rose; 2014,
Morris, Smith & Alwin, 2014; Horn, Johnstone & Brooke, 2007). | Bonnington och Rose
(2014) studie, dar 46 (varav 22 individer med BPD) intervjuades i fokusgrupper med syftet att
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utforska upplevelser av stigmatisering, framkom att patienterna upplevde att vardpersonalens
forvantningar ar kéllan till existerande negativa attityder. Allméanheten ansags sakna negativa
attityder om BPD, da de patienter i studien som haft liten eller ingen kontakt med varden
ansag att det inte fanns negativa stereotyper om diagnosen.

Rogers och Actons (2012) studie, dér 7 individer intervjuades med fokus pa upplevelser av
ldkemedelsbehandlingar, upplevde deltagarna att fordomar i bemotandet ar en produkt av en
bristande kunskap om BPD nar vardpersonalen inte forstar sig pa patienternas beteenden. |
linje med det identifierade Fallon (2003) i en intervjustudie med 7 deltagare med syfte att
understka upplevelser hos patienter med BPD av psykiatrisk vard i Storbritannien, att kunskap
och attityder star i relation till varandra, eftersom patienterna upplevde att en personal med
storre kunskap hade lattare for att se till hela individen och inte bara stereotyperna kring
diagnosen. Aven Lawn och McMahons (2015) studie fann att kunskapsbrist var det som

genererade fordomar i bemotandet

Fordomar i bemdtandet tog sig olika former och enligt Bonnington och Rose studie (2014),
tillskrivs patientgruppen flera negativa karaktarsdrag av vardpersonal och uppfattas som svara
att varda. De menar, till skillnad fran Rogers och Acton (2012), att det &r ett resultat av att det
finns vardpersonal som inte betraktar BPD som en riktig diagnos och att patienterna darfor
inte anses vara sjuka pa riktigt. Veysey (2014) fann samma upplevda fordomar om BPD som
Bonnington och Rose (2014) och att fordomarna leder till att patienternas lidande inte
bekraftas.

Morris, Smith och Alwin (2014) menar déremot att fordomar uttrycker sig som fatalistisk
installning till patienternas prognos och att vardpersonal inte ser nagon forandringspotential i
patienterna. Bonnington och Rose (2014) presenterar ocksa upplevelser av negativa
uppfattningar gallande prognosen dar patienter upplever att de placeras i ett statiskt tillstand

utan framtidsutsikter.

Svikande vard

Flera av studierna beskriver att patienter med BPD upplever en vard som antingen inte kan eller

vill tillgodose deras individuella vardbehov, och varden uppfattas som opalitlig (Perseius et
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al., 2005; Morris, Smith & Alwin, 2014; Fallon, 2003; Rogers & Dunne, 2011; Lawn &
McMahon, 2015; Horn, Johnstone & Brooke, 2007).

Perseius et al. (2005) belyser i sin studie upplevelser av att det finns en skillnad mellan vad
patienternas och vardens uppfattningar ar kring patienternas problem. Patienterna upplevde att
aven nar varden forsoker fylla patienternas behov, sa upplevdes arbetet inte leda till ndgon
hjalp, utan endast @mna att ge sken av att leda till férbattring. Behandlingarna upplevdes
gynna vardpersonalen mer &n patienterna (ibid.). Liknande upplevelser av att vardpersonalen
inte kan mota patienternas behov lyftes fram i Morris, Smith och Alwin (2014). Studien fann
daremot att orsaken till det effektlosa arbetet ar att vardpersonalen helt enkelt inte kan hantera
det vida spektrum av problem som patienter med BPD presenterar for dem. Patienterna i
studien upplevde att varden endast fokuserade pa de direkta kriserna istéllet for ett mer
langsiktigt forebyggande arbete (ibid.).

Flera studier identifierade att patienter hade dnskemal som inte uppfylldes (Morris, Smith &
Alwin, 2014; Fallon, 2003). Varden upplevs som poanglds nar patienterna kanner att inget
egentligen uppnas och att varden fokuserar pa att placera in patienterna i olika fack istallet for
att hjalpa dem pa riktigt (Perseius et al., 2005; Morris, Smith & Alwin, 2014).

