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Abstrakt

Inom varden forekommer det negativa attityder mot individer med psykiatriska
diagnoser. Sarskilt utsatta ar individer med emotionellt instabil personlighetsstdrning
(EIPS). Syftet med denna litteraturstudie &r att med en integrerad analys granska
tidigare genomforda studier angaende sjukskoterskors upplevelser av att varda
individer med emotionellt instabil personlighetsstérning. Resultatet visar att det ofta
forekommer negativa attityder, uppfattningar och kanslor fran sjukskoterskor i deras
vardande av individer med EIPS. Manga sjukskéterskor har i studierna ansett att
individer med EIPS &r en svar grupp att varda. Det framkommer att utbildning
angaende diagnosen EIPS forebygger de negativa aspekterna hos sjukskaterskorna och
att sjukskaoterskorna ér positivt instéllda till utbildning. Vidare laggs det fram trots att
sjukskaterskor har negativa attityder i att varda individer med EIPS s& har manga
sjukskaterskor hopp och vilja att kunna ge bra vard till individer med EIPS.
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Introduktion

Problemomrade

| samhallet idag &r manniskor med psykisk ohalsa en valdigt utsatt grupp. Detta & nagot som
Johnstone (2001) betonar da méanniskor som ar diagnostiserade med psykiska stérningar blir
sedda i samhéllet som en grupp som é&r oberakneliga, svara att forsta sig pa, valdsamma, ej
onskvéarda och underldgsna. Espinola-Nadurille & Delgado (2009) redovisar i en studie hur
individer med psykisk ohalsa blir diskriminerade i samhéllet. Schultze (2007) visar i en
oversiktsstudie att stigmatiserande attityder bland vardpersonal inom psykiatrin ar relativt
vanligt forekommande. Detta galler bade mot individen som har en psykisk stérning och de
behandlingsmetoder som anvands (ibid.). En sérskilt utsatt grupp ar individer med emotionellt
instabil personlighetsstorning (EIPS) dd de utsatts for mer negativa attityder fran
sjukvardspersonal &n individer med andra psykiska storningar (Westwood & Baker, 2010).
Prevalensen av EIPS ligger pa 0,5-2% av Sveriges befolkning (Svenska Psykiatriska
Foreningen, 2006). Inom psyKiatrin ar prevalensen av EIPS 10-15% i 6ppenvard och 15-20%
i slutenvard (Emmelkamp & Kamphuis, 2009). | studien av Cleary, Siegfried & Walter (2002)
svarade 80% av deltagarna fran vardpersonalen att de tyckte att det var svarare att hantera
individer med EIPS och 84% tyckte att det var svarare att hantera individer med EIPS &n

individer med andra diagnoser.

| foreliggande litteraturstudie kommer fokus att ligga pa hur upplevelser mot individerna med
EIPS forefaller sig bland sjukskoterskor. Detta ar intressant for att fa 6kad kunskap om hur
varden av denna grupp av individer ska kunna utvecklas och pa sa satt minska
stigmatiseringen inom sjukvarden. Detta for att forbattra varden och bemdtandet mot
individer med EIPS.



Bakgrund

Emotionellt instabil personlighetsstdrning (EIPS)

EIPS kannetecknas av sjalvdestruktivitet, angestfylldhet, affektlabilitet, svag impulskontroll,
osédkra och stormiga relationer, rédsla for att bli 6vergiven, oséker sjalvbild, tomhetskanslor,
Overidealisering eller nedvérdering av ménniskor i sin narhet och pendlande mellan dessa
stadier (Ottosson, 2009). Individer med EIPS har ofta andra diagnoser samtidigt; exempelvis
missbruk, neuropsykiatriska stérningar, angestsyndrom, depression och atstorningar (Svenska

Psykiatriska Foreningen, 2006).

Sjalvdestruktiviteten hos individer med EIPS grundar sig i bristfallig impulskontroll i
samband med affektlabilitet (Emmelkamp & Kamphuis, 2009). Detta yttrar sig ofta som ett
sjalvskadebeteende dar individerna till exempel skér, bréanner eller klgser sig. Detta beteende
har tolkats som ett satt att lindra den emotionella sméartan som individen upplever.
Suicidrisken for individer med EIPS ar 50 ganger hdgre an for normalbefolkningen. Av
individerna med EIPS begar 8-10% suicid (ibid.).

Kausalitet for EIPS: arvs- och miljofaktorer

Utover arvsfaktorer (Ottosson & Ottosson, 2007) anses kontaktbrist, isolering och normléshet
ha betydelse vid uppkomsten av EIPS (Ottosson, 2009). Kontaktbrist kan bero pa
forsummelse fran foraldrars kanslor till barnet. Detta kan till exempel vara misshandel av
barn, att foraldrarna jobbar mycket, foréldrarna sjalva har en psykisk stdrning och/eller en
lang vistelse pa sjukhus for antingen barn eller foralder (ibid.). Isolering av barn kan ske av
foraldrarna pa grund av att de inte har nagot socialt umgange med andra vuxna vilket kan
skapa ett tomrum. Detta tomrum fylls av att foraldrarna istallet umgas med sina barn vilket
kan skapa en isolering for barnen. Genom isoleringen blir barnets behov av sakerhet inte
uppfyllt. Isolering kan &ven ske genom flytt och boende i hoghusomrade. Normldshet kan
bero pa att foraldrarna sjalva inte &r trygga i sin identitet och detta kan 6verforas till barnets

identitetsuppfattning (ibid.).



