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Sammanfattning

Bakgrund: Psykisk ohalsa &r idag ett av vara storsta folkhalsoproblem och har under en lang
period 6kat bade internationellt och inom Sverige (Socialstyrelsen, 2015). Enligt en rapport
fran Socialstyrelsen (2010) far psykiskt sjuka samre vard an andra och behovet av 6kad
kunskap om bemdtande av dessa patienter, deras beteenden och omvardnadsbehov hos
sjukskaterskor ar stort (Socialstyrelsen, 2015). Manga vardsokande inom bade akutsjukvard
och somatisk vard som behdver vard efter att de sjalvskadat eller forsokt ta sitt liv, lider av
Emotionellt instabil personlighetsstorning (EIPS) (Lamph, 2011).

Syfte: Belysa hinder och framgangsfaktorer for en lyckad vardrelation mellan sjukskoterska
och personer med Emotionellt Instabil Personlighetsstorning (EIPS).

Metod: En allmén litteraturstudie dar 10 artiklar studerades for att se samband av bemoétande
och attityder inom varden emot personer med Emotionellt instabil personlighetsstorning
(EIPS).

Resultat: Personer med EIPS bemoéts av negativa attityder nar de soker vard och de upplever
svarigheter i vardrelationen med sjukskéterskor. Det ar en komplex situation dar bade
diagnosen i sig och sjukskoterskornas okunskap om diagnosen och hur bemétandet av dessa
patienter bor vara som tillsammans skapar denna problematik. Dock finns det faktorer som
kan framja att en god vardrelation kan utvecklas.

Diskussion: Utifran resultatet kan vi se att om man behandlar manniskor med EIPS med
respekt, som vuxna, ge dem tid, lyssnar pa och ser dem kan en vardrelation uppsta som bade
ar personcentrerad, jamlik och vardande.

Nyckelord: Borderline Personlighetsstorning, Erfarenheter, Stigma, Tillit, Omvardnad,
Tillfredsstéllelse



Abstract

Background: Mental illness is one of our major public health problem and has for a long time
increased both internationally and in Sweden (Socialstyrelsen, 2015). A need for knowledge
of how to treat these patients adequately is needed for all professional nurses, not just in
psychiatry. According to a report from Socialstyrelsen (2010), the mentally ill receive inferior
care than others and the need for increased knowledge about the treatment of these patients,
their behaviors and care needs is great among professional nurses (Socialstyrelsen, 2015). A
large proportion of the patients who seek help in emergency departments and somatic care
after they have self-harmed or tried to take their own life are people suffering from
emotionally unstable personality disorder (Lamph, 2011).

Aim: To highlight obstacle and success factors for a healthy caring relation between a nurse
and a person with emotionally unstable personality disorder.

Method: A general literature review in which 10 articles were studied to see the connection
of attitudes in health care towards people with emotionally unstable personality disorder.

Results:

People with EIPS is facing negative attitudes when seeking care and they experience
difficulties in caring relationship with the nurses. It is a complex situation where both the
diagnosis itself and the nurses' lack of knowledge about the diagnosis and how the treatment
of these patients should be, that together create this problem. However, there are factors that
can help in developing a good health care relationship.

Conclusions: Based on the results we can see that if you treat people with emotionally
unstable personality disorder with respect, as adults, give them time, listening to them and see
them, a care relationship can occur that is both person-centered, equitable and caring.

Keywords: Borderline Personality disorder, Experiences, Stigma, Trust, Nursing, Satisfaction



Innehallsforteckning

IO 1] (=0 o1 T TSR OTPRTPR 5
1.2, BAKGIUNG ...ttt ettt 5
1.2.1. Emotionellt instabil personlighetsstorning (EIPS)........ccccovviiiiiiiiiiiiiiiieinnn 6

1.2.2. Teoretiskt ramverk - Jean WatSON..........ccccuveiiireiiiie e siee e see e siee e siee e 7

2. ProblemformUIBIING.......c.ooiiie e 8
TR V1 1 (= PSSP 8
V1 (o o SR STRRSPRRSTR 8
4.1 DBSIGN ettt bRt bR b e ettt ettt e nnne s 8
O U L V- | SRS 8
4.3, DAtaiNSAMIING ....coieiiiie ettt 9
4.4, KVAlTtEtSOIranSKNING ....ooveeiiiaiie ittt ettt ettt e e 9
4.5, DAEAANAIYS ..ot 10
4.6. EtiSKa OVEIVAGANGE .......coevvivieiietetieeeetete sttt ettt n st n e tene s 10
T T U1 | S STR 12
5.1, HINArande faKtOrer.........cuvveiiiee e e e eesnnae e nes 12
5.1.1. Syn pa diagnosen, en barriar for tillgang till Vard .............cccooeviviriiiiicicce, 12
5.1.2. BriStande tllE .........ccveeiiiee e 13
5.1.3. Bemotas av en Negativ attityd ...........cooouierieiiieiiieiiccee e 13
5.1.4. Brist pa att respektera autonomi och delaktighet ............c..ccoevevveveieiciccieiene, 14

5.2, FramgaAngSTaKEOTEE ........cviveiveiiecieeeee ettt ettt ettt e et e ete st eneereens 15
5.2.1. HOrd, Sedd, trodd och bekraftad: ...........cccoeiiiiiiiiiii 15
5.2.2. Empati, Forstaelse 0Ch ErKANNANAE ..........cccovevvivieiiiieieececcceee e, 16
5.2.3. Vila, aktivitet, lugn 0Ch SAMVAr0. ..........ccocvveiiiieiire e 17

B. DISKUSSION ...ttt sttt ekttt ekttt e bbbttt et e st b e be e nree s 17
6.1 MEtOATISKUSSION ...ttt sttt et nre e nees 17
6.2. RESURALAISKUSSION ...ttt 19
6.3. Relevans for omvardnad och samhallet ..............cccooeviiiicriicicecece e, 20
6.4, FOrtSatt FOrSKNING .......vveeiiie et e e e e e e aneas 20
P LU 7. £ PR R R OPRPPRPRTS 20
7.1. SjalvstandighetsdekIaration..............cccveiiiie e 21
ST G (5] €10 1] PR P PP RPRPPRPRS 22
Bilaga 1 Matris Over artikelSOKNING .........ccveeiiiieeiiii e 25
Bilaga 2 Presentation av valda artiklar i resultatdelen .............ccccoooveiiie e, 26
Bilaga 3 Artiklars poang 0Ch ProCeNtSaLS ...........ccoiviveiiiiie i 34
Bilaga 4 UPPLACKLA tEIMEAN .........eiiiiie ettt e e st e e sra e e aaee e 36
Bilaga 5 Exempel pa protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvalitativ metod ....... 38
Bilaga 6 Exempel pa protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvantitativ metod .....40



1. Inledning

Under var utbildning samt i vart arbets- och privatliv, har vi stétt pa manniskor med psykisk
ohdlsa, vilket ar ett amne som vi brinner lite extra for. Att forsta hur patienter upplever varden
kan lara oss mycket positivt. Initialt kande vi att vi ville begransa oss till en diagnos och
undersoka hur dessa patienter upplever varden. Vi har personliga erfarenheter av méanniskor
med Emotionellt Instabil personlighetsstorning och har funderat pa varfor det finns en negativ
attityd mot dem. Var erfarenhet ar att denna patientgrupp oftast upplever sig blir bemétta med
nedvardering och negativ attityd ifran bade samhalle och halso- och sjukvarden. Denna
foreteelse ar for oss svar att forsta, vilket bidrar till vart intresse for att undersoka detta. Kan
vi minska var kunskapslucka inom omradet, genom att undersoka vad forskningen sager, kan
vi forvarva nya kunskaper som vi kan applicera i vart framtida yrke. Da kan vi
forhoppningsvis bidra till en positiv attitydforandring gentemot denna patientgrupp.

1.2. Bakgrund

Psykisk ohalsa ar ett av vara storsta folkhalsoproblem och har under en lang period 6kat
stadigt (Socialstyrelsen, 2015). Begreppet psykisk ohélsa har flera definitioner och troligtvis
olika betydelser for varje unik manniska. | denna studie definieras psykisk ohélsa med vad
Stockholms lans landsting (2016) beskriver det som: Psykisk ohalsa handlar om hur vi mar
psykiskt, kdnsloméssigt och sjalsligt. Det handlar om manniskans inre vélbefinnande, vilket
kan paverkas negativt av yttre faktorer t.ex. stress, ekonomiska problem, traumatiska
handelser och sjukdomar. Vid psykisk ohélsa kan man ké&nna sig nedstdmd, stressad, orolig
och angestladdad men det finns dven allvarligare psykiska tillstand som exempelvis:
depression, psykos, personlighetsstorningar och svara beteendeproblem, dar man skadar sig
sjélv eller &r en fara andra (Stockholms Lans Landsting, 2016).

Manniskor med denna problematik finns pa alla vardnivaer, bade inom den somatiska och
psykiatriska 6ppen- och slutenvarden. En fjardedel av de patienter som ar inneliggande for
somatisk vard, lider ocksa av psykisk ohélsa (Wahlstrom & Blomdahl Wetterholm, 2015).
Som sjukskoterska kommer man oberoende av vart man arbetar att méta dessa patienter. Ett
behov av kunskap i hur man bemaéter dem pa ett adekvat satt finns hos alla sjukskaterskor,
inte bara inom psykiatrin. Kunskap kring detta minskar risken for att patienter upplever
vardlidande, forsamrad hélsa och bristfallig omvardnad. Ett bra omhandertagande vid psykisk
ohalsa inom den somatiska varden, kan utifran patientperspektivet bidra till en upplevelse av
en hogre vardkvalité och ge ett positivare utfall av den somatiska behandlingen (Wahlstrom &
Blomdahl Wetterholm, 2015). Enligt en rapport fran Socialstyrelsen (2010) far psyKkiskt sjuka
samre vard an andra och kunskapsluckor finns i halso- och sjukvarden i hur man bemater
dessa patienter, deras problematik och omvardnadsbehov (Socialstyrelsen, 2015).

| Halso- och sjukvardslagen 2 § (SFS 1982:763) star det att halso- och sjukvardens mal ar att
verka for en god hélsa och vard pa lika villkor for alla. Har finns det brister enligt
Socialstyrelsen, da de i en rapport fran 2015 tydliggor att psykiskt sjuka i dag inte far en lika
god, jamlik, saker och kunskapsbaserad vard som andra patientgrupper. Vilket innebér att inte
Halso- och sjukvardslagen (1982:763) efterfoljs av alla vardgivare. Psykiskt sjuka bemats inte
alltid pa ett korrekt satt nar de soker vard. Det finns mycket forskning som gjorts varlden dver
som stodjer detta och en av de studier som gjorts ar Dickens, Hallett och Lamont (2015) som
visar pa att det bland sjukskéterskor finns negativa och forutfattade meningar gentemot
patienter som har eller tidigare haft psykisk ohélsa. Som patient i Sverige skall man vardas av
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sjukskaterskor som foljer de regler som finns lagstadgade. Efterféljs inte dessa av vardgivaren
riskerar hen att brista i sin yrkesroll, bryta mot lagen, socialstyrelsens kompetensbeskrivning
for sjukskoterskor och den etiska kod som sjukskoterskor vérlden dver ser som riktlinjer for
professionen (International Council of Nurses, 2014).