Patienter med BPD upplever ofta att de maste bevisa allvaret i sin situation nar de soker vard
for att varden ska uppmarksamma deras behov istallet for att avfarda deras problem (Rogers
& Acton, 2012; Morris, Smith & Alwin, 2014). | linje med det identifierade Lawn och
McMahon (2015) att 70,5 % av deltagarna upplevt att de inte blivit tagna pa allvar nar de sokt

vard.

Rogers och Acton (2012) belyser hur BPD uppfattas vara underprioriterat nar det galler
resurser och att patienter upplever att de erbjuds for lite behandlingsalternativ. Detta lyfts
aven fram i studien av Bonnington och Rose (2014) dér de identifierade upplevelserna av
bristande tillgang till vard, samt att resurserna inte levde upp till patienternas behov.
Upplevelser av varden som otillganglig identifierades dven i Horn, Johnstone och Brookes
(2007) studie, som i Storbritannien utforskade upplevelser av att bli diagnostiserad med BPD
genom intervjuer med 5 respondenter, och patienterna beskrev varden som svikande i denna
aspekt. Rogers och Dunne (2011) utforskade i sin studie hur individer med

personlighetsstorning (alla deltagare hade BPD) upplevelser av slutenvard, dar 10 patienter
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med BPD intervjuades i fokusgrupper. | likhet med Lawn och McMahon (2015) fann de att
patienter med BPD upplever varden som svar att na vilket genererar kanslor hos patienterna av
att inte fortjana att vardas. I likhet med Fallon (2003), fann Rogers & Dunne (2011) aven att
vardpersonal uttryckte sig pa ett satt som fick patienter med BPD att kanna att andra
patientgrupper behdver resurserna mer dn dem, da BPD anses som mindre allvarligt. Vidare
identifierade Fallon (2003) att tillgangen pa vard paverkar patienternas valmaende, och
studien belyser dven vérdet av kontinuitet i varden eftersom patienter upplever att de skickas

vidare mellan olika vardkontakter pa ett oférdelaktigt satt.

Att ha diagnosen BPD medfor en kansla av att lamnas utanfor varden eller att inte ha en tydlig
plats i vardsystemet (Horn, Johnstone & Brooke, 2007). | linje med det lyfter Bonnington och
Rose (2014) fram hur diagnosen medfor upplevelser av att varden vill halla en viss distans till
patienterna och att varden sviker genom dra sig undan.

Maktloshet

Flera studier visar att patienter med BPD upplever maktloshet i relation till varden och
beslutsprocesser kring deras egen vérd (Perseius, Ekdahl, Asberg, & Samuelsson, 2005;
Veysey, 2014, Lawn & McMahon, 2015; Horn, Johnstone & Brooke, 2007; Rogers & Acton,
2012; Fallon, 2003).

Undanhallande av information identifierades som en forekommande faktor till reducering av
upplevd makt hos patienterna (Lawn & McMahon, 2015; Rogers & Acton, 2012; Horn,
Johnstone & Brooke, 2007). Lawn och McMahon (2015) fann att 37, 8 % av deltagarna aldrig
fatt forklarat for sig vad deras diagnos innebar. 1 enlighet med det fann Rogers och Acton
(2012) att patienter upplevde att information undanhélls gallande behandlingar och Horn,
Johnstone och Brooke (2007) fann att patienter upplever att varden medvetet undanhaller

kunskap for att forstarka sin maktposition.

Patienterna upplever att de saknar makt dver sin vard och att de inte far ta egna beslut eller
vara delaktiga i beslutsprocesser (Perseius et al, 2005; Veysey, 2014). Detta beskrivs i Rogers
och Actons (2012) studie dé&r patienter inte kdnde sig delaktiga i beslut kring behandlingar och
lakemedel. I enlighet med detta identifierade Fallon (2003) hur patienter upplever att de inte

har nagon delaktighet i beslut kring hur planering av deras vard. Studien tar &ven upp vikten
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av att patienten behdver kanna sig integrerad sitt vardteam och hur den delaktigheten star i
relation till hur mycket makt patienten upplever att hen har. Rogers och Acton (2012)
understryker samma sak da patienter upplevde att de inte fick vara lika delaktiga som de
skulle dnska.