Behandling vid EIPS

Vid behandling av en individ med EIPS &r forstahandsvalet en kombination av psykoterapi
och farmakologisk behandling (Emmelkamp & Kamphuis, 2009). Framst anvands fyra olika
typer av psykoterapi; dialektisk beteendeterapi (DBT), schemafokuserad terapi (SFT),
overforingsfokuserad terapi (TFT) och mentaliseringsbaserad terapi (MBT). Det har visat sig
att ovan namnda behandlingsmetoder har mycket gemensamt och samtliga bygger pa att forst
och framst skapa en trygg vardrelation mellan vardare och individen med EIPS. Efter att en
trygg vardrelation har skapats behandlas individens psykiska storning. Farmakologisk
behandling av individer med EIPS syftar enbart till att behandla psykiska symtom hos
individen (ibid.).

Kliniska riktlinjer vid vard av individer med EIPS

Nar en sjukskdterska ska varda en individ med EIPS &r det viktigt att vara empatisk, tydlig,
konkret, respektfull, lyssna pa individen samt att vara dmsint mot individen for att skapa en
bra vardrelation (Svenska Psykiatriska Foreningen, 2006). Om sjukskdterskan kanner sig
krankt av den individ som vardas ar det viktigt att komma ihdg att det bland annat &r
individens affektlabilitet och svaga impulskontroll som individen behdver vard for. Det ar
viktigt att individen som vardas kanner att denne alltid &r valkommen till avdelningen eller
mottagningen &ven fast det beteende individen visade upp vid tidigare besok kan ha varit
oacceptabelt (ibid.).

Perspektiv och utgangspunkt enligt omvardnadsteori

Denna litteraturstudie utgar fran Joyce Travelbees omvardnadsteori Human-to-Human
Relationship Model. Teorin grundar sig utifran sjukskoterskans relation till vardsokande
individer och narstéende. Alla manniskor ses som unika och ovarderliga individer. Aven
sjukskoterskan ses i teorin som en unik individ men med utbildning och formaga att kunna
forebygga ohélsa, hjalpa andra individer att aterfa halsa, finna mening med ohéalsa eller
uppratthalla sa god halsa som majligt. Human-to-Human Relationship ar framst en upplevelse
mellan sjukskoterskan och individen som mottar vard. Detta kraver att individens vardbehov
ar tillgodosedda och nar detta sker uppfylls omvardnadsmalen. Kvalitén pa varden fran

sjukskaterskan  paverkas av  dennes uppfattning av den vardsdkande individen.



Sjukskaterskans syn pa hélsa/ohalsa, spiritualitet och etiska principer paverkar dennes
formaga att hjéalpa den vardsokande individen att finna mening med sin ohélsa (Marriner-
Tomey & Alligood, 1998).

Travelbee anser att sjukskoterskan pa ett medvetet satt bor etablera en bra relation till den
vardsokande individen for att pa sa satt uppna en valplanerad intervention (Marriner-Tomey
& Alligood, 1998). For att uppna detta maste sjukskoterskan ha sjalvinsikt, kunna forsta
manskligt beteende och ha férmagan att ingripa (ibid.). Valet av omvardnadsteori grundar sig
i att teorin utgar ifran att alla individer ar olika men lika vardefulla. Om sjukskéterskan har en
positiv uppfattning om den vardsokande individen blir varden meningsfull, vid negativa
uppfattningar kan varden paverkas negativt. D3 det forekommer negativa attityder mot
individer med EIPS (Weight & Kendal, 2013) kan det enligt denna teori leda till samre vard
fran sjukskoterskorna. Darfor ar det intressant att ta del av den forskning som undersokt
sjukskaterskans upplevelser av att varda individer med EIPS.

Perspektiv och utgangspunkt enligt attributionsteori

Attributionsteorin &r en teori inom psykologi som har skapats av en forskare vid namn Fritz
Heider (Gross, 1995). Attributionsteorin fokuserar pa hur manniskor uppfattar och identifierar
orsaker till handelser och reaktioner. Reaktioner anses uppkomma av 2 orsaker; interna
orsaker, som paverkas av personligheter hos individer, och externa orsaker, som paverkas av
miljo. Hur reaktioner ses hos andra individer baseras pa vad de gor och situationerna det gors
i. Att arbeta med attributionsteorin grundar sig i att forsoka forsta varfér nagot har hant,

forutse vad som skall handa och forsta det som kontrollerar framtida handelser (ibid.).

Stigmatiserade individer blir ofta konfronterade med attributionstvetydighet. Dessa individer
vet aldrig om daligt eller bra bemotande fran andra individer ar pa grund av de stigmatiserade
individernas beteende eller for att de tillhor en stigmatiserad grupp. Denna tvetydighet kan ge
ké&nslor av osdkerhet och frustration hos de stigmatiserade individerna. De individer som blir
sedda pa ett negativt satt anses vara ansvariga for sina daliga beteenden men ej ansvariga for
goda beteenden. Detta skapar effekten att den som blir démd ogillar de som ddémer (Gross,
1995).



Attributionsteorin havdar att individer som uppfattas som sjuka far mer hjélp, an till exempel
nagon som ar misshrukare da missbruket anses ha kunnat kontrolleras av individen (Gross,
1995). En av de storsta faktorerna att vilja hjalpa en drabbad individ beror pa uppfattningen
om behovet av hjalp. Om en individ anser att ett beteende fran en drabbad &r okontrollerbart
skapas sympati som gor det mer sannolikt att individen valjer att hjalpa. Anses beteendet vara
kontrollerbart sa skapas det med sannolikhet mer ilska hos individen vilket skapar mindre

benédgenhet att vilja hjélpa den drabbade (ibid.).

Sjukskdoterskans riktlinjer och lagar

Foljande citat tas upp i Svensk Sjukskoterskeforenings kliniska riktlinjer for att informera
sjukskoterskor  om  deras ansvar  gentemot  vardsokande individer  (Svensk

Sjukskoterskeforening, 2012a).

Alla har ratt till god vérd och ett gott omhéndertagande och det dr behovet som ska styra — inte
om man &r ung eller gammal, fattig eller rik, tystlaten eller pastridig, svensk medborgare eller
gomd flykting. (Svensk Sjukskdoterskeforening, 2012a, s.3)

Detta géller oberoende om en funktionsnedsattning &r fysisk eller psykisk (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2012a).