En stor del av de patienter som lider av psykisk ohalsa och personlighetsstorningar soker vard
inom bade akut- och somatisk vard efter att de sjalvskadat eller forsokt ta sitt liv. Patienter
med sjélvskadebeteende beméts ofta av stigmatisering och forutfattade meningar. En stor del
av de som soker vard for sjalvskadebeteende eller sjalvmordsforsok ar manniskor som lider
av Emotionellt instabil personlighetsstorning (EIPS), tidigare kallad Borderline
personlighetsstorning (Lamph, 2011).

1.2.1. Emotionellt instabil personlighetsstdrning (EIPS)

Emotionellt instabil personlighetsstérning och Borderline personlighetsstorning ar samma
diagnos och hor till en av de vanligaste personlighetsstorningarna. Anledningen till att det
finns tva bendamningarna pa diagnosen ar de olika diagnossystem som det arbetas efter inom
psykiatrin (Perseius, 2014). | Sverige anvénds benamningen Emotionellt instabil
personlighetsstorning och darfor anvander vi oss av denna benamning i var studie. Flertalet av
de artiklar, som ligger till grund for resultatet, bendmner dock diagnosen som Borderline
personlighetsstorning.

Mellan 0,5-1,5 % av befolkningen vérlden 6ver och ungefar 15-30% av vardtagarna inom den
svenska psykiatrin har EIPS (Perseius, 2012; Allgulander, 2014). Perseius (2012) uppger att
ungefér 75 % sjalvskadar sig och runt 10 % begar sjalvmord. Diagnosen hor till en av de
dadligaste i forhallande till andra personlighetsstorningar da sjalvskadebeteende och
aterkommande sjalvmordsforsok ar vanligt. De drabbade beskriver att de standigt befinner sig
i en mer eller mindre suicidal process (Perseius, 2012).

Personer som lider av EIPS har valdigt starka kanslor, som kan triggas igang latt och skifta
snabbt. Det gor att de utat sett kan uppfattas som impulsiva, intensiva och labila. Instabila
kanslor medfor att personerna har svart att hantera sina kanslor och upplever att de lever i ett
standigt kanslomassigt kaos (Perseius, 2014). Det ar vanligt att kanslor av fortvivlan, angest,
irritation och ensamhet vaxlar om vartannat. Ena stunden kan personen kanna sig lugn och
glad for att en kort stund darefter véixla den totala motsatsen. Ofta upplevs det svart for
omgivningen att forsta vad som hander och vad som triggar igang dessa reaktioner. EIPS
personers uppfattning om sina medménniskor skiftar allt som oftast mellan kérlek och hat,
idealisering och nedvardering. De ser sin omgivning i svart/vitt vilket medfor svarigheter att
forsta andras kanslomassiga upplevelser, vilket i sin tur gor att deras relationer tenderar att bli
stormiga, intensiva och inte séllan tar slut (Allgulander, 2014).

Personer med EIPS lider ofta av extrem radsla for att bli lamnade och kraftig
separationsangest ar en bidragande orsak till att relationer kan bli problematiska. En person
med EIPS upplever inte séllan en separation som ett slut pa livet, en bottenlos tomhet forenat
med extrem fortvivlan. Den kanslomassiga sarbarheten medfor ofta att personen i ren
desperation utfor sjalvdestruktiva handlingar, som sjalvskador eller suicidforsok (Cullberg,
1992).

Diagnosen kannetecknas ocksa av extrem osékerhet vad det géller sjalvuppfattning, livsmal
och inre val. Kanslor som dominerar inombords ar sjalvforakt och extremt sjélvhat, vilket far
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personen att inte sallan se sig som ovardig ett liv, karlek eller ens medmansklighet ifran sin
omgivning (Perseius, 2014). En kronisk kansla av total tomhet, vardeltshet och kraftiga
skamkanslor ar kopplat till diagnosen. Denna stdndiga upplevelse av sin egen livsvarld leder
inte séllan till sjalvskador, sjalvmordsforsok eller sjalvmord (Allgulander, 2014; Perseius,
2014).

1.2.2. Teoretiskt ramverk - Jean Watson

Jean Watson dr en omvardnadsteortiker vars omvardnadsteori “transpersonell
omsorgsrelation” syftar till en mellanméansklig relation som grundar sig pa respekt for alla
delar av manniskan, acceptans av var och ens vérde och varderingar (Watson, 1993). Da
omvardnadsprocessen och mansklig omsorg ar centrala delarna i sjukskoterskans yrkesroll, &r
det viktigt att ha omvardnadskunskap, en jamlik manniskosyn och kunna interagera bade
socialt och personligt i vardrelationen (Watson, 1993). Watson beskriver att ”ménsklig
omsorg fodrar aktning och vérdnad for personen och for det méanskliga, varden som é&r fria
fran formyndarmentalitet och som hor samman med ménsklig autonomi och med valfrihet”
(Watson, 1993, sid 49). Watson sammanfattar transpersonell omsorgsrelation med ... ett sétt
att gora framsteg, dar en individ ror sig mot storre sjalvkénsla och harmoni i ande, kropp och
sjal” (Watson, 1993, sid 88)

Watson har definierat tio karativa faktorer som hon anser centrala i omvardnadsarbetet. Ordet
karativa har ursprung i det latinska ordet “’cartias” och betyder att omhulda, uppskatta, att ge
speciell uppmarksamhet (Jesse, 2010). De karativa faktorerna ar:

e Humanistisk-altruistisk vardesystem,

e Tro och hopp,

e Kanslighet gentemot sjalvet och andra,

e Mansklig omsorgsrelation, praglat av hjalpande och tillit,

e Att ge uttryck for positiva och negativa kénslor,

e Kreativ, problemlésande omsorgsprocess,

e Transpersonell undervisning och inlarning,

e Stddjande, skyddande, och/eller forbattrande av psykisk, fysisk, social och andlig

miljo,
e Tillgodoseende av ménskliga behov,
e Existentiella-fenomenologiskt-andliga krafter (Watson, 1993, sid 94).

| denna studie fokusera vi pa faktorerna: tro och hopp, mansklig omsorgsrelation, ge uttryck
for positiva och negativa kénslor, stédjande/skyddande och tillgodoseende av méanskliga
behov. Dessa anser vi centralt for hur man skapar en god vardrelation med personer med EIPS
och vi knyter samman detta i var resultatdiskussion. De faktorerna syftar till att man ska verka
for att utveckla vardrelationen mellan en sjukskoterska och patient genom att uppmuntra till
fritt uttryck, inge tro och hopp samt stoéd och skydd. Det &r viktigt att vara empatisk,
accepterande och dppen i kommunikationen for att kunna utveckla en omvardnadsrelation
som &r sann, &rlig och akta (Watson, 1993). Delar i Watsons teori utgdr ifran att
sjukskoterskan ska forsta att det intellektuella och emotionella i varje unik situation skiljer sig
at mellan individer (Jesse, 2010).



2. Problemformulering

Psykisk ohélsa ar ett véxande folkhdlsoproblem och patienter med denna problematik soker
vard inom hela hélso- och sjukvarden. I sjukskoterskors arbete moter de manniskor med
psykisk ohdlsa. Personer med EIPS upplever sig bli utsatta for negativt bemétande av
sjukskaterskor, stigmatisering och bristfallig vard ar. Forskning som gjorts visar att bade
sjukskaterskor och personer med EIPS upplever vardrelationen som problematisk. Genom att
stka svar pa vad personer med EIPS upplever som negativt respektive positivt i bemdtandet
kan vi kanske belysa de faktorer som ur ett patientperspektivkan verka framjande eller
hindrande for att en god omvardnadsrelation ska utvecklas.

3. Syfte

Belysa hinder och framgangsfaktorer for en lyckad vardrelation mellan sjukskoterska och
personer med Emotionellt Instabil Personlighetsstorning (EIPS).

4. Metod

4.1. Design

Denna uppsats &r en allman litteraturstudie, vilket ar en lamplig design da syftet ar att
undersoka och kartlagga nuvarande kunskaps- och forskningslage inom valt omrade
(Segersten, 2012). Metoden byggde pa att brett soka efter aktuella vetenskapliga artiklar som
matchade det syfte och fragestallning forfattarna valt. Vetenskapliga artiklar ar en lamplig
form av litteratur att soka efter om man vill hitta aktuell forskning inom amnet (Segersten,
2012). Utvalda artiklarna analyseras och relevanta fynd sammanstalls och presenteras i
studiens resultatdel. Litteraturstudier ar viktiga informationskallor for omvardnadsforskning,
da resultaten av dem bade kan belysa inom vilka omraden ytterligare forskning behovs goras
samt bidra till ny kunskap som kan appliceras inom omvardnadsarbetet (Segersten, 2012).

4.2. Urval

Urval for artiklarna som resultatet bygger pa, inhamtades ur sokningar fran databaserna
PubMed, Cinahl och SweMed+. Artiklarna skulle spegla studiens syfte, innehallet vara
beskrivet utifran patientperspektivet samt nedanstaende kriterier.

Inkluderingskriterier:
e Deltagarna skulle vara diagnostiserade med Emotionellt instabil personlighetsstorning.
Aldern pa deltagarna skulle vara minst 184r.
Studien skulle matcha studiens syfte.
Kvalitativa och kvantitativa
Publiceringsar: 1994-2015
Peer reviewed

Exkluderingskriterier:
e Inga litteraturoversikter
e Studier som inte matchar studiens syfte



e Studier pa andra sprak an engelska eller svenska
e Deltagare i studier som varit under 18ar
e Publicerade innan 1994

Sokord som anvéndes var: Borderline Personality disorder, Borderline, Emotionell
personlighetsstorning, Borderline personlighetsstorning som kombinerats med Experiences,
Stigma samt Trust och tillagget AND har anvénts i Cinahl for att kombinera dessa (se bilaga
1). Sokningarna begrénsades till vetenskapliga artiklar som varit ’peer reviewed”. Detta
innebér att artiklarna kritiskt granskats av amnesomradesexperter som inte ar involverade i
studien och da opartiskt kan bedéma studiens kvalité innan beslut om godkannande for
publicering tas (Polit &Beck, 2010).