Patienter med BPD upplever maktloshet nar de kritiserar sin vard eftersom de ar radda att dra
pa sig ett rykte av att vara en dalig patient (Veysey, 2014). Samma fynd beskrivs i Fallon
(2003) dar patienter undanholl asikter och information eftersom de var radda att vacka
vardpersonalens missndje. Patienterna upplever aven att de riskerar att bli bestraffade om de
inte gor som vardpersonalen anser ar bast (Bonnington & Rose, 2014; Rogers & Dunne,
2011). Rogers och Acton (2012) menar att patienter med BPD ofta kanner sig tvingade att
acceptera behandlingar eftersom de annars hotas med varre alternativ, och liknande fynd
géllande hot uppkom i Rogers och Dunnes (2011) studie. Veysey (2014) studie visade att
makt aven forekom i form av att avsiktligen férnekas behandlingar. Bonnington och Rose
identifierade samma foreteelse som Veysey (2014) da bade diagnostisering och behandling

medvetet undanholls enligt patienternas asikter.

Diskussion

Diskussion av vald metod

En litteraturstudie bedomdes vara relevant for att svara pa syftet som &mnade att belysa
patientupplevelser samt hur de yttrar sig, och enligt Kristensson (2014) amnar en
litteraturstudie att sammanstalla redan gjord forskning kring ett valt &mne. En empirisk studie
hade mojligen gett en djupare inblick i problemomradet.

Data samlades in genom databaserna PsycINFO, PubMed och CINAHL, vilket uppskattades
vara lampligt da databaserna fokuserar pa omvardnad, medicin och psykologi och déarmed kan
lokalisera artiklar som berér syftet (Kristensson, 2014). Sékningen paborjades i CINAHL

eftersom den databasen har ett specifikt omvardnadsfokus och darmed kan lokalisera artiklar
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med relevans till féreliggande studies perspektiv. Sokorden ansags vara passande for att
lokalisera studier som svarade till syftet men inte for specifika for att relevanta studier skulle
missas. Det a&r mojligt att en mer specificerad s6kning och att andra soktermer hade
underlattat lokaliseringen av data. Utdver MeSH-termer anvéndes fritextord som kan ha

minskat risken att missa artiklar som annu inte blivit indexerade (Kristensson, 2014).

En av de valda studierna hade dven med deltagare med diagnosen bipolér, men den
inkluderades anda eftersom det tydligt gick att utlasa vilken patientgrupp som angett vad i
resultatet, samt att artikeln beddmdes vara for relevant for att exkluderas eftersom den berdrde
syftet i stor omfattning. | de utvalda studiernas urval var det en majoritet av kvinnliga
deltagare. Enligt DSM-V s ar 75 % av de som diagnostiseras med BPD kvinnor (American
Psychiatric Association, 2013), och konsfordelningen i de analyserade studierna ansags till
viss grad vara forvantad. En annan faktor relaterad till urval som kan paverka resultatet ar att
de individer som aktivt staller upp i studier gor det eftersom de har nagot de vill formedla. Det
finns darmed en risk att de inte representerar sin population och att perspektivet har en viss
vinkel (Polit & Beck, 2014). De har faktorerna kan indirekt paverka resultatet i foreliggande

studie.