FNs deklaration om maénskliga réttigheter och de olika konventionerna dr glasklara pa den
punkten och i sjukskoterskornas och andra vardande yrkens etiska koder &r det ocksa sjélvklart
att varden ska vara réttvis och ges till den som behdver det. (Svensk Sjukskoterskeforening,
20124, s.3)

Sjukskaterskan har som ansvar i sitt arbete att utfora detta pa ett etiskt korrekt satt genom att
framja integritet, vara respektfull, lyssna pa den vardsokande, vara tillforlitlig och sympatisk
(Svensk Sjukskoterskeférening, 2012b). Sjukskoterskan ska ocksa uppmuntra den
vardsokande individens delaktighet i vardandet och bidra till att varden forbattras. Enligt
etiska riktlinjer har sjukskoterskan ansvar att arbeta for forbattrad hélsa, medverka i
rehabilitering samt minska lidande. Som sjukskoterska ska den egna kompetensen granskas sa
att arbetsuppgifter kan utforas korrekt och pa sa sétt ocksa starka professionen. | arbetet ska
oetiska beslut motarbetas (ibid.). Aven Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) slar fast
hur vard ska ges till vardsokande individer:

28 Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde
och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det

storsta behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrdde till varden. Lag (1997.:142) (Halso-
och sjukvardslagen [HSL], SFS 1982:763, 28).



Syfte

Syftet med denna studie &r att granska tidigare genomford forskning angaende sjukskaterskors

upplevelser av att varda individer med emotionellt instabil personlighetsstorning.

Metod

Denna undersokning &r en litteraturstudie. En litteraturstudie innebér enligt Polit & Beck
(2010) att fokus ligger pa att kritiskt granska och sammanfatta tidigare gjorda studier inom ett
givet problemomrade for att belysa det aktuella kunskapslaget. En litteraturstudie kan pavisa
att det behover forskas mer inom ett givet omrade och inspirera till nya forskningsidéer
(ibid.).

Litteraturstudien har genomforts enligt foljande arbetsgang:

o Syfte formulerades

e Sokstrategier utformades

e Sokning av relevant litteratur och data gjordes utifran sokstrategier for
problemformulering och bakgrund

e Kritisk granskning av utvald data

e Artikelmatris med huvudteman uppréttades

e Sammanstallning av framtagen data formades till ett resultat

e Diskussion skapades utifran resultat relaterat till bakgrund, problemformulering och
syfte

e Problemomrade, bakgrund och metod uppdaterades och fardigstalldes

Urval

I denna studie har databaserna Cinahl, Medline/PubMed och Psycinfo anvénts. Cinahl har
anvants for att soka fram studier gallande omvardnad, Medline/PubMed har anvénts for att
finna studier géllande medicin och PsyciInfo har anvénts for att hitta studier inom omradet
psykiatri. Svenska Mesh-termer ar hamtade fran Karolinska Institutet (Karolinska Institutet,
u.a.) som finns pa Lunds universitetshiblioteks hemsida, denna sida informerades om genom

en foreldsning (R. Steingrimsdottir, personlig kommunikation, 30 mars 2015). Nyckeltermer



som har anvants i s6kningarna har varit; borderline personality disorder, nurse och attitudes.

Alla s6kord redovisas i sokscheman som redovisas under rubriken datainsamling.

Datainsamling

Artiklarna har i ett forsta skede samlats in genom att abstract och syfte har granskats.
Inklusionskriterier redovisas i sokscheman, var god se nedan. Darefter har artiklarna granskats
i sin helhet. Artiklarna som inte bedémdes relevanta till denna studies syfte gallrades bort for
att ta fram urval 1. For att ta fram urval 2 har artiklarna diskuterats for att ovasentliga artiklar
inte ska komma med i resultatet. Detta slutade med elva stycken kvarstaende artiklar. Dessa
har anvants i resultatet. Darefter har dessa elva artiklar granskats utifran tva stycken
kvalitetsinstrument. Dessa tva granskningsinstrument kommer ifran Willman, Stoltz &
Bahtsevani (2006a, s.154; 2006b, s.156); ett instrument ar for kvalitativa studier och ett annat
ar for kvantitativa studier. Dessa tva granskningsinstrument ar valda da de framst riktar sig till
sjukskoterskestudenter och examinerade sjukskoterskor. Granskningsinstrumentet for
kvantitativa studier fran Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006a, s.154) har anvénts for att
undersoka forskningsmetod, patientkarakteristika, exklusioner, urval, bortfall, etiskt
resonemang, instrument samt syfte. Granskningsinstrument for kvalitativa studier fran
Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006b, s.156) har anvants for att undersdka
problemformulering, patientkarakteristika, kontext, etik, urval, metod, giltighet och
kommunikation. Artiklarna har procentuellt bedomts utifran de tva granskningsinstrumenten.
Hade artiklarna 80-100% kvalité bedomdes de som bra, lag procentsatsen mellan 60-80%

bedémdes de som medel och under 60% beddmdes artiklarna ha lag kvalité.