4.3. Datainsamling

Initialt gjorde vi en bred sokning i de olika databaserna med soktermen Borderline
Personality disorder (BPD) vilket resulterade i ett odverskadligt antal traffar och vi tvingades
smalna av sokningomradet. Da kombinerade vi soktermen BPD med Experiences, Stigma och
Trust, i separata sokningar. Detta resulterade i farre traffar, vilket gjorde det enklare att hitta
relevanta artiklar. Vi borjade med att lasa rubrikerna pa soktraffarna for att fa en uppfattning
om studiens innehall. Darefter lastes de forsta fem sidorna med soktréaffar. Nar vi laste en
intressant rubrik studerade vi studiens abstrakt for att fa en djupare forstaelse for innehallet.
Detta for att kunna bedéma om den var relevant for vidare analys. Om en studie hade
relevans, lastes den i sin helhet for att sedan inkluderas eller exkluderas i var studie.

Sokningar i Pubmed (se bilaga 1) resulterade inte i nagra artiklar motsvarande syftet. Vi laste
25 abstracts av soktraffarna, endast tre av dessa artiklar lastes i sin helhet, men ingen hade
relevans for var studie. Sokningarna i SweMed+ (se bilaga 1) mynnade ut i sex lasta abstracts,
en av dessa artiklar lastes i sin helhet men anvandes inte i resultatet. S6kningar gjordes &ven
KIB ReSearch dar 20 abstracts lastes men ingen i sin helhet (se bilaga 1). I Cinahl utokades
sokningarna med att involvera orden Nursing och Satisfaction for att se om det gav ett 6kat
antal soktraffar med relevans, men resultaten av sékningar gav i stort endast artikeldubletter.

Ur de sdkningar som gjordes i Cinahl (se bilaga 1) laste vi totalt 30 abstracts, 12 av dessa
artiklar lases i sin helhet. Forfattarna laste var for sig igenom de utvalda artiklarna. Detta for
att, pa ett oberoende och objektivt sétt, granska artiklarnas matchning emot studiens syfte. 10
av de 12 artiklarna som lastes, uppfyllde inkluderingskriterierna, matchade studiens syfte och
valdes gemensamt ut av forfattarna till vidare dataanalys. Se bilaga 2 for en sammanstélining
och presentation av de 10 artiklar analyserades.

4.4. Kvalitetsgranskning

For att pa ett objektivt och kritiskt sétt kunna bedoma artiklarnas kvalité lastes samtliga 10
artiklar igenom, granskades och kvalitetsbedomdes av studiens tva forfattare, var for sig. De
tva protokoll for kvalitetsgranskning av kvalitativa- resp. kvantitativa studier (se bilaga 5, 6)
som anvéndes, ar forfattade av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). Att studier granskas
och kvalitetsbedoms av minst tva olika personer efter samma bedémningsprotokoll anses
minska risken for subjektiva kvalitetsgranskningar anser Willman, Stoltz och Bahtsevani
(2011).



Protokollen innehdll fragor med svarsalternativ: ja, nej och vet inte. For varje fraga i
beddmningsprotokollet som en artikel uppfyllde med ett ja tilldelades 1 poéng, for nej och vet
inte tilldelades 0 poang. Maxpoang var 14 i bada protokollen. Vi jamforde de individuella
poangsummor vi satt pa de 10 artiklarna och vi fann konsensus (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2011).

Darefter anvandes datorprogrammet Excel for att rdkna ut procentsatsen utifran varije artikels
poangsumma. Procentsatsen delades in i tre nivaer for att bedoma artikelkvalitén (se bilaga 3).
Procentresultaten visade att sex artiklar hade hog kvalité (mellan 71-100%), tre artiklar hade
medelhdg kvalité (51-70%) och en artikel hade lag kvalité (0-50%). Vi valde sjalva
procentgranserna for de tre kvalitetsnivaerna da det inte fanns nagra riktlinjer for hur
resultaten fran protokollen skulle bedomas, detta tillvagagangssatt stods av Willman, Stoltz
och Bahtsevani (2011).

4.5. Dataanalys

Forsta fasen innebar att forfattarna pa var sitt hall laste igenom studierna for att fa en
overgripande uppfattning om innehallet, detta beskrivs som inledningssteget i dataanalysfasen
av Friberg (2006). Dérefter diskuterade forfattarna de fynd och tolkningar som gjorts ur
studierna. Detta for att identifiera gemensamma teman, monster eller skillnader som
uppkommit under forsta analysfasen. Friberg (2006) beskriver detta som en lamplig
dataanalysstruktur om man skall jamfora flertalet studier inom samma d&mnesomrade. Efter
detta kunde forfattarna utrona tva 6vergripande teman som matchade studiens syfte,
hindrande och framjande faktorer.

Friberg (2006) beskriver att nasta steg ar att djupgaende analysera studiernas resultat. | detta
fall sortera ut de data som identifieras antingen som hindrande eller framjande. Detta gjordes
genom att forfattarna laste igenom alla artiklar var for sig, fargkodade de citat, fraser och
textdelar som de oberoende av varandra tyckte foll in under antingen hindrade eller fraimjande
faktorerna (se bilaga 4). Dérefter laste forfattarna igenom varandras kodningar, jamforde dem
for att finna samstammighet i tolkningen av materialet samt sékerstélla att all relevant
material inkluderats. Polit och Beck (2010) beskriver detta som forskartriangulering och det
anses vara en bra arbetsmetod for att minska att irrelevant data eller feltolkningar av datan
paverkar det slutgiltiga resultatet.

Av den kodade datan kunde forfattarna genom en gemensam analys identifiera underteman
dar de olik fargkodade textenheterna fordes in under passande tema, i syfte att organisera och
strukturera insamlad data. Detta for att underlatta forstaelsen av innehallet och att lattare
kunna utvardera undertemas vérde och betydelse (Segersten, 2006). Vilka synliggor olika
teman/faktorer och meningsbarande delar. Detta stods av Elo och Kyngds (2008) som
beskriver detta som dppen kodning, vilket innebdr att citat och meningsbarande delar noteras,
kategorier/rubriker skapas som tillsammans bildar innehall och resultat. Kodningen
sammanstalldes och varije textenhet som valts ut fran artiklarna 6versattes till svenska.

De fynd som gjorts bildar studiens resultat.

4.6. Etiska Overvagande

Enligt Polit och Beck (2010) bygger forskningen pa tre grundprinciper nar man forskar med
levande varelser. Forskningens syfte ska vara gott/nytta, visa respekt for méansklig vardighet
och utforas réattvist. Vid genomférande av en allmén litteraturstudie undersoker och
presenterar man endast andra forskares resultat. Eftersom ingen ny data studerats, krévs inget

10



godkannande fran nagot etiska rad for att fa genomfora litteraturstudien. Enligt Polit och Beck
(2010) ar det dock viktigt att etiska Overvaganden tas i beaktning vid genomforande av
litteraturstudier. Man ska ha en objektiv syn pa den forskning studien bygger pa och vi har pa
ett sa objektiv och sanningsenligt sétt vi kunnat, utan inverkan av personliga varderingar,
analyserat artiklarna samt presenterat vart resultat utan férvrangning eller utelamnande av
data. Polit och Beck (2010) anser att det alltid en risk att personliga tolkningar av insamlad
data kan paverka resultatet.

| de artiklar vi studerat finns det ett tydligt stallningstagande kring etiska 6vervéganden. Sju

av artiklarna hade godkannande ifran ett etiskt rad eller kommitté. Ovriga studier hade inget
etiskt godk&nnande men redovisar dock ett gott etiskt resonemang.
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5. Resultat

Utifran dataanalysen identifierade vi tva huvudteman: Hindrande faktorer och
Framgangsfaktorer. De fynd som framkommit om hur personer med EIPS upplever kontakten
med sjukvarden och sjukskaterskor presenteras i resultatet nedan.

5.1. Hindrande faktorer

Merparten av deltagarna i artiklarna beskriver att de inte sallan bemdts av irritation,
oforstaelse och stigmatisering nar de soker vard (Kealy & Ogrodniczuk, 2014; Nehls, 1999;
Bonnington & Roses, 2014; Veysey, 2013). Detta bemétande har fatt de vardsokande att
kanna sig som jobbiga, resurs- och tidskravande patienter som man helst undviker att varda
(Veysey, 2013). Deltagarna beskriver att sjukskéterskor verkar ha svart att veta hur de ska
bemdta dem, inte vet hur de kan hjalpa eller vad personer med EIPS behdver hjalp med i kris
(Fallon, 2003).

5.1.1. Syn pa diagnosen, en barriar for tillgang till vard

Nagra av deltagarna i Bonnington och Roses (2014) studie berattar att sjukskaterskor vid flera
tillfallen uttryckt att personer med EIPS varken var deprimerade, inte hade en depression och
inte heller led av mani. Personerna med EIPS upplevde da att deras sjukdom avfardades som
legitim, till att vara av hypokondrisk art samt att de endast sokte uppméarksamhet. | studien av
Kealy och Ogrodniczuk (2010) hade deltagarna fatt hora av sjukskoterskor att det endast
handlade om deras personlighet och ingen sjukdom. | studien av Fallon (2013) framkom det
att sjukskoterskorna inte ansag att personer med EIPS var lika allvarligt sjuka som andra
patientgrupper, vilket gjorde att de k&nde mindre empati fér dem. Personerna med EIPS
upplevde da att de ansags vara friska och att deras problem enbart berodde pa dalig moral,
vilket fick dem att kdnna sig missforstadda och forminskande i sin upplevelse av lidande. En
deltagare i Veyseys (2013) studie hade under vardtiden pa en psykiatrisk avdelning fatt det
meddelat for sig av sjukskoterskorna, att de ansag att personer med EIPS var lognare,
manipulativa och oresonliga. Att de bara ansags ta resurser som andra patienter med riktiga
sjukdomar behdvde battre. Sjukskoterskorna hade dven uttryckt till hen att personer med EIPS
ansags vara hopplosa fall som inte kan bli friska. Det basta hen kunde gdra var med sitt liv var
att forsoka gora s lite skada som mojligt for andra och sig sjalv, enligt dessa sjukskoterskor
(Veyseys, 2013).