Studierna som ingick i urvalet var utférda i Sverige, Nya Zealand, Storbritannien och
Australien och i den genomforda litteratursokningen pa databaserna var de flesta studierna
som patréaffades fran engelsktalande lander. Forfattarna hade dock inga specifika
inklusionskriterier géallande vilka lander studierna skulle vara utforda i eftersom de ville
efterstrava en bred kunskap. | DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) anges att
kriteriet for att diagnostisera en personlighetsstorning ar att individens beteende markant
skiljer sig fran vad som férvantas inom sin kultur. Aven om det kan foreligga skillnader
mellan de l&nder som studierna &r utforda i, anser forfattarna att de kulturellt sétt ar relativt
lika varandra. Det ar rimligt att formoda att det finns skillnader i vardaspekter i de olika
landerna men samtliga landers omvardnadskrav forhaller sig till en etisk kod som bedoms till
stor del 6verensstammande (Nursing and Midwifery board of Australia, 2013; Svensk
sjukskoterskeférening, 2012; Nursing Council of New Zealand, 2012; Nursing and Midwifery
council, 2015). Inklusionskriterien gallande tidsintervall for urvalet var 2000 - 2015, och de
valda studierna var utforda mellan 2003 och 2015. Ett mindre tidsintervall valdes inte

eftersom studier som berdrde syftet da skulle exkluderas, men det &r sannolikt att varden har

20



utvecklats och forandrats under detta tidsintervall vilket forfattarna ar medvetna om. Da syftet
aldrig handlade om att utvardera varden, sa ansags risken for att representera en gammal
vardorganisation ej inverka negativt pa resultatet. De studier som analyserades inkluderade
inte nar deltagarnas upplevelser intraffat, vilket gor det svart att avgora om deras upplevelser
representerar den véard som erbjuds idag. Aldersgransen 19+ ansags vara rimlig eftersom en
personlighetsstorningsdiagnos formellt inte sétts pa personer under 18 ar (Svensk psyKiatri,
2006).

Eftersom studierna var utforda fran ett patientperspektiv var etiska riktlinjer en viktig princip i
kvalitetsgranskningen, och alla studier bedémdes inte ha beskrivit dessa punkter till fullo. Det
géllde framfdrallt att relationen mellan forskare och deltagare sallan beskrevs i avsikt for att
avgora om relationen kan ha haft inverkan pa hur frivilligt deltagarna medverkade i studierna.
Studierna inkluderades trots detta, eftersom Ovrig kvalitet bedomdes hog. Beddmningsmallen
fran SBU for kvalitetsgranskningen av den studien med kvantitativ ansats modifierades
eftersom vissa punkter inte beddmdes relevanta. De punkter som togs bort var de gallande
selektionsbias, behandlingsbias, blindning, bortfall inom jamférande grupper och
biverkningar da de inte ansags vara applicerbara for hur den kvantitativa studien av Lawn och
McMahons (2015) var utformad och darmed inte paverkade kvalitén. Enligt SBU (2014) bor
mallen modifieras efter den typ av kvantitativa studie som granskas. Samtliga artiklar som
inte var skrivna pa engelska exkluderades vilket kan ha bidragit till att relevanta studier inte
togs med i resultatet. Eftersom engelska inte ar forfattarnas modersmal sa kan det forekomma
vissa tolkningsfel i forstaelsen av studiernas innehall. Forfattarna anser dock har goda

kunskaper i engelska och har efterstravat en sa objektiv tolkning som majligt.

Att huvudsakligen vilja studier med kvalitativ ansats ansags lampligt for foreliggande studie
da fokus ligger pa upplevelser. Endast 9 studier inkluderades i foreliggande studies resultat
vilket kan ha paverkat resultatet, och ett storre antal studier hade kunnat ge en bredare

kunskap.
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Diskussion av framtaget resultat

Resultatets svar pa foreliggande studies syfte ar att patienter med BPD upplever
stigmatisering i form av att uppleva férdomar i bemdétandet, genom att kénna sig

svikna av varden och genom att uppleva sig maktlosa.