Tabell 1, sbkschema

Databas Sokord Antal granskade | Urval 1 Urval 2
Cinahl traffar
#1 emotionally unstable | 11 - - -

personality disorder
#2 borderline 2256 - - -

personality disorder




#3

#4

#5

#6

#

#8

#9

#10

Attitude AND nurse
AND borderline

personality disorder

borderline
personality disorder
AND professional-
family relations
borderline
personality disorder
AND parent child
relationship
borderline
personality disorder
AND attitude of
health personnel
(exklusionskriterier,
fran ar 2000)
borderline
personality disorder
AND treatment
refusal

borderline
personality disorder
AND patient
compliance
borderline
personality disorder
AND empowerment
borderline
personality disorder
AND caregiver
support

16

35

17

12




Tabell 2, sbkschema

Databas
PubMed

Sokord

Antal

traffar

granskade

Urval 1

Urval 2

#1

#2

#3

#4

#5

emotionally unstable
personality disorder
(Inklusionskriterier
ar 2000-2015,
engelskt sprak)
borderline
personality disorder
Attitude AND nurse
AND borderline
personality disorder
borderline
personality disorder
AND professional-
family relations
borderline
personality disorder
AND attitude of
health personnel
(Inlusionskriterier ar
2000-2015, engelskt
sprak)

37

7103

37

18

60




Tabell 3, sbkschema

Databas Sokord Antal Granskade Urval 1 Urval 2

PsyclInfo traffar

#1 Borderline 6 2 2 1
personality
disorder,
nursing,
empathy
#2 borderline 7 3 2 1
personality
disorder,
nurse’s role
#3 borderline 25 3 2 2
personality
disorder,
attitude to
health, nurse
#4 borderline 1 1 - -
personality
disorder, job
satisfaction,

nurse

Analys av data

Studien bygger pa en integrerad analys. Det innebér att analysen har skett genom att valda
artiklar har granskats och undersokts for att se om det finns nagra samband mellan dessa
artiklar. Likheter och skillnader fran de olika studiernas resultat sammanfattades till
huvudteman och subteman. Detta har gjorts for att redovisa sammanstallningen av resultatet
pa ett lattlast satt (Kristensson, 2014). Alla artiklar som har anvants i denna litteraturstudie har
granskats multibla ganger. Forst granskades abstracts fran artiklarna, darefter granskades
artiklarnas helhet for att de kvarstdende artiklarna sedan skulle genomga en noggrann

granskning efter vald granskningsmall (ibid.).



Forskningsetiska avvagningar

Resultatet av de granskade artiklarna har ej forvrangts for att dversikten ska fa en hogre
validitet. Resultatet har i mojligaste man skrivits sa sakligt, objektivt och vérderingsfritt som
mojligt for att inte skapa ett tolkningsbart resultat. For att inte skapa systematisk bias har
artiklar valts utifran deras syfte och inte vad som framkommit i artiklarnas resultat.

Né&r forskning utfors bor det finnas ett etiskt resonemang for att skydda studiedeltagarna. |
Sverige regleras den medicinska forskningen av etikprovningslagen (SFS 2003:460). Dess
fjarde paragraf belyser att forskning etikprovas nar det forekommer fysiska ingrepp; vilket
innebar att studiedeltagaren kan paverkas fysiskt och/eller psykiskt av forskningsmetoden
(Kristensson, 2014). | etikprovningslagen tas det ocksa upp att forskning som samlar in
personuppgifter ska etikprovas, personuppgiftslagen (SFS 1998:204) anger vad som anses
vara kansliga personuppgifter. Manga universitet har utdver etikprovningslagen egna etiska
namnder som granskar och beddmer studier (Kristensson, 2014). Enligt
Helsingforsdeklarationen ska studiedeltagande alltid vara under samtycke, informerat och
frivilligt. Deltagarna ska fa information om att hen nar som helst kan avsluta sitt deltagande
utan att detta ifragasatts (Milton, 2002).

Resultat

Foreliggande litteraturstudies resultat bygger pa 11 stycken artiklar. Av dessa artiklar &r 8
stycken genomfdrda med en kvantitativ metodik och 3 stycken med kvalitativ metodik.
Artiklarna grundar sig pa studier som har genomforts pa olika platser i varlden; exempelvis i
USA, Taiwan och Irland. I den genomférda granskningen har féljande huvudteman och

subteman identifierats:

e Sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av att varda individer med EIPS
o Skillnader i uppfattningar mellan EIPS och andra psykiatriska diagnoser

e Sjukskoterskors syn pa att varda individer med EIPS

e Empati, sympati och optimism till varden av individer med EIPS

e Utbildning och stodfunktioner for sjukskoterskor

o Upplevd inkompetens hos sjukskoterskor



e Hoppet och viljan att varda individer med EIPS

Sjukskoterskors upplevelser och kanslor av att varda individer med EIPS

Detta tema belyser sjukskéterskors upplevelser och kénslor av att varda individer med EIPS.
Temat avhandlar ocksa upplevelsen av att varda individer med EIPS jamfort med individer

med andra psykiatriska diagnoser.

I denna litteraturstudie har det identifierats artiklar som beskriver sjukskoterskans upplevelser
av att varda individer med EIPS. Gemensamt for nagra studier ar att dessa upplevelser ofta
varit negativa (Markham, 2003; Markham & Trower, 2003). | Markhams (2003) studie som
syftade till att undersoka om diagnosen EIPS paverkade vardpersonalens attityder och
uppfattningar gallande tre olika psykiatriska diagnoser; EIPS, schizofreni och depression.
Enkaétstudien visade att psykiatrisjukskoterskor varderade sina arbetserfarenheter for EIPS
mer negativt an sina erfarenheter for schizofreni och depression. Detta ar ocksa ett resultat
som aterkommer i studien av Markham & Trower (2003) dar 48 psykiatrisjukskoterskor
deltog i en enkéatundersokning. Studiens syfte var att undersoka hur diagnosen EIPS
paverkade vardpersonals uppfattningar och deras forstaelse om varfor individer med EIPS
beter sig som de gor. Aven denna studie visade tydligt att sjukskéterskor hade mer negativa
erfarenheter till att varda individer med EIPS an individer med schizofreni och depression.