Att EIPS anses vara mer av ett attitydproblem an en riktig sjukdom stdds i flera av studierna
(Kealy & Ogrodniczuk, 2014; Nehls, 1999; Bonnington & Roses, 2014; Fallon, 2013;
Veysey, 2013). Tyvarr &r det inte sallan de drabbade personerna upplevt svara trauman i unga
ar. Sexuella utnyttjanden, fysisk misshandel samt psykisk terror under uppvéxten ar vanliga
bakomliggande orsaker till att man utvecklar EIPS (Fallon, 2003). Trots att de bakomliggande
orsakerna till EIPS ar kanda, blir manga beméta av stereotypa domande och stigmatisering,
istallet for en forstaelse for personens lidande. Deltagare i studien av Veysey (2014) beskrev
att sjukskoterskor ansag att deras problematik var just att de hade diagnosen EIPS, inte att
problematiken grundar sig i tidigare upplevda trauman, vilket da &r orsaken till deras agerande
och maende. | samma studie upplevde deltagarna att sjukskdterskorna trodde att personer med
EIPS hade mer kontroll éver sina symptom &n patienter med andra diagnoser och att de bara
ska ta sig samman och bete sig som folk. Detta bekréftas dven av Kealy och Ogrodniczuk
(2010) och Nehls (1999). | motet med varden upplever personer med EIPS att
sjukskoterskorna har svart att méta deras behov och ta dem pa allvar, vilket kan bero pa
patientens problematik med kraftigt svangande humor och vaxlande maende. En deltagare tror
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att sjukskoterskans svarighet att ta hen pa allvar kan beror pa att personer med EIPS ena
stunden kan mar bra for att nagra timmar senare vara sjalvmordsbenagna (Kealy &
Ogrodniczuk, 2010).

Deltagarna i studien av Bonnington & Rose (2014) beskrev att ndr de sjalva upplevde sig
som stabila i sitt maende och beteende sa klassificerades deras beteende dnda alltid som sjukt.
Om man kande sig glad och betedde sig som man normalt sett gor nar man &r glad, sa var man
anda hyperaktiv i vardgivarens dgon.

Den gemensamma upplevelsen for denna patientgrupp ar att de k&nner sig nastintill osynliga
inom varden och att deras bon om hjalp for att kunna leva ett vardigt liv, oftast forblir ohord (
Nehls, 1999; Fallon, 2013; Bonnington & Roses, 2014; Veysey, 2013; Kealy & Ogrodniczuk,
2014). En deltagare i Veyseys (2013) studie berattade att hen kénde sig fangslad av diagnosen
nar hen ihardig sokt hjalp, stod och behandling utan att fatt nagon respons. Orsakerna till detta
kan vara att en del vardgivare anser att diagnosen ar kronisk och svarbehandlad. Att erbjuda
behandling for denna patientgrupp anses vara sloseri med resurser da troligtvis inte leder till
nagon storre framgang i tillfrisknandet (Kealy &Ogrodniczuk, 2010). Personerna med EIPS
tolkade det som att de inte var varda ndgon behandling och bara tar onddiga resurser fran
systemet vilket berdvade andra véardiga patienter chansen till behandling (Kealy
&Ogrodniczuk, 2010).

5.1.2. Bristande tillit

Brist pa tillit finns hos bade sjukskoterskor och personer med EIPS, vilket kan vara ett hinder
for att en god vardrelation skall kunna utvecklas (Persius, Ekdahl, Asberg & Samuelsson,
2005). Den centrala aspekten i denna komplexa situation ar inte hur palitliga personer med
EIPS ar, utan hur misstro mellan patient och sjukskaterska paverkar vardrelationen (Nehls,
1999). Bristen pa tillit till andra manniskor berodde i 3 av 4 fall pa att patienten varit utsatt for
olika 6vergrepp i barndomen (Veysey, 2013). For att kunna veta vem man kan lita pa,
beskriver personer med EIPS att de frekvent testar relationen for att se att den &r séker, vilket
kan vara pafrestande for sjukskoterskan (Persius et al., 2005).

Att personerna med EIPS upplevde sig stamplade bidrog till att de kdnde att andra méanniskor
bor bemdtas med misstro och rédsla, eftersom kontakt med andra 6kar risken att bli avisad
och ogillad (Veysey, 2013). Att i kris vaga 6ppna sig for en sjukskoterska kunde upplevas
som svart, speciellt da personerna med EIPS kanner sig kanslomassigt lasta, forvirrade och
har en inneboende radsla for avvisade (Helleman, Goossens, Kaasenbrood & Van
Acheterberg, 2014).

5.1.3. Bem@tas av en negativ attityd

Att motas av en attityd dar man inte anses vara vard god omvardnad eller respekt, utan istallet
upplever sig vara till besvar for varden, ar en sarbarhetsfaktor. Det kan 6ka lidande vilket da
okar risken att personer med EIPS ger vika for sjalvdestruktivt beteende. Flera av deltagarna i
Lawn och McMahons (2015) studie beréattar att om de efter att ha sjalvskadat sig behovt
uppsoka en akutmottagning, har vantetiden varit mer an 4 timmar innan de fa sina skador
omsedda. Andra vardsokande har dock fatt sina skador omsedda inom 2 timmar ifran
ankomsttiden till akutmottagningen. Det anser Lawn och McMahon (2015) é&r tydliga tecken
pa att vardsokande med sjalvskador inte behandlas jamlikt eller inte tas pa allvar. Deltagarna
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i studien upplevde att sjukskéterskorna pa akuten helst inte ville ge dem omvardnad for sina
skador eftersom de sjalva orsakat dem (Nehls, 1999).

Trots att 6 av 7 tillfragade medgav att det var vanligt att bemdtas av respektloshet och
negativa attityder ifran sjukskoterskor pa akutmottagningar, trots detta sokte personer med
EIPS, med sjalvskadebeteende, frekvent vard dar (Fallon, 2013). | samma studie beskrev en
deltagare att hen upplevde att personalen ansag att hen endast spelade ut sitt maende i ett
forsok att fa uppmarksamhet. Sjalvdestruktiva handlingar tas inte pa allvar utan avfardas ofta
som bekréftelsesokande beteende (Veysey, 2013). | en studie av Nehls (1999) beskriver
deltagarna att vardgivarna avfardar sjalvskador, 6verdoser, sjalvmordsforsok och dylikt som
allvarliga. Det ses istallet som manipulativa knep hos personer med EIPS i syfte att fa
uppmarksamhet. Istéllet borde det ses som en manifestation for sjukdomen precis som
hallucinationer anses vara ett sjukdomstecken for schizofrenipatienter (Nehls, 1999).

Det &r inte sallan personer med EIPS blir nekade vard nar de i kris.70,5% av deltagarna i
studien av Lawn och McMahon (2015) upplevde att de inte togs pa allvar nar de sokte vard.
57,4% av deltagarna som i kris dnskat inlaggning nar de sokt vard, nekades detta.
Vardpersonalen ansag inte att deras tillstand var tillrackligt allvarligt for inlaggning och att
det var brist pa sangplatser (Lawn & McMahon, 2015). En annan anledning som framkom ur
studien av Nehls (1999) var att sjukskoterskorna uppgav att det fanns forskning som visade att
inneliggande vard inte hjélpte denna patientgrupp, darfor ville de inte erbjuda personer med
EIPS det. Nar en av deltagarna hade fragat vad hen kunde fa for hjélp istéllet sa hade en
sjukskoterska svarat: ’Jag dr ledsen men du far tyvérr hjalpa dig sjalv”. Nér deltagarna blev
nekandes vard, 6kade deras nivaer av stress, angest, ilska och vérdeloshet (Fallon, 2003).
Vilket inte séllan ledde till utagerande av sjalvdestruktiva handlingar, for att i ren desperation
kunna lindra sitt lidande (Lawn & McMahon, 2015).

Helleman et al. (2014) beskriver att personer med EIPS som blivit inlagda pa psykiatrisk
vardavdelning ofta tilldelats rum som legat langt ifran den allmanna delen av avdelningen.
Detta fick dem att k&nna sig utstotta, isolerade och dvergivna, vilket for en person med EIPS
redan &r standigt narvarande kanslor, detta 6kar da bara deras lidande.

Inkommer man i kris till en vardavdelning, ar det enligt Helleman et al. (2014) inte ovanligt
att man bemots av negativa attityder ifran sjukskoterskorna istallet for ett stottande
mottagande. Flera deltagare i studien uttryckte att de inte fick kontakt med sjukskoterskorna,
vilka da uppfattades om otillgangliga. Det var vanligt nar patienterna sokte stod, att fick de
som svar att de fick soka sig till sina terapeuter och psykiatriker for sadant, da sjukskoterskan
ansag sig arbeta med den medicinska delen (Fallon, 2003). En deltagare beskrev att nar man
val fatt diagnosen i sin journal vill ingen ta i en med tang, precis som att man skulle ha
boldpest. Personer med EIPS vill ju precis som andra manniskor med kroniska sjukdomar, fa
vard av utbildad personal for att klara av att leva med sin sjukdom (Nehls, 1999).