Resultatet visade att patienter med BPD har upplevelser av att delas in i en kategori utefter
vardpersonalens forutfattade meningar (Morris, Smith & Alwin 2014; Bonnington & Rose
2014; Rogers & Dunne 2011; Veysey 2014; Horn, Johnstone & Brooke 2007; Lawn &
McMahon, 2015). Patienter med BPD upplever sig till foljd av detta orattvist behandlade till
foljd av sin diagnos vilket gar i linje med vad Lundbergs (2010) studie belyser géllande
stigmatisering av psykisk ohélsa. De blir betraktade som en patientkategori som bland annat
betraktas som svar att varda, och fynden i féreliggande studie pekar pa att det finns brister i
bemotandet. Det kan tolkas som ett existerande av fenomenet Travelbee (1966/2014)
beskriver som den manskliga reduktionsprocessen vilken hon menar avhumaniserar
patienterna och star i vagen for den mellanméanskliga relationen som &r vasentlig for en god
vard. Kategoriseringen av

patienter foljer det Hellzén och Asplund (2006) redogor for gallande hur vardpersonal
tenderar att dela in patienter i typologier, och resultaten i foreliggande studie indikerar att
patienter med BPD i sa fall tenderar delas in i typologierna den osynlige, den dalige och den
oférmogne patienten. Kategoriseringen ar inte unik for patienter med BPD, da Hellzén och

Asplund (2006) fann att vardpersonal tenderar att dela in alla patienter i typologier.

Resultatet visar att patienter med BPD ké&nner att de reduceras till sin diagnos och inte blir
sedda som hela méanniskor (Morris, Smith & Alwin 2014; Bonnington & Rose 2014; Rogers
& Dunne 2011) vilket indikerar att relationen mellan vardpersonal och vardtagare inte
uppfyller patientens behov. Resultatet belyser det som Goffman (1963) beskriver som en del
av den stigmatiserande processen, dar patienterna reducerats till vad som anses vara mindre
onskvarda egenskaper och diskrimineras till foljd av detta. Reduktionsprocessen sker bade i
form av att patienterna reduceras till sin diagnos och i form av att uppfattas utifran
forutbestamda kannetecken. Enligt Travelbee (1966/2014) har reduktionsprocessen en negativ
inverkan pa omvardnaden &ven nar den inte ar direkt stigmatiserande da hon menar att nar en
person reducerats i halsopersonals sinnen, sa forsvinner dven de motiverande kanslor som

vardpersonal i sitt arbete gagnas av. | samband med reducerandet forsvinner empatin, vilket
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resulterar i att vardpersonal inte kan forsta vad deras patient kanner i en given situation,
eftersom vardgivarens inlevelseformaga reducerats, likval forsvinner sympatin som ar central
for att vardpersonal skall vilja ta tag i patientens problem och hjalpa dem finna mening i sitt
lidande (Travelbee, 1966/2014).

Foreliggande studies resultat visade ocksa att patienter med BPD upplever att varden har en
fatalistisk instéllning gentemot deras framtidsutsikter (Morris, Smith & Alwin, 2014;
Bonnington & Rose, 2014). Det &r rimligt att formoda att de fatalistiska férdomarna som
beskrivs hindrar sjukskéterskan fran att vara den forandringsagent som Travelbee
(1966/2014) talar om, eftersom hen da accepterar att patienten befinner sig i ett statiskt och
lidande tillstand.

Enligt resultatet visar studier att kunskapsbrist anses bidra till att fordomar och negativa
attityder bildas gentemot patienter med BPD (Bonnington & Rose, 2014; Lawn &
McMahons, 2015). Om sjukskéterskor skulle inneha en storre forstaelse for problematiken
hos patienter med BPD dr det troligt att de negativa attityderna mojligen skulle minska. Detta
antagande stottas i Krawits (2003) studie dar relationen mellan attityder gentemot BPD och
kunskap undersoktes, med syftet att se om en dkad kunskap kan forandra attityderna till det
battre. | studien undersoktes hur attityder paverkas nar vardpersonal erhéller specialiserad
utbildning om BPD och hur attityderna férandrades efter utbildningen. Resultatet indikerade
en positiv attitydforandring och en dkad forstaelse for problematiken hos patienter med BPD.
Samma effekt har identifierats i en liknande studie av Commons, Treloar och Lewis (2008)
dar vardpersonalens attityder gentemot sjalvskadande patienter forbattrades efter utbildning.
Enligt Goffman (1963) finns det individer i vars séllskap den stigmatiserade inte langre
kanner sig stigmatiserad, och exemplifierar detta med sjukskoterskor som genom sitt yrke
blivit fortrogna med den stigmatiserades situation. | motet med den forstaende och insiktsfulla
sjukskoterskan forsvinner kanslan av skam och individen kan k&nna sig som en jambordig,
enligt Goffmans teori (1963). Aven om kunskap kan anses vara forvantat, eftersom all
hélsopersonal formodas ha genomgatt bade en grundlaggande utbildning och mojligen dven
specialiserad uthildning for den vardinrattning de arbetar pa, sa verkar det finnas en pataglig
vinst i att vidareutveckla personalens kunskaper med ny forskning och medféljande insikter i