En upplevelse som ofta beskrivs om individer med EIPS &r att de &r manipulativa (Deans &
Meocevic, 2006; Woollaston & Hixenbaugh, 2008; Ma, Shih, Hsiao, Shih & Hayter, 2009;
Stroud & Parsons, 2013). | studien av Deans & Meocevic (2006) dar en enkét besvarades av
65 stycken psykiatrisjukskoterskor med syftet att beskriva psykiatrisjukskoterskors attityder
mot individer med EIPS, framkom det att 89% upplevde individer med EIPS som
manipulativa. Woollaston & Hixenbaugh (2008) genomforde en kvalitativ intervjustudie med
6 stycken sjukskaterskor dar syftet var att utvardera radande teorier om hur sjukskéterskan ser
pa individer med EIPS. Det framkom att sjukskoterskorna uppfattade individerna med EIPS
som manipulativa exempelvis genom att de uppfattades som odrliga. Sjukskoterskorna
uttryckte uppfattningen om att individerna med EIPS ofta hade en baktanke nar de gjorde eller
ville nagot. Sjukskoéterskorna forsokte ofta komma pa vad denna baktanke kunde vara. |
studien pratade sjukskoterskorna Oppet om uppfattningen att de behovde uppehalla

sjalvmedvetenhet och sétta granser gentemot individerna med EIPS. De uppfattade ett behov



av att tala med sina kollegor om att dokumentera allt sa att individerna med EIPS inte kunde
anvanda tidigare héndelser och kommunikation mot sjukskoterskorna (ibid.). I en kvalitativ
studie av Ma et al. (2009) intervjuades 15 stycken sjukskoterskor for att undersoka de
tillforande faktorerna och effekterna av beslutsfattande for vardutfall for individer med EIPS.
Dar beskrev sjukskoterskorna upplevelser av att individer med EIPS forsokte manipulera
andra patienter. En sjukskoterska i studien beskrev ocksa hur en individ med EIPS forsokte
manipulera andra patienter att ga emot sjukskoterskorna. Stroud & Parsons (2013)
genomforde en kvalitativ intervjustudie dar 4 stycken kommunala psykiatrisjukskoterskor
deltog med syfte att forsta kunskap, attityder och forhallningssatt till individer med EIPS. Har
beskrevs det att nar ett nytt beteende fran en individ med EIPS uppkom som inte kunde
kopplas till tidigare beteende eller nar nuvarande beteende inte kunde forklaras sa uppfattades
individerna med EIPS som manipulativa av sjukskoterskorna. Dock framkom det av en
deltagare som hade en vidareutbildning i DBT att denne inte uppfattade individer med EIPS
som deltog i DBT-behandling som manipulativa (ibid.).

| studien av Woolaston & Hixenbaugh (2008) beskrevs individer med EIPS som hotfulla,
kraftfulla och omedgorliga. Sjukskoterskorna i studien beskrev dven uppfattningar om att
narvaron av individer med EIPS var krdvande. Studien av Deans & Meocevic (2006)
framhéver att individer med EIPS uppfattades som besvarliga av 38%. | en studie av Black,
Pfohl, Blum, McCormick, Allen, North, Phillips, Robins, Siever, Silk, Williams &
Zimmerman (2011) besvarades en enkat av 706 individer som arbetade inom psykiatrin med
syfte att faststalla attityder mot individer med EIPS. Dar framkom det att sjukskoterskor i
jamfdrelse med andra professionsgrupper tyckte att det var latt att skapa en stereotyp bild av
individer med EIPS (ibid.). Det har beskrivits att individer med EIPS kan foérsdka splittra upp
manniskor i olika team (Stroud & Parsons, 2013; Woolaston & Hixenbaugh, 2008).

En studie av Fraser & Gallop (1993) syftade till att undersoka om individer med EIPS fick en
mindre empatisk kommunikation i en gruppsituation an individer med schizofreni, affektiva
storningar eller dvriga psykiatriska diagnoser. Det framkom att sjukskdterskorna dverlag hade
mer negativa ké&nslor infor individer med EIPS &n individer med tidigare ndmnda diagnoser. |
studien av Ma et al. (2009) beskrev sjukskdterskor kanslor som irritation, vilja att éverge
positiva forvantningar av vardutfall, ilska, hat, oro och kanslor av att bli sarad. Det beskrevs
aven att det var sa anstrangande att arbeta med individer med EIPS att sjukskoterskor inte

ville ga tillbaka till jobbet (ibid.). Det beskrevs i studien av Woollaston & Hixenbaughs



(2008) hur sjukskoterskor upplevde en kansla av stress vid demonisering fran individer med
EIPS och de beskrev ocksa en kéansla av oréttvisa vid demonisering da de forsokte hjélpa
individerna med EIPS. | samma studie beskrev sjukskdterskor en behaglig kansla vid de
tillfdllena da de blev idealiserade av individerna med EIPS, dock beskrev andra
sjukskoterskor hur de kunde kanna sig obekvdama med den uppmarksamheten. Nagra
deltagare i studien beréattade att nar de upplevde sig manipulerade sa uppstod en kénsla av att
de blev utnyttjade och nedvarderade (ibid.).

Sjukskoterskor beskrev i studien av Woollaston & Hixenbaugh (2008) hur individer med
EIPS kunde vara hotfulla och da hota med att skada sig sjalv, andra eller foremal. Detta
beskrevs som oroande, & ena sidan pa grund av att ha vetskapen om att en individ planerade
att géra nagot obehagligt. A andra sidan att sjukskéterskorna ogillade att de kunde kénna
ansvar for ett beteende de tyckte att individerna med EIPS borde kunna kontrollera.
Sjukskoterskor i studien beskrev ocksa hur de med tiden blev mer och mer immuna till att ta
in de hot de fick fran individerna med EIPS for att kunna hantera den utsatta situationen
(ibid.).