5.1.4. Brist pa att respektera autonomi och delaktighet

| métet med varden har det i flertalet studier beskrivits att personer med EIPS upplever att de
inte ses och bemdts som manniskor, utan istallet avhumaniseras. De upplever att de inte
bemots med samma respekt som patienter med andra diagnoser eller ens som vanliga
maéanniskor (Veysey, 2013). En av deltagarna i samma studie uttryckte:
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V1 dr ocksd méinniskor, med tankar och kénslor, som fatt uppleva en massa
svarigheter i livet. Om man bara fér en minut kunde bortse fran allt destruktivt
hos mig och se manniskan bakom allt det, som lider.” (Veysey, 2013, sid 27)

Att bli bem6tt med respektloshet och diskriminering beskrev deltagarna som extremt tufft
kanslomassigt, da de fick sina egna uppfattningar om att de inte var véarda nagot och inte
passade in bekraftade. Det i sin tur raserade all form av sjalvkansla, sjalvfortroende och
kansla av att aga ett manniskovarde for dem. Det 6kade aven tankegangar pa och kanslor av
att inte vara fullvéardig eller méansklig (Veysey, 2013). I studien ”” Borderline Personality
Disorder: The Voice of Patients” av Nehls (1999) sager en deltagare:

“Ja jag far vil erkédnna, jag har Borderline personlighets storning. Jag uppfyller i
kriterierna men jag vill bara inte bli stamplad for det. Jag vet inte om nagon
forstar vad jag forsoker saga nu men att fa diagnosen Borderline innebér att bli
stamplad och domd istéllet for att bli diagnostiserad och behandlad. Nar du val
har fatt stdmpeln kan du aldrig argumentera emot det eller bli av med den.”
(Nehls, 1999, sid 288)

En deltagare i Nehls (1999) berattar att ndr hen gick till sin allménlékare for andra
kontaktorsaker an sin EIPS, s upplevde hen att lakaren knappt tilltalade hen. Hen kénde sig
da forbisedd, inte tagen pa allvar, fick inget gehor for sina fragor och blev ofta avbruten. | en
annan studie beskrivs det av en deltagare att hen vid ett besok i primarvarden upplevt att
lakaren plotsligt borjat tala annorlunda, nar lakaren last i journalen att hen hade EIPS. Da
borjade lakaren istéllet fraga om hens psykiska maende, medicinering och andra
ovidkommande saker om inte var relevanta for kontaktorsaken. Hen upplevde det som att
lakaren da relatera allt till EIPS diagnosen och att det var det som var orsaken tills hens
maende och kontaktorsak, inget annat (Bonnington & Rose, 2014).

| studien av Fallon (2003) beskrev flertalet av deltagarna att de fatt méta manga olika
vardgivare under sin resa genom vardsystemet. Det hade varit en stor variationsgrad i hur
mycket information vardgivarna delgett de vardsdkande. I en del fall hade personer med EIPS
inte ens fatt en forklaring pa vilka de olika vardgivarna var, vad de kunde erbjuda eller ens
varfor patienten remitterats till dem. De upplevde da sjukvarden som en skrammande och
otrygg miljo, vilket medforde att de upplevde kraftigt lidande och osakerhet kring vad som
egentligen var felet pa dem (Fallon, 2003). Bonnington & Rose (2014) beskriver i sin studie
att deltagarna, nar de fatt kontakt med hélso- och sjukvarden, upplevt det som att leva i ett
maktlost limbo. Antingen i vantan pa att fa en diagnos och behandling men ocksa i de fall dar
de bara fatt sin diagnos men nekats behandling.

| Perseius et al. (2005) uppgav en deltagare att hen upplevt sig diskriminerad da hen sallan
fick vara med och bestamma Gver sin vard. Hen uppgav att vardgivarna tog alla beslut och allt
ansvar utan att nagon fragade vad hen sjalv tyckte, tankte och kénde. Hen uppgav att de alltid
pratade 6ver huvudet och aldrig direkt till patienten sjalv. | studien av Fallon (2003) beskrev
flertalet av deltagarna att de ibland upplevde det som att varden Gverreagerade och tog ifran
dem alldeles for mycket sjalvstandighet. De uppgav atskilliga konflikter som uppstatt, handlat
om sjukvardens kontroll 6ver patienten och hens sjalvbestammande.

5.2. Framgangsfaktorer

En deltagare i studien av Veysey (2013) sa: ’Det finns alltid hopp och det finns alltid en vig
att nd ndgon” (sid 29).
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5.2.1. HOrd, Sedd, trodd och bekraftad:

Deltagare i flera studier beskriver att de vardesatter hogt de ganger de kommit i kontakt med
sjukskaterskor som tagit sig tid for att forsoka forsta personen med EIPS, hens livsvérld och
de krissituationer hen befunnits sig i (Fallon, 2003; Lawn & McMahon, 2015; Veysey, 2014;
Helleman et al., 2014; Langley & Klopper, 2005). Genom att sjukskdterskan tar sig tid att
lyssna, ger det patienten en mojlighet att satta ord de kénslor och bekymmer som hen
upplever, vilket kan latta deras borda och hjdlpa dem att battre hantera krisen de befinner sig i
(Nehls, 1999). I Helleman et al. (2014) berattar en deltagare om nér hen fick kontakt med en
sjukskdoterska som satte sig ner och lyssnade samt fragade vad hen kunde gora for patienten.
Hen kande det som att en tung sten lyftes fran hjartat nar sjukskoterskan fick hen att kanna sig
sett, hord och bekréftad. 1 Veyseys (2013) studie beskrev en deltagare om nar hen befann sig i
kris och fick kontakt med en sjukskdterska som validerade hens upplevelse. Detta ledde till att
patienten fann forstaelse i varfor hen befann sig i krisen och vad som foranlett den. En annan
deltagare i samma studie beskrev att ndr hens allméanlékare verkligen lyssnat, sett
problematiken ifran alla hall och validerat personen med EIPS egen upplevelse av sin
diagnos, hade det raddat hens liv.

Det som lyfts fram i flertalet studier ar att personer med EIPS har en stark énskan om att bli
tagna pa allvar och horda (Fallon, 2003; Veysey, 2014; Helleman et al., 2014; Langley &
Klopper, 2005). Aven om den som lyssnar inte helt kan sétta sig in i patientens upplevelse,
kan det hjélpa att hen bara forsoker forsta. Deltagarna i Langley och Klopper (2005) beskriver
att om sjukskoterskan verkar for att vara arlig, visa sig mottaglig for patientens upplevelse
och ar narvarande, kan det for patienten leda till att hen kéanner sig trygg i vardrelationen.

Som tidigare namnts har en stor del av personer med EIPS blivit utsatta for vergrepp i tidig
alder vilket &r ett skal till att det tar tid att bygga upp fortroendet i vardrelationen. Att ha blivit
utsatt for trauman skadar formagan att lita pa andra och bristande tillit &r en stor del av
diagnosens problematik (Langley och Klopper, 2005). En deltagare i studien uppgav att det
tagit ar innan hen hade kant fortroende for sin vardgivare. Nar fortroende val uppstatt mellan
personen som lider av EIPS och sjukskéterska, beskrevs det av flera deltagare att en kénsla av
hopp infor framtiden tdnds inom dem (Langley och Klopper, 2005).

Fallon (2003) beskriver att en hallbar och vardande relation manifesteras av lugn, talamod,
flexibilitet, empati och gemensamt engagemang. Eftersom personer med EIPS upplever att de
bemdts med negativa och démande attityder, ar det viktigt att man som sjukskoterska ar rak,
tydlig och har grénser, som inte kan upplevas som démande eller bestraffande. Dessa
egenskaper beskrevs som framjande for att bygga upp tilliten mellan personer med EIPS och
sjukskoterskan (Fallon, 2003; Lawn & McMahon 2015).

| Helleman et al. (2014) beskrivs fordelar med att personer med EIPS direkt vid ankomst till
vardavdelning far kontakt med en sjukskoterska som visar engagemang och tillganglighet.
Detta beskrevs av deltagarna som hjalpsamt infor framtiden, da de lattare kan 6verkomma sin
radsla att ta kontakt med sjukskoterskor. En tidigt etablerad kontakt framjar patientens
madjlighet att ta sig igenom krisen. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskorna tar ansvar for att
kontakta patienterna (Helleman et al., 2014). Ibland kan sjukskdterskan se att personen med
EIPS é&r i en djupare kris an hen vill tillsta, det géller da att man visar att omgivningen ar trygg
sa att patienten i kris att vaga 6ppna sig och beréatta vad som ar fel (Miller, 1994).
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5.2.2. Empati, Férstaelse och Erkannande

Langley och Klopper (2005) anser att man som sjukskoterska bor visa empati, forstaelse och
erkdannande infor patientens upplevelse. Kénner sig personer med EIPS erkénda och blir
visade empati ifran sjukskoterskan kan det leda till att hen kanner sig trygg i vardrelationen
och lattare vagar blotta sig sjalv (Helleman et al., 2014). Inger sjukskéterskan hopp och tilltro
till patienten bidrar det till att hen vagar tro pa sig sjalv, sin formaga att satta mal och granser.
En framjande faktor att tanka pa i motet med personer med EIPS, som sjukskoterska, ar att de
ar vuxna manniskor som fortjanar att bli behandlade med respekt och inte ses underlagsna
sjukskaterskan. Nar de blir behandlade som vuxna samt att man interagerar pa samma niva,
kanner de sig bade sedda och erkanda. Vilket minskar upplevelsen av diskriminering och
nedvardering (Langley & Klopper, 2005). Nar vardtagare och vardgivare traffats, utvecklas en
relation med potential att bli en trygg och séker plats dar man kan fokuserar pa patientens
mal, maende och de hinder diagnosen sétter i personen med EIPS dagliga liv. Vilket framjar
patientens kansla av styrka, sékerhet och kontroll i hur hen ska hantera sin sjukdom (Langley
& Klopper, 2005). Att patienten far vara delaktig i att uppratta sin vardplan, med regler och
forhallningssatt for hur vardrelationen ska te sig, framjar hens upplevelse av autonomi
(Langley & Klopper, 2005)

De mal och verktyg som har stipulerats i vardplanen bor berdra hur personen med EIPS skall
agera i en kris utan att ta till destruktiva handlingar, hur kontakten med sjukskdterskan ska se
ut och vilka insatser som finns tillgangliga for patienten (Langley & Klopper, 2005). En
strukturerad vardplan dar patienten har full insyn och rétt till medbestammande framjar
kanslan av sakerhet och trygghet i tillvaron, da vardplan och vardrelation skall fungera som
ett skyddsnét. Det bidrar till att personer med EIPS upplever storre kontroll Gver sina liv,
vilket kan medfora att de utvecklar en starkare sjalvkénsla, egenkontroll och en kénsla av
autonomi (Langley & Klopper, 2005). Att kanna ett gemensamt ansvar for vardrelationen och
vardplanen framjar att resultatet skall bli framgangsrikt. Nar patienten kanner att hen sjalv har
ansvar for att de gemensamt uppsatta malen ska infrias, okar chanserna for att det kommer
lyckas (Langley & Klopper, 2005).

5.2.3. Vila, aktivitet, lugn och samvaro.

Tid och vila &r for personer med EIPS, enligt Helleman et al. (2014), viktiga behov vid
inneliggande vard. Hen skall kunna slappa allt som kanns tungt i det dagliga livet, bara fa vila
och hamta kraft. Det beskrevs av deltagare fran samma studie att planerade aktiviteter under
inneliggande vard framjade deras valmaende. Om sjukskoterskan tillsammans med patienten
planerade enkla aktiviteter, s& som att dricka en kopp kaffe med sina medpatienter eller ta ett
bad, kunde den strukturerade tillvaron bidra till att patienten aterfick kontrollen 6ver sitt liv
bade under och efter vardtiden (Helleman et al., 2014).