alla vardmiljoer dar patientgruppen patraffas.

Vidare beskriver resultatet i foreliggande hur patienter med BPD kanner att varden sviker
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dem och inte forstar deras problematik, och hur patienter med BPD inte upplever sig vara
fortjanta av sin vard. Resultatet indikerar dven att patienter med BPD kanner att de maste
bevisa att de behdver vard och att det finns en radsla éver att inte bli trodd (Perseius et al.,
2005; Morris, Smith & Alwin, 2014; Fallon, 2003; Rogers & Dunne, 2011; Lawn &
McMahon, 2015; Horn, Johnstone & Brooke, 2007). Goffman (1963) beskriver radslan for att
bli misstrodd som en vanlig reaktion hos den stigmatiserade individen. Fyndet kan tolkas som
att den subjektiva upplevelsen av hélsa hos patienten inte tagits i atanke da patienters upplever
att varden inte tillgodoser deras individuella behov. Detta kan vara till féljd av att varden inte
forstar patientens behov pa grund av kunskapsbrist, eller att patienter med BPD har problem
som helt enkelt &r svara att tillfredsstalla, vilket identifierades som tva faktorer i Treloars
(2009) studie som undersokte vad vardpersonal ansag vara utmanande gallande patienter med
BPD. Otryggheten som foljer osaker tillgang till vard ar enligt Travelbee (1966/2014) direkt
kopplat till patientens hopp, som star i relation till hur vél patienten forhaller sig till sin
situation och som ér ett av sjukskoterskans omvardnadsmal. Vidare skall sjukskoterskan dven
utga ifran att alla individer har ett varde och en vérdighet som inte kan definieras av nagon
annan. Lindwall, Boussiad, Kulzer & Wigerblad (2012) undersokte i en studie hur
sjukskaterskor upplevde patienters vardighet i psykiatriska vardmiljoer. De lyfter fram vikten
av att sjukskoterskan uppméarksammar patientens behov, och att hen bor skapa utrymme for
patienten att yttra sin dnskemal och behov. De beskriver dven hur sjukskéterskan bor se till
hela manniskan bortom symtomen, vilket gar i linje med vad patienterna 6nskade i
foreliggande studies resultat och Travelbees (1966/2014) omvardnadsperspektiv. Vidare
menar Lindwall et al. (2012) att férsummandet av patientens vérdighet genererar upplevelser
av maktléshet hos patienten vilket gor det svarare for patienten att forma sig att paverka
beslut. Det &r alltsa i enlighet med Lindwalls et al. (2012) studie rimligt att anta att bevarandet
av patientens vardighet star i relation till patientens upplevelse av autonomi, och att ett
forsummande av vardigheten bidrar till ett asymmetriskt maktforhallande. Behovet och
l6sningen framstar ligga i att patienter med BPD behover nyckelpersoner som organiserar deras
vard, och som patienterna kan utveckla en tillitsfull relation till dar de inte behdver ifragasatta
om deras vardighet beskyddas (Lindwall, et al., 2012). Detta stérks &ven av fynden i Wyder,
Bland, Blythe, Matarasso och Crompton (2015) studie som undersdker vad patienter under
tvangsvard upplever som viktigt i vardrelationen belyser den mellanméanskliga relationens
inverkan pa patienters valmaende. Studiens deltagare eftersokte en relation som préaglades av
tillit, lyhdrdhet, kunskapsutbyte, delaktighet och ett fordomslost holistiskt bemétande Att

etablera en betrodd vardkontakt &r extra viktig for just patienter med BPD bottnar i att deras
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ohdlsa ofta resulterar i oproportionerligt starka svangningar i deras tillit till manniskor i deras
omgivning (Svenskpsykiatri, 2006; Ottosson, 2010; Holt et al., 2012).