Skillnader i uppfattningar mellan EIPS och andra psykiatriska diagnoser

| ndgra olika studier star det klart att det finns skillnader pa hur sjukskaterskor uppfattade och
kande infor att varda individer med EIPS jamfort med andra psykiatriska diagnoser. Markham
(2003) visade i sin studie pa att sjukskoterskor hade en hdgre grad av social distansering mot
individer med EIPS an de individer som hade schizofreni eller depression. Sjukskoterskorna
uppfattade ocksa individer med EIPS som farligare, de hade mer negativa erfarenheter och
lagre optimism till individer med EIPS an till individer med schizofreni och depression
(ibid.). Att individer med EIPS skulle vara farliga &r &ven en uppfattning som framkommer i
studien av Woollaston & Hixenbaugh (2008). Aven i Markham & Trowers (2003) studie s
framkommer det att sjukskoterskor hade mer negativa erfarenheter av individer med EIPS an
de med schizofreni och depression. Det beskrivs ocksa hur sjukskoterskor tyckte att individer
med EIPS i storre utstrackning borde kunna kontrollera orsakerna till sitt beteende samt
kontrollera orsaker till hdndelser &n individer med schizofreni och depression. Studien visar
aven pa att det rader en liten skillnad i vilken stabilitet sjukskdterskorna kunde vanta sig av
individer med EIPS kontra schizofreni och depression, individer med EIPS forvéntades vara

lite mer stabila (ibid.). James & Cowman (2007) gjorde en enkatstudie som syftade till att



beskriva upplevelser och attityder hos sjukskoterskor som utévar vard till individer med EIPS.
| studien kunde det tas fram att bara 1,5% ansag att individer med EIPS var lattare att varda an
individer med andra psykiatriska diagnoser. Giannouli, Perogamvros, Berk, Svigos &
Vaslamatzis (2009) gjorde en enkatstudie som syftade till att faststédlla kunskapslaget och
attityder hos psykiatrisjukskoterskor gentemot individer med EIPS. Av 69 sjukskdterskor
ansag 65,2% att individer med EIPS var svarare att varda an individer med andra psykiatriska
diagnoser, i studien av James & Cowman (2007) uttryckte 80% av 65 sjukskoterskor samma

asikt.

Sjukskoterskors syn pa att varda individer med EIPS

Detta tema kommer att belysa hur sjukskoterskorna ser pa att varda individer med EIPS samt

hur sjukskoterskor upplever att individer med EIPS far otillracklig vard.

| studien av Giannouli et al. (2009) framkom det att 85,5% av sjukskoterskorna tyckte det var
svart att varda individer med EIPS och i studien av James & Cowman (2007) visade 75% av
sjukskoterskorna samma asikt. Detta har dven beskrivits i Stroud & Parsons (2013).
Sjukskoterskor har beskrivit att de maste lagga ner mycket tid och energi pa att varda
individer med EIPS (Woollaston & Hixenbaugh, 2008). Att varda individer med EIPS
beskrevs i en studie av Ma et al. (2009) som ett sléseri med tid och pengar. | studien av Black
et al. (2011) visade det sig att psykiatrisjukskoterskor sjélva uppskattade sin attityd till att
varda individer med EIPS lagst av alla professioner inom psykiatrin. Jamfort med andra
professioner i studien var psykiatrisjukskoterskorna tillsammans med en annan

professionsgrupp den grupp som helst skulle vilja undvika att varda individer med EIPS.

James & Cowman (2007) visade i sin studie pa att 81% av de deltagande sjukskoterskorna
upplevde att varden for individer med EIPS inte var tillracklig samt att bristen pa vardtjanster
och vardfunktioner var den storsta faktorn till att varden blev otillracklig. Av sjukskoterskorna
i studien av Giannouli et al. (2009) ansag 71% att den varden de tillhandaholl inte var
tillracklig. Huvudorsaken till detta var enligt 50,7% bristen pa utbildning medan 26,1% ansag
att det var pa grund av att individer med EIPS var en svar grupp individer att varda.

Empati, sympati och optimism till varden av individer med EIPS



Detta tema kommer att avhandla den empati, sympati och optimism som sjukskéterskor
kanner infor att varda individer med EIPS, i vissa fall i jamforelse med andra psykiatriska
diagnoser. | andra fall jamfors sjukskdterskor mot andra professioner inom den psykiatriska

varden.

Enligt enké&tstudien av Bodner et al. (2011) fick sjukskoterskorna ett lagre resultat vad det
géller empati mot individer med EIPS jamfort med psykiatriker och psykologer. Black et al.
(2011) visade i sin studie att sjukskdterskor och socinomer hade en lagre sjalvskattning vad
det galler empati till individer med EIPS &n andra professioner inom den psykiatriska varden.
Markham (2003) tar i sin studie upp att sjukskoterskor inom psykiatrin hade en lagre
optimism till individer med EIPS &n individer med schizofreni allternativt depression. Detta
ar nagot som stammer val 6verens med vad Markham & Trowers (2003) kom fram till i sin
studie dar det ocksa visade pa att sjukskéterskor hade en lagre optimism &n till individer med
schizofreni och depression. Denna studie visar ocksa pa att sympatin var lagre till individer
med EIPS. Black et al. (2011) tar i sin studie upp hur sjukskéterskor i en sjalvskattning gav
sig sjalva ett 1agt varde nar det kom till behandlingsoptimism, detta var sérskiljande fran andra

professioner i studien som skattade sig sjalva hogre.

Utbildning och stodfunktioner for sjukskoéterskor

| detta tema redovisas resultat géllande utbildningsniva for sjukskoterskor samt uppfattningen
av behov av ytterligare utbildning. Darefter redovisas sjukskoterskors upplevda behov av

stodfunktioner samt hur sjukskdterskor upplever sin egen kompetens.

| studien av Stroud & Parsons (2013) beskrevs det att sjukskoterskor som inte hade nagon
specifik vidareutbildning om individer med EIPS hade en begransad kunskap om diagnosen.
Det framkom att en specifik sjukskoterska i studien hade svart att sarskilja diagnosen EIPS
och vidholl att diagnosen var valdigt narbesldktad med diagnosen bipolar sjukdom. Samma
sjukskoterska kopplade samman diagnosen EIPS med sexuellt utnyttjande och missbruk. En
annan sjukskoterska beskriver att hon inte kunde forsta specifika symptom utan dverlamnade
beddmningen till psykiatriker. Studien visade att den sjukskoterska som hade DBT-traning
hade mer kunskap och darfor lattare att forsta samt forklara symptom och uppkomst av EIPS
(ibid.).