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Vi gjort en allman litteraturstudie dar vi sokt efter vetenskapliga artiklar passande studiens
syfte (Segersten, 2012). Vi har sokt efter de kunskapsluckor som personer med EIPS upplever
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bemdtandet av dem fran sjukskoterskor och andra vardgivare inom halso- och sjukvarden och
hur det paverkar vardrelationen.

Sokningar har gjorts i databaserna PubMed, Cinahl och SweMed+. De valda artiklarna som
ligger till grund for studiens resultat harrér ifran sokningar i Cinahl. S6kningar i PubMed och
SweMed+ gav inte nagra relevanta artiklar som passade studiens syfte (Willman, Stoltz &
Bathsevani, 2011). Nér vi sokte i Cinahl och kombinerade sékorden med ordet AND, fick vi
flera intressanta forslag pa artiklar som passade vart syfte. Vi granskade aven artiklarnas
referenslistor i syfte att hitta intressanta referenser. Nar vi sedan granskade vara sokningar i
Cinahl, hittade vi samma artiklar vilket gjorde att vi ansag att detta indikerade pa starkt
evidens eftersom andra forskare refererat till dessa.

Genom att individuellt I&st, granskat och kodat artiklarna, diskuterades sedan gemensamt de
fynd som gjorts och kom dérefter fram till ett samstdmmigt resultat. Enligt Willman, Stoltz
och Bathsevani (2011) anses detta som en bra metod for att sékerstélla att ingen relevant data
uteldmnats och det minskar dven risken for feltolkningar och férvrangningar av granskad
data. Poangen pa fragorna fran kvalitetsgranskningen och procentsatserna pa kvalitetsnivaer
som vi valde att satta stods av Willman, Stoltz och Bathsevani (2011). De valda
procentgranserna grundade sig i att vissa artiklarna hade meningsbéarande information som var
av vikt for resultatet. Darfor hamnade de artiklarna pa hogre kvalitetsniva dn vad
granskningsmallen visade (Willman, Stoltz & Bathsevani,2011). | resultatet inkluderade vi
aven en artikel med lag kvalitet, detta da den bekréftade fynden i flertalet av artiklarna med
hdgre kvalitet.

De svarigheter vi stott pa under artikelsokningarna var att de flesta artiklar inom valt &mne
var gjorda utifran sjukskoterskors perspektiv. De artiklar som valdes ut som grund for
studiens resultat var innehallsrika och behandlade bade positiva och negativa aspekter, som
passande studiens syfte. Studiens resultat grundar sig pa bade kvalitativa och kvantitativa
studier, vilket enligt Polit och Beck (2010) anses vara en styrka. De bada
forskningsmetoderna kompletterar varandra och kan bidra till med anvéndbar data ur olika
synvinklar. Kvalitativa studier ar beskrivande och kan ge en fordjupad forstaelse for ett &mne,
medan kvantitativa studier ger ett mer dversiktligt perspektiv (Willman, Stoltz & Bathsevani,
2011).

Innehallet i artiklarna har speglat bade syfte och fragestallning: att belysa hindrande faktorer
och framgangsfaktorer som inverkar pa personer med EIPS upplevelse av bemétande inom
varden och pa vardrelationen mellan sjukskoterska och patient. Utifran de granskade
artiklarna har det funnits tydliga teman som stodjer vart syfte och vi anser att det speglar hur
det ser ut for EIPS-patienter varlden 6ver. DA artiklar kommer ifran U.S.A., Storbritannien,
Sydafrika, Nederlanderna, Australien, Nya Zeeland och Sverige gor det att vi anser resultatet
kan tolkas som dvergripande.

Da engelska inte ar vart modersmal kan det finnas brister i var forstaelse och tolkning av det
skrivna ordet men vi har standigt diskuterat och reflekterat dver innehallet. Aven anvant
spraklexikon vid behov samt last igenom artiklarna flertalet ganger for att verkligen fa en god
forstaelse for texten.

Samarbetet mellan forfattarna har fungerat utméarkt da vi haft en arlig och kritisk

kommunikation dar vi vagat diskutera och reflektera 6ppet, detta &r en styrka. Vi anser att
styrkan med en allménlitteratur studie &r att man undersoker aktuellt kunskapslage och dess

18



resultat bygger endast pa tidigare forskning. Vi tror att om valjer man artiklar med stark
evidens som grund for resultatet starker det studiens evidens och giltighet. Ytterligare en
styrka &r att studiens resultat bekraftats av forskning gjord utifran bade personer med EIPS-
och sjukskoterskors perspektiv.

En svaghet har varit att det har varit svart att hitta lampliga artiklar och att det har varit ont
om tid for att utfora studien. Vid utférandet av en allménlitteratur studie finns en risk att
forfattare véljer ut artiklar som stoder forfattarnas forforstaelse vilket kan paverka resultatet.
Da omradet ar relativt outforskat kan studiens resultat anses svagt (Friberg, 2006).

6.2. Resultatdiskussion

Eide och Eide (2003) séger att sjukskoterskans uppgift &ar att lyssna aktivt, vara nérvarande
och ge stdd till patienten. Flera av studierna i resultatet menar pa att sjukskoterskor ar allméant
daliga att lyssna pa personer med EIPS och allt de behdver ar nagon som vill lyssna. Det kan
hjalpa till att lugna de starka kanslorna som personer med EIPS kanner, vilket da kan ge dem
en chans att fa ett se situationen ur ett nytt perspektiv. Vill inte patienten 6ppna sig skall inte
heller sjukskoterskan tvinga patienten att gora det (Eide & Eide, 2003). Att som sjukskoterska
starta ett samtal, inge fortroende och trygghet, kan fa patienten att vaga 6ppna sig och prata.
Detta kan kopplas till Watsons (1993) karativa faktor: att stddja, skydda och/eller forbattra
psykisk, fysisk, social och andlig miljé. Genom att inte tvinga patienten att prata med en
sjukskoterska eller att 6ppna sig, stddjer och skyddar man patienten mot en psykisk
pafrestning.

”Vardrelationens viktigaste syfte ar att lindra den psykiskt funktionshindrade ménniskans
existentiella ensamhet.” (Dahlberg, Segersten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003, sid 67).
Det ar centralt i varden och sarskilt runt manniskor som har psykisk ohélsa. Enligt Watson
(1993) skall man stotta personen i hens maende och verka for att utveckla en mansklig
omsorgsrelation, praglat av stod och tillit. Detta beskriver Watson (1993) som den karativa
faktorn: tro och hopp. Som sjukskéterska kan vi fa tillgang till individers tankar och kanslor,
om vi uppfattar och behandlar kroppen som en helhet utan att skilja pa sjalen, ande och
kanslor (Watson, 1993). Som vardgivare maste vi se till, lyssna och verkligen forsoka forsta
vad personer med EIPS gar igenom vid en kris och i sitt dagliga liv. Att vid moten med dessa
patienter behandla dem som vuxna, bibehalla ett lugn och inte 6verreagera ar en viktig del for
att kunna skapa en mansklig omsorgsrelation (Watson, 1993).

”Det som sker mellan sjukskodterska och individ 1 den ménskliga omsorgsprocessen ér inget
mindre &n en ytterst speciell och 6mtalig gava att ta hand om.” (Watson, 1993, Sid 63).
Watson har som mal med omsorgen att den ska stodja manniskor, att de ska kanna harmoni i
ande, kropp och sjal. Nar en person med EIPS ar i behov av stdd och rad, mots de ofta av
negativa attityder som inte ar framjande for personens hélsa. | Commons Treloar (2009)
beskriver flera av deltagarna som var sjukskoterskor, att de anser det vara svart att behandla
och varda personer med EIPS. Da de upplevs vara manipulativa samt att diagnosen anvéands
som en ursakt for att kunna bete sig illa. | allmanhet ar karnan i varden att man skall varda
alla pa lika villkor och erbjuda samma vard till en manniska med EIPS som for alla andra
(SFS1982:763). Vi som sjukskoterskor ska ha en dkta vilja att méta ménniskan dar den
befinner sig, lyssna och rada. Watson (1993) beskriver i sina karativa faktorerna att man ska
vara hjdlpande, inge tillit, ge utrymme att uttrycka vad man kanner utan att métas av attityder,
vara ett std och agera som skydd for patienten om t.ex. hen har ett sjalvskadebeteende som
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behéver omplastras. Dessa faktorer skall sjukskaterskor ta i beaktning i méten med personer
med EIPS.

Flera av studierna i vart resultat belyser negativa méten och vardrelationer mellan
sjukskoterskor och personer med EIPS. Att personer med EIPS ofta blir bem6tta med en
negativ attityd ar ndgot som aven bekréaftas i studier gjorda utifran sjukskoterskans perspektiv
inom samma amne. De bekréftar att de ofta bemoter dessa patienterna pa samma sétt
personerna med EIPS sjalva beskriver i denna studies resultat. Bodner, Cohen-Fridel och
lancu (2011) visar dessutom pa att sjukskoterskor som arbetar inom psykiatrin, allmant har en
séamre attityd mot personer med EIPS och i stérre utstrackning diskriminerar dem &n andra
patientgrupper.

| studierna som analyserats, har det framkommit att det ar viktigt att fraga personer med EIPS
vad det ar de vill, t.ex. med sin vistelse pa en vardavdelning. Det stéds av Dahlberg et al
(2003) om att det &r viktigt att fraga, dels for att bygga upp respekt och fortroende, men ocksa
for att vardgivaren skall kunna forsta personens livsvarld. Vid en 6ppen samvaro mellan
parterna kan man lara kanna individen bakom masken eller arbetskladerna och da 6ppnas
dorren till en djupare forstaelse, vilket Watsons (1993) karativa faktorer stodjer. Som en
vardgivare i studien av Warrender (2015) beskriver det:

”Jag tror att det blir mindre frustrerande, om du kan kliva tillbaka och fundera

pa varfor personen gor det och det kan hjélpa dig att bli lite mera empatisk™ (sid

629).

Denna litteraturstudie belyser att det finns flera sétt att hjalpa personer med EIPS pa inom alla
delar av hélso- och sjukvarden, bade 6ppen- och slutenvarden. De framsta &r att lyssna aktivt
och visa att man som sjukskaterska vill forsoka forsta vad manniskan upplever sin vardag och
i kris. Som Watson (1993) skriver att om den ménskliga omsorgen férverkligas, har den storre
chans att na sitt mal, att manniskan upptacker sin egen styrka och kan ta kontrollen 6ver sitt
liv, vilket i slutdndan leder till sjalvliakande.