Foreliggande studie visar att patienter med BPD upplever maktloshet i olika vardrelaterade
situationer, vilket gar i linje med Lundbergs (2010) studie kring stigma och psykisk ohélsa.
Maktlosheten manifesterade sig i att inte uppleva sig delaktig i sin vard och i att lamnas
utanfor beslut. Broer, Niebour och Bal (2012) undersoker i en studie upplevelser av makt och
maktforhallanden fran bade vardgivare och vardtagares perspektiv i psykiatrisk vard.
Resultaten visar att bada parter upplever maktlgshet infor varandra, och att de kénner att de
inte vet hur de skulle etablera en lamplig maktstruktur eller hur pass mycket vardtagaren ska
vara delaktig i beslutsprocesser. Den upplevda maktlésheten minskade dock nér vardtagare
lyckades bli mer involverade i sin vard. En studie av Chong, Aslani och Chen (2012)
undersoker vardgivares perspektiv pa barriarer och faktorer gallande Shared Desicion Making
(SDM) i psykiatrisk vard. SDM ér ett verktyg med malsattningen att vardtagaren ska vara
involverad i sin vard genom att utforma varden som ett partnerskap. Vardtagarens preferenser
skall tillgodoses i beslutsprocesser och informationsutbyten (Godolphin, 2009). I Chong,
Aslanis, och Chens studie (2012) identifierades stigma som en barridr fOr att frimja
delaktighet samt att patienter saknade forstaelse for sitt tillstand och hade svarigheter for att ta
del av hélsorelaterad information. Fynden indikerar att sjukskoterskan bor forebygga ett
fordomsfullt bemotande och arbeta med att formedla kunskap och mening till patienten om
dennes tillstand, vilket gar i linje med Travelbees (1966/2014) perspektiv. Ett rimligt
antagande kan vara att sjukskoterskan bor strava efter att gora patienten delaktig i sin vard for
att reducera kénslor av maktléshet. Den verklighet som upplevs av patienter med BPD |
foreliggande studie kan tolkas som problematisk, specifikt den ofta beskrivna situationen dar
information undanhalls fran patienterna vilket genererar kanslor av maktléshet och att hallas
utanfor sin vard (Rogers & Acton, 2012; Horn, Johnstone & Brooke, 2007). Foreteelser som
detta gar direkt emot bade de lagar som styr vardande av patienter, saval som etiska riktlinjer
for professionen (SFS 2014:821; Nursing and Midwifery board of Australia, 2013; svensk
sjukskoterskeforening, 2012; Nursing Council of New Zealand, 2012; Nursing and Midwifery
council, 2015). Enligt patientlagen har patienten ratt till information anpassad efter
individuella forutsattningar och preferenser och fynden indikerar att patientens rattigheter inte
beaktats till fullo och att det finns brister inom detta omrade (SFS 2014:821). Brister i
foljsamhet mot ICN:s etiska kod yttrar sig bland annat i att en god vard inte kan framjas nar

ett fordomsfullt bemo6tande existerar (Svensk sjukskoterskeférening, 2014).
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Foreliggande studie &mnar inte att skuldbelagga vardpersonal, och de upplevelser som lyfts
fram i resultatet kan maojligen vara ett symtom pa ett storre problem som exempelvis
institutionella krav och en tung arbetshorda vilket gar i linje med fynden i en studie av Yang,
Hargreaves & Bostrom (2014). | studien identifierades ett samband mellan psykiskt
valmaende hos sjukskoterskor och deras formaga att bibehalla ett empatiskt bemotande, och
ju mer psykisk pafrestning sjukskoterskorna upplevde ju mindre empati visades mot
patienterna. Travelbee (1966/2014) tar upp detta genom att beskriva den manskliga
reduceringsprocessen som ett resultat av att halsopersonal & manniskor, och att manniskor
automatisk forenklar information for att kunna skapa sig en dverblick. Vidare beskriver