Av 25 stycken sjukskoterskor i studien av Bodner et al. (2011) sa uppgav 18 att de inte hade
nagon utbildning i DBT, 23 stycken hade inte varit i kontakt med andra behandlingsformer &n
DBT. | James & Cowmans (2007) studie sa hade 3% av sjukskdterskorna vidareutbildning i
att varda individer med EIPS som bestod av enskilda workshops eller lektioner. | studien fick
sjukskaterskorna svara pa 10 fragor for att undersoka deras kunskaper om EIPS, medelvardet
av réatta svar blev 5,8 av 10 (ibid.). Giannouli et al. (2009) visar i sin studie pa att 55,1% av
sjukskoterskorna i studien kunde identifiera EIPS, 42% kéande sig sakra i att bedéma individer
med EIPS och 47,8% var sdkra i att varda individer med EIPS. Det framkom att 4,3% av
sjukskoterskorna hade fatt vidareutbildning i att varda individer med EIPS. Av
sjukskaterskorna ansag 73,9% att utbildningsseminarium skulle kunna hjalpa till att forbattra
hanteringen av individer med EIPS (ibid.). Tjugo stycken sjukskdterskor i studien av Bodner
et al. (2011) var intresserade i att ldra sig om andra kortsiktiga terapiformer kopplade till
EIPS, 15 stycken var intresserade av att lara sig langsiktiga terapiformer och 20 stycken var
intresserade av att lara sig familjeterapi. Av sjukskoterskorna angav 21 stycken att de ville
forbattra sina fardigheter i att kunna diagnostisera EIPS samt forbattra sina terapikunskaper
(ibid.). Av deltagarna i studien av James & Cowman (2007) ansag 90% att de ville ha mer
traning om det skulle finnas tillgangligt. Alla deltagare i studien av Giannouli et al. (2009) var
villiga att delta i utbildningsseminarium pa en timme per manad och 95,6% skulle delta i ett

seminarium som var pa tva timmar per manad.

| studien av Stroud & Parsons (2013) beskrevs vikten av traning och regelbunden handledning
i DBT for sjukskdéterskor som gjorde det majligt att prata om kéanslor, halla fokus pa DBT-
modellen och diskutera de basta behandlingsmdjligheterna. Sjukskéterskor som ej ingick i
DBT talade om informella méten och att bristen av handledning gjorde att de ofta kande sig
frustrerade och hjélplosa i att arbeta med individer med EIPS. En vidareutbildad sjukskoterska
beskrev hur denne kunde se frustration i konversationer som personal hade nér de inte fick
nagot stod eller traning i att varda individer med EIPS (ibid.). | studien av Ma et al. (2009)
framkom det att sjukskoterskor tyckte att positiva vardutfall hangde ihop med det stod som
sjukskoterskorna fick fran sitt team. Detta innefattade diskussion, samarbete av vardplaner
samt kanslomassigt stod. Da det fanns erfarna sjukskoterskor som kunde vara valdigt
behjélpliga i vardteamet sa skapade detta en positiv arbetsmiljo och arbetskultur. Om
svarigheter uppstod sa blev dessa béattre hanterade i team och sjukskoterskor kande da en
mindre fysisk och psykisk pafrestning. De sjukskoterskor som inte var vana vid att ha support

fran ett team uppgav att de hade svarigheter i att férandra teammedlemmars negativa och



stereotypiska asikter om individer med EIPS. Dessa sjukskéterskor fragade inte heller efter
stod fran sitt team (ibid.).

Upplevd inkompetens hos sjukskoterskor

| studien av Stroud & Parsons (2013) talade en sjukskoterska som inte var vidareutbildad om
att denne inte kande att sig ha fardigheten att varda individer med EIPS. Det beskrevs hur den
vard som gavs hade fokus pa de basala grunderna inom omvardnad istallet for vard inriktat
specifikt for individer med EIPS. Samtidigt beskrevs det hur denne sjukskdterska skulle vilja
ha en genomgang inom psykologi for att antingen fa bekréftelse av sitt arbete eller tips pa
tillvagagangssatt (ibid.). I Woollaston & Hixenbaugh (2008) beskrev sjukskaterskor hur de
inte visste hur de skulle behandla individerna med EIPS vilket var relaterat till uppfattningen
om att individer med EIPS inte blev battre av given vard. Kéanslan av att inte kunna hjalpa
beskrivs i1 studien som huvudorsaken till att individer med EIPS uppfattas negativt. En
sjukskoterska beskrev hur denne var tvungen att inse sig ha begrénsningar i sin kunskap och

att det fanns specialister som var béttre lampade att varda individer med EIPS (ibid.).