6.3. Relevans for omvardnad och samhallet

Genom att i denna studie belysa hur personer med EIPS upplever att de blir bemétta och
behandlade inom halso- och sjukvarden, kan vi ta med oss denna kunskap i var framtida
profession for att verka for en attitydforandring. Psykisk ohéalsa &r ett av vara storsta
folkhalsoproblem, det ar stigmatiserat och tabubelagt i samhéllet. Darfor &r viktigt att verka
for en attitydférandring gentemot dessa ménniskor. EIPS ar en mycket vanlig
personlighetsstorning bland befolkningen, trots detta bemdéts ofta dessa peroner med negativa
attityder och domande. Var studies resultat kan bidra till en 6kad kunskap kring hur
omvardnaden av dessa patienter ser ut och har darfor i allra hogsta grad relevans for
samhaéllet.

6.4. Fortsatt forskning

Forskning utifran patienter med EIPS perspektiv ar bristfallig och det ar ett outforskat &mne.
Mer forskning bor bedrivas i hur dessa manniskor vill bli bemdtta for att kunna erbjuda dem
personcentrerad omvardnad. Forslag till fortsatt forskning ar att gora en kvantitativ studie dar
man fragar ett stort antal personer med EIPS om deras upplevelse av bemétande i varden och
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vilka omraden som behdver forbattras. Detta kan generera mer kunskap inom personcentrerad
omvardnad for personer med psykisk ohélsa.

7. Slutsats

Var studie indikerar att det inom varden varlden 6ver kanner sig personer med EIPS
asidosatta, bemotta och behandlade med negativa attityder, vilket dven vardgivare bekréftar.
Men det finns ljuspunkter inom omradet, nar sjukskoterskor bemater dessa patienter med
respekt, jamlikhet och medmansklighet. Kanske kan vi bara fordndra en manniskas upplevelse
av bemotandet ifran varden, det ar ett litet men viktigt steg i ratt riktning men det kan for just
den manniskan vara livsavgdrande.

7.1. Sjalvstandighetsdeklaration

Johanna Hallén och Katarina Pettersson har i lika stor omfattning bidragit till alla delar av
denna uppsats.
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Syfte: Vilka faktorer
ser patienter och
vardare som
hjalpsamma i varden
av psykisk ohalsa?

Metod: -Design: Kvalitativ, utforskande,
beskrivande intervjustudie.

-Urval: bade patienter och vardgivare, olika
inkluderings- och exkulderingsfaktorer, 20 personer
och 8 st vardgivare,

-Datainsamling: Intervjuer var semi-strukturerade
med 6ppna fragor, pagick mellan 1-2 timmar i en
informell med en vanlig konversations stil pa ett
privat kontor eller i deltagarens hem.

-Analys: systematisk text analys dar intervjuerna
transkriberades och tolkades, etiskt évervagande
finns.

Resultat: Studien kom fram till att tillit &r viktigt for bada
parterna i studien (bade patienter och vardgivare) for att
kunna ha en fungerande och professionell vardrelation.




Titel: Experiences
of care by
Australians with a
diagnosis of
borderline
personality
disorder.
Forfattare, Lawn,
S., & McHahon, J.
Artal: 2015 Land:
Australien,
Kvalitet: Hog

Syfte: Att se vilka
erfarenheter
australiensiska
personer med EIPS
har genom vard via
allmanna och privata
vardgivare.

Metod: -Design: Deskriptiv metod.-Urval: olika
inkluderings- och exkulderingsfaktorer, 153
deltagare som valdes ut av olika vardgivare
omkring i Australien via internet.-Datainsamling:
75 olika fragor som bl.a. fragade efter demografiska
detaljer, behandling, kontakter med allméan
sjukvard. -Analys: etiskt dvervagande, svaren
analyserades och tolkades, teman som sags var
vilken roll allmanlakaren hade, vilken roll sjukhus
hade vid inlaggningar, psykiatriska vardgivares roll
samt om deltagarna har haft sjalvskadebeteende
eller forsokt med suicid.

Personer med EIPS fortsatter att mota diskriminering
nar dom forsoker att fa vard, bade genom allméan och
privata vardaktorer. Vidare utbildning for vardgivare
behdvs for att bemotandet av personer med EIPS inte
ska ske med negativa attityder.




Titel: Experiences
of patients with
borderline
personality
disorder with the
brief admission
intervention - A
phenomenological
study. Forfattare:
Helleman, M.,
Goossens, P.J.J.,
Kaasenbrood, A.,

Van Achterberg, T.

Ar: 2014, Land:
Nederlanderna,
Kvalitet:

Syfte: Studien vill
beskriva uppleva
erfarenheter fran
personer med EIPS
som har haft kortare
inlaggningar pa en
psykisk vardavdelning
som en del i
behandlingen.

Metod: -Design: Deskriptiv metod.

-Urval: olika inkluderings- och exkulderingsfaktorer,
153 deltagare som valdes ut av olika vardgivare
omkring i Australien via internet.

-Datainsamling: 75 olika fragor som bl.a. frigade
efter demografiska detaljer, behandling, kontakter
med allméan sjukvard.

-Analys: etiskt 6vervdagande, svaren analyserades
och tolkades, teman som sags var vilken roll
allmanlakaren hade, vilken roll sjukhus hade vid
inlaggningar, psykiatriska vardgivares roll samt om
deltagarna har haft sjlvskadebeteende eller
forsokt med suicid.

Resultat: Patienter vardesatter att ha en bra kontakt
med vardgivaren och ha en strukturerad vistelse under
vardtid samt att det &r en time-out fran sitt vanliga liv
som kan vara kaotiskt.

Titel: People with
a Borderline
personality
disorder diagnosis
describe
discriminatory
experiences,
Forfattare:
Veysey, S., Ar:
2014, Land: Nya
Zeeland, Kvalitet:
Hog

Syfte: Personer med
EIPS och deras
berattelser pa deras
upplevda
diskriminering.

Metod: -Design: Semi-strukturerade intervjuer.-
Urval: olika inkluderings- och exkulderingsfaktorer,
8 deltagare (7 kvinnor, 1 man) mellan 25-65 ar, fran
olika distrikt p& Nya Zeeland.-Datainsamling:
Intervjuerna transkriberades och skickades ut till
deltagarna for lasning och godkannande eller
rattning samt att dom fragades att skapa ett
aliasnamn som skulle kunna anvandas for att
sakerstalla deras anonymitet.-Analys: Tolkande
och kvalitativ fenomenologisk metod anvandes,
etiskt évervagande finns.

Reultat: Bade hjalpsamma upplevelser och
diskriminerade upplevelser som ledde till samre
sjalvfortroende. Beréttelser om stigmatisering, minskade
sjalvfortroenden, hjélpande arbetssétt.




Titel: Borderline
personality
disorder: The
voice of patients,
Forfattare: Nehls,
N., Ar: 1999,
Land: U.S.A,,
Kvalitet: Hog

Syfte: Att generera
kunskap om hur ar
det att leva med
EIPS.

Metod:-Design: Kvalitativ, fenomenologisk
intervjuer

-Urval: Inkluderings- och exkluderingsfaktorer, 30
patienter medverkade som rekryterades fran ett
psykiskt halsocenter i allmandrift samt att alla av
deltagarna var i ett ekonomisk underlage.
-Datainsamling: Individuella, privata intervjuer
utfordes pa forskarens kontor eller annan lamplig
plats, Intervjuerna varade cirka 60 minuter och
avslutades nar deltagaren kande att det inte fanns
mera att beratta. Intervjuerna var inspelade och
transkriberade.

-Analys: Tolkande och fenomenologisk analys
anvandes. Forfattaren fann tre gemensamma
teman: att leva med en stampel, leva med ett sjalv-
destruktivt beteende som anses vara manipulativ
samt att leva med en begransad majlighet till vard.
Star inget om etiskt 6vervagande

Resultat: Studien visar pa att mentalvarden for personer
med EIPS kan forbéttras och tkad forstaelse istéllet for
att de ska métas med férdomar.




Titel: Exploring
stigmatisation
among people
diagnosed with
either bipolar
disorder or
Borderline
personality
disorder: A critical
realist analysis.
Forfattare:
Bonningham, O. &
Rose, D. Ar: 2014
Land: United
Kingdom, Kvalitet.
Medel

Syfte: Att utforska
upplevelser av
stigmatisering och
diskriminering bland
manniskor med
antingen Bipolar
sjukdom eller
Borderline

personlighetsstorning.

Metod: -Design: Kvalitativ studie med djupgaende
interjuver. -Urval: : Andamélsenligt urval. 29
personer diagnostiserade med BPD eller Bipolar
sjukdom. Utéver de 29 sa deltog ocksa 5 sméa
fokusgrupper med 3-4 deltagare i varje. Totalt 46
personer deltog.Deltagarna rekryterades via
vélgorenhetsorganisationer och fran patientsféreningar
och nétverk.-Datainsamling: . Djupgaende
interjuver dar man utgick fran nagra teman for att
strukturera interjuverna. Interjuverna gjordes mellan
den 10 oktober 2010 till April 2012 och varade ca 1
h-2h 45min. -Analys: En tematisk dataanalys
gjordes genom dataprogrammet "QSR NVivo8”
som gick igenom anonymiserade transkriberade
interjuvdokument och identifierade huvudteman ur
dem. Etiskt dvervagande finns

Resultat: Fyra huvudteman identifierades fran
deltagarnas upplevelser av diskriminering och stigma
relaterat till sina diagnoser: Kulturell imperalism:
Patologisering, normalisering och stereotyper
Maktléshet Marginalisering Vald. Deltagarna upplevde
att dem blev diskriminerade i flertalet situationer: i
mellanmanskliga kontakter, inom varden, rattsvasendet,
arbetsmarkanden och i de sociala strukturer som finns i
samhaéllet i stort. Forskarna vill belysa ur patienternas
synvinkel hur de upplever stigmatisering och
diskriminering da det finns valdigt lite kvalitativ forskning
inom detta omrade.




Titel: Totame a
Volcano: Patients
with Borderline
Personality
Disorder and their
Perceptions of
suffering.
Forfattare:
Perseius, K-I.,
Ekdahl, S.,
Asberg, M., &
Samuelsson, M.
Ar: 2005 Land:
Sverige, Kvalitet:
Hog

Syfte: Syftet med
studien var att
undersdka
livssituationer,
lidande och
uppfattningar om
motet med den
psykiatriska varden
bland 10 patienter
med borderline
personlighetsstérning
for att battre forsta
dem vilket kanske
kan bidra till en
forbattrad vard.