hon att det ar ett resultat av hur halsovardsyrket ser ut da tillgang pa tid och resurser styr
vardpersonal mot att effektivt utfora uppgifter, vilket inte ger utrymme att fokusera pa
individen bakom uppgiften (ibid).

Det &r av vikt att begrunda att resultatet i foreliggande studie naddes genom analys av
subjektiva beskrivningar och att de inte nédvéandigtvis behdver ligga ndra en objektiv sanning.
Det ar ocksa viktigt att bejaka att beskrivningarna aterges av en patientgrupp vars upplevelser
polariseras at de mer extrema spektrumen (Svenskpsykiatri, 2006). Eftersom det dock finns
flera tidigare studier som pavisar ett existerande av negativa attityder fran varden gentemot
patienter med BPD (Sulzer, 2015; James & Cowman, 2007; Markham, 2003; Wollaston &
Hixenbaugh, 2008) anses resultatet i foreliggande studie kunna sédga nagot om
patientgruppens reella situation. Vidare ar det diskutabelt om resultatet i féreliggande studie
ar ett uttryck for stigmatisering, och varfor det i sa fall &r en stigmatisering av patienter med
BPD som en specifik grupp. Det gar att formoda att de identifierade upplevelserna stracker sig
Over andra patientgrupper och att stigmatiseringen rér sig om en storre grupp som patienter
med manga olika typer av psykisk ohélsa, vilket starks av Wahls (1999) studie dér flera olika
patientgrupper med olika former av psykisk ohalsa angav att de upplevt stigmatisering. Att
uppleva varden som svikande skulle kunna bero pa att psykiatrisk vard 6verlag har problem
med att tillgodose patienters behov, eller att psykisk ohélsa generellt satt uppfattas som

stigmatiserande av patienter med psykisk ohélsa.
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Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande litteraturstudie lyfter fram hur attityder och fordomar upplevs av patienter med
BPD, och upplevelser av stigmatisering yttrar sig i att reduceras som individ, att kdnna sig
sviken av varden och i att vara maktlos. Det indikerar att negativa fordomar och stereotyper
om patientgruppen existerar i varden vilket paverkar bemotandet och majligheten att driva en

holistisk vard.

Studien &r ett inlagg i en pagaende diskussion av hur bemétande bor efterlevas gentemot
patienter med BPD. Fynden kan ocksa ge en insikt i hur ett stigmatiserande bemétande kan
forebyggas i vardsituationer. En d6kad kunskap och forstaelse for patientgruppens problematik
skulle kunna reducera negativa attityder, och att framja patienters delaktighet i sin vard kan
minska kanslor av maktloshet. Patienterna behover ocksa kanna att de bekraftas som hela

individer istallet att reduceras till en arbetsuppgift, en diagnos eller en kategori.

Studien skulle kunna vara av varde i ett implementeringsarbete inom patientbemdétande och
for att lyfta fram radande attityders effekt pa patienters upplevelser av varden. Studiens fynd
kan medfora en insikt och forstaelse for utmaningar som patientgruppen maéter i varden och
hur dessa kan forebyggas, och fynden kan vara intressanta att diskutera pa en vardavdelning

for att reflektera kring vilken instéllning personalen har gentemot patientgruppen.
Forfattarnas arbetsférdelning
En av forfattarna var franvarande forsta veckan vilket medférde att en forfattare ansvarat for

en storre del av artikelsokandet. Resterande delen av arbetet har utforts gemensamt och bada

forfattarna tar ansvar for samtliga delar av foreliggande studie.
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of care by Australians with a och erfarenheter kring | observationsstudie. diskriminering i kontakt med privat och kvalitet
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