Hoppet och viljan att varda individer med EIPS

Detta tema kommer att avhandla resultatet av hur sjukskoterskor vill varda individer med

EIPS och de positiva upplevelserna som goda vardutfall kan ge.

| studien av Ma et al (2009) beskrev sjukskoterskor att positiv tro om individernas halsoutfall
starkte dem i deras vilja att ta sig ann utmaningar och samspela positivt med individer med
EIPS. En sjukskodterska beskrev hur denne visste att det skulle vara omgjligt att bota en
individ pa kort sikt, men hoppades att det pa lang sikt skulle bli ett bra resultat. En annan
beskrev hur denne visste att &ven om deras beteende var svart att hantera trodde denne pa att
individerna med EIPS skulle bli battre med tiden (ibid.). I studien av Stroud & Parsons (2013)
beskrev en sjukskéterska hur denne forst reagerade negativt mot individer med EIPS, men fort
insag att de behdvde hjélp och vard. En annan sjukskéterska beskrev att denne tyckte véldigt
synd om individer som har storningen EIPS. Det beskrevs ocksa hur en sjukskoterska tyckte
att det var en beléning om hélsoutfallet blev béattre for en individ med EIPS (ibid.). Att en
individ med EIPS blev béttre beskrevs av en sjukskoterska i studien av Ma et al. (2009) som

den bésta upplevelsen i dennes sjukskoterskekarridar. Nar en sjukskoterska i studien av



Woollaston & Hixenbaugh (2008) sag ett positivt hélsoutfall efter vard av en individ med
EIPS sa beskrevs en kénsla av att ha gjort nagot bra och hjalpt en annan individ. James &
Cowmans (2007) studie visar att en stor majoritet ansag att de hade en viktig roll att spela i
behandlingen av individer med EIPS och i studien av Deans & Meocevic (2014) ansag 47%

av sjukskaterskorna att de hade ansvar att halla en individ med EIPS i sékerhet.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Begreppet EIPS anvéands i denna studie da Socialstyrelsens klassificering och koder
(Socialstyrelsen, u.d.) anvander sig av ICD-10 dar diagnosen benamns som emotionellt
instabil personlighetsstorning. Begreppet borderline personlighetsstorning férekommer i
DSM-1V men som ej skrivs med i Socialstyrelsens klassificering och koder (Socialstyrelsen,
u.d.). Sokningarna efter artiklar har dock grundat sig pa begreppet borderline
personlighetsstorning da detta begrepp har varit mer vedertaget &n begreppet EIPS. |
sokningar med begreppet EIPS sa har det inte uppkommit tillrackligt med artiklar som har

kunnat anvandas i denna studie.

Enligt Polit & Beck (2010) &r bias ett hot for en studies giltighet och palitlighet da bias ar en
faktor som paverkar felmarginalen i datainsamlingen. Bias i ndgon grad ar ofrankomligt men
som forskare ar det viktigt att hela tiden ha det i beaktning. Systematisk bias kan undgas da
det innebar att forskaren anvander sig av en felaktig datainsamlingsmetod eller tolkar data pa
ett felaktigt satt (ibid.). I denna studie har bias undvikits genom att urvalet av artiklarna har
skett genom att understka vad syftet med dessa studier &r. Resultatet av studierna granskades

ej i forhand for att undvika att denna studies resultat skulle bli vinklat.

Diskussion av artiklar

Att gora en litteraturstudie valdes for att fa en bra dversikt pa hur kunskapslaget ser ut idag. |
denna studie har artiklar som gjort undersokningar fran olika platser i hela varlden
inkluderats. Detta ger en dvergripande bild av det radande problemet och att det verkar vara
ett problem som é&r globalt. Dock ska det belysas att vardkulturerna ser olika ut pa olika



vardplatser runt om i varlden. Detta gor att resultaten fran de olika studierna kan vara svara att
generalisera da varden ar utformad pa olika satt i olika kulturer och samhéllen. Dock har
studierna trots detta inkluderats da det inte finns tillrackligt mycket studier gjorda i Sverige
som Overensstammer med denna studies syfte. Upplevelsen fran sjukskéterskor om att varda
individer med EIPS har beskrivits pa liknande satt oavsett vilket land eller kultur artiklarna

kommer ifran.

Diskussion av bearbetning och granskning av material

Nar artiklarna till denna studie har sokts fram sa har enbart mesh-termer fran Karolinska
Institutet anvants. Det kan finnas en mojlighet att vissa artiklar har forbisetts pa grund av att
sokningar enbart har grundat sig pa dessa termer. Vid kvalitetsgranskning av artiklarna sa har
vissa kriterier exkluderats som inte ansags vara relevanta for de granskade studierna. Det
finns da en mojlighet att vissa av de kriterier som har exkluderats av andra granskare kan
uppfattas som relevanta. Utifran de kriterier som inkluderades vid kvalitetsgranskningen
tilldelades de olika artiklarna en procentsats efter hur manga kriterier som uppfylldes. | denna
studie sa har bade kvalitativa och kvantitativa artiklar anvénts, detta for att skapa en bred bild
av problemomradet. Det kan ge ett blandat resultat med manga infallsvinklar pa grund av de
bada metoderna. Det ger dock en helhetsbild med djupgaende information som bade kan
styrkas via berattelser och statistik. Samtidigt finns det inte mycket information fran artiklar
om detta omrade inriktat pa sjukskaéterskor vilket har gett ett begransat urval. Urvalet i studien
ar begransat vilket kan ge ett resultat som inte redovisar en helhetsbild av problemet. Det ska
samtidigt belysas att det under sokningen ej framkommit fler artiklar vars syfte har stamt
overens med denna litteraturstudies syfte, med sjukskoterskor i fokus. P& grund av detta har
studien av Frasier & Gallop (1993) anvénts dven om den &ar 22 ar gammal. Dess resultat
kanske inte speglar dagens bild av problemet. Dock ansags den ha ett sa pass relevant syfte att
den inte gick att bortse ifran.

I denna studie har sjukskoterskor ofta beskrivits som psykiatrisjukskéterskor. Detta ar dock
mycket oklart da det samtidigt beskrivits att de saknat nagon vidareutbildning i artiklarna.
Anledningen till att de far denna titel kan vara for att de arbetar inom psykiatrin aven om de
saknar specialiserad psykiatriutbildning. Detta har inte setts som ett hinder utan snarare nagot

som gett en bredare bild om problemomradet.



Samtliga artiklar som har inkluderats i denna studie ar skrivna pa engelska vilket har kravt
Overséattning av dem till svenska av forfattarna. Detta ger