Metod: -Design: Kvalitativ studie med
hermeneutisk tolkning har gjorts av de
livsberattelser fran deltagare delgivit vid interjuver
och tolkningar ur biografiskt textmaterial deltagarna
spontat och sjalvmant producerat innan
studien.Urval: Patienter som deltog i ett projekt hos
en vardinrattning i Sodra Sverige som under mer
an 12 manader fatt psykosocial behandling.11
patienter tillfragades, 10 tackade ja och 1 tackade
nej. Det var alla kvinnor i aldrar fran 22-49 och
hade Borderline personlighetsstérning. -
Datainsamling: Interjuver gjordes dar man
anvande en interjuvguide med tva teman:
Upplevelser av symptom, livssituation och lidande.
Uppfattningen av vard och behandling inom
psykiatrin. Guiden anvandes fritt och gav utrymme
for deltagarna att uttrycka sina egna ord.
Interjuverna hdlls under 50-90 minuter pa aktuell
vardinrattning. Interjuverna spelades in med
bandspelare.-Analys: Alla interjuver och biografiskt
material som samlats in transkriberades ordagrant.
Texterna lastes av forskarna och tolkades med
Oppet sinne for att fa ett s& 6vergripande intryck.
Sedan kodades texterna och organiserades i olika
teman och underteman. Etiskt dvervagande finns.

Resultat: Tre teman blev resultatet av studien. Det var:
Livet p& Gransen, Kampen for halsa och vardighet, De
bra och daliga atgarderna inom psykvarden vid
upplevelse av lidande Tema 1: Studien visade att
personer med BPD Lever i ett standigt kaos av
desperation och lidande, en kamp for att uppna halsa,
vardighet och ett liv vart att leva. Tema 2: Studien visar
att dessa personer upplever ambivalens i sina kénslor
Over att leva och d6.Tema 3. Respektfullt bemétande,
nagon som lyssnar och tar dem pa allvar ar positivt.
Respektloshet, stigmatisering och nedvardering fran
personalen 6kade patientens lidande.




Titel: Borderline
Personality
Disorder From the
Patient’s
Perspective
Forfattare: Miller,
S. Ar: 1994 Land:
USA, Kvalitet: Hog

Syfte: Att undersdka
hur patienter med
BPD upplever sin
livsvarld och hur de
upplever sin diagnos
och behandling av
den.

Metod: --Design: Kvalitativ intervjustudie med
induktiv ansats. -Urval: Patienter som
diagnostiserats med BPD vid University of South
Florida Psychiatry Center. 10 patienter mellan 21-
50 alder. -Datainsamling: Ostrukturerade
interjuver med syfte att deltagare skulle beréatta om
sig sjalv och sin livsvarld. Interjuverna genomfordes
under 1 ar, i snitt 6 ggr/deltagare i interjuver & 90
minuter. Interjuverna spelades in.-Analys: Det
inspelade materialet transkriberades. Datan
analyserades genom Grounded Theory till olika
teman. De Kodade texterna och sammanstéllde
materialet i olika kategorier. Star inget om etiskt
Overvaganden

Resultat: Deltagarnas beréttelser avsltjade slaende
likheter i deras upplevelser av sin borderline
personlighetsstorning Dock skilde sig dessa upplevelser
sig markant fran de kliniska beskrivningar som finns av
sjukdomen. De gemensamma teman som uppkom var
framlingskap, otillréacklighet och fortvivian identifierades.
Samt att de anvande liknade copingstrategier for att
bemastra sjukdomen: framst dissociation och
undvikande av sjalvutlamnande.




Titel: Travelling
Through the
system: the lived
experience of
people with
borderline
personality
disorder in contact
with psychiatric
services.
Forfattare: Fallon,
P. Ar: 2003, Land:
United Kingdom,
Kvalitet: Hog

Syfte: Att analysera
BPD patienters
upplevelser av
kontakten med
varden.

Att utrona Att
beskriva hur olika
typer av vardservice
som finns inverkat pa
individerna.
patienternas syn pa
vilken roll och
funktion som den
vard som ges till
patienterna med BPD

Metod: -Design: Kvalitativ intervjustudie med
ostrukturerade interjuver med syfte att insamla
livsberéattelser.

-Urval: 7 deltagare som ansags lampliga valdes ut
av den ansvarige psykolog som hade dem i
behandling. Det var 4 kvinnor och 3 man i aldrarna
25-45.

-Datainsamling: Interjuverna gjorde under 1 timme
och gjorde pa en plats som deltagare sjalv valt.
Uppfdljnings samtal hdlls med deltagarna for att
validera att den teori som utvecklades stamde med
deltagarnas upplevelser.

-Analys: Grounded Theory anvandes som teori vid
analysen. Intervjumaterialet transkriberades och
kodades. Sedan kategoriserades kodningen och
sammanstalldes till 4 huvudkategorier med olika
teman. Etiskt dvervagande finns.

Resultat:Personer med BPD véardesatter sin kontakt
med véarden trots de manga negativa upplevelser de

upplevt och de aterkommande negativa attityder de stott

pa fran vardpersonal.
Det framkom ocksa att goda relationer med andra var
avgorande for dem for att kunna beméstra sina

overvaldigande kanslor i nod, trots att de har svart att lita

pa andra. For att 6verkomma detta hinder bor erfaren

personal, under lang tid behandla dessa patienter, for att

uppna en vardrelation byggd pa tillit och fortroende.




Titel:

Syfte: Att undersdka | Metod: -Design: Kvalitativ studie. Urval: okéant,

Marginalization of | marginaliseringen av | Metod: okand, Datainsamling: okand, Analys:

Borderline

Personality

Disorder.

Forfattare: Kealy, | hjalp.
D. & Ogrodniczuk,
S.J. Ar: 2010,
Land: Canada,
Kvalitet: Medel

inom varden-dit dem
vander sig for att fa

borderline patienter Okand. Star inget om etisk 6vervaganden.

Resultat: Patienter med BPD har svart att fa tillgang till
professionell hjalp da de ofta avisade av vardgivare
p.g.a. negativa attityder, forutfattade meningar och de bli
da en underprioriterad patientgrupp.

Bilaga 3 Artiklars poang och procentsats

Nummer | Artikel Poadng| %

People with a Borderline personality disorder

1 diagnosis describe discriminatory experiences 12 85,71
Borderline personality disorder: The voice of

2 patients 11 | 78,57

3 Marginalization of Borderline personality disorder 7 50,00
Travelling through the system- The lived
experience of people with borderline personality

4 disorder in contact with psychiatric services 10 71,43
Borderline personality disorder from the patient's

5 perspective 10 71,43

Hog 70-100%




Experiences of care by Australians with a
diagnosis of borderline personality disorder

11

78,57

To Tame a Volcano Patients with Borderline
Personality Disorder and Their Perceptions of
Suffering

10

71,43

Trust as a foundation for the therapeutic
intervention for patients with borderline
personality disorder

57,14

Exploring stigmatisation among people
diagnosed with either bipolar disorder or
borderline personality disorder: A critical realist
analysis

57,14

10

Experiences of patients with borderline
personality disorder with the brief admission
intervention - A phenomenological study

64,29

Medel 50-70
%

Lag 0-50%



Bilaga 4 Upptackta teman
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Bilaga 5 Exempel pa protokoll for kvalitetsbedémning av
studier med kvalitativ metod

EXEMPEL PA PROTOKOLL FOR KVALITETSBEDOMNING AV STUDIER
MED KVALITATIV METOD

Beskrivning av studien, t.ex. Metodval ...,

Finns det ett tydligt syfte? OJa [0 Nej O Vet ¢j
Patientkarakteristika .11 Ao
ALder oo,
VI PRIV oo ssimmrsassssmmmnssn
Ar kontexten presenterad? U Ja [ Nej [ Vet gj
Etiskt resonemang? O]Ja (0 Nej O Vet ¢j
Urval
— Relevant? OJa [J Nej [J Vet ¢
— Strategiskt? OJa [ Nej O Vet gj
Metod for
— urvalsforfarande tydligt beskrivet? OJa O Nej [J Vet e
— datainsamling tydligt beskriven? OJa O Nej O Vet ¢
— analys tydligt beskriven? O Ja (7 Nej O Vet ej
Giltighet
— Ar resultatet logiskt, begripligt? O Ja [ Nej O Vet ej
— Rader datamittnad? (om tillampligt) O Ja [J Nej [J Vet ¢j
— Rader analysmattnad? OJa [J Nej [ Vet gj
Kommunicerbarhet
— Redovisas resultatet klart och tydligtz I Ja [J Nej [J Vet ¢j
— Redovisas resultatet i forhallande till ~ Ja [J Nej O Vet ej

en teoretisk referensram?
Genereras teori? OJa [ Nej [ Vet gj



Huvudfynd
Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/
analys adekvat?

...................................................................................................................................
...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

Sammanfattande bedomning av kvalitet
[J Hog [0 Medel J Lag

...................................................................................................................................



Bilaga 6 Exempel pa protokoll for kvalitetsbedémning av
studier med kvantitativ metod

EXEMPEL PA PROTOKOLL FOR KVALITETSBEDOMNING AV STUDIER
MED KVANTITATIV METOD, RCT & CCT

Beskrivning av studien

Forskningsmetod O RCT O CCT (ej randomiserad)
[J multicenter, antal Center .........ccccevvevvevveeeevennennens
O Kontrollgrapp/ler wusssaismmsmmumemsasamsms
Patientkarakteristika ANtal oo
ALAET oo,
Man/Kvinna ......cccceveeeeiieeeeciieeeecneeenns

Kriterier for inkludering/exkludering
Adekvat inkludering/exklusion O Ja O Nej

Vad avsdag studien att studera?

Dvs, vad vardess priméara resp. sekundara effeltmatt o mmmmmmmammmmemme
Urvalsforfarandet beskrivet? O Ja 0J Nej
Representativt urval? O Ja O Nej
Randomiseringsforfarande beskrivet? OJa J Nej O Vet ¢j
Likvardiga grupper vid start? OJa O Nej O Vet ¢j
Analyserade i den grupp som de randomi- OJ Ja (J Nej O Vet ¢j
serades till?

Blindning av patienter? OJa O Nej 0O Vet ¢j
Blindning av vardare? OJa O Nej O Vet ¢j

Blindning av forskare? OJa 0 Nej O Vet ¢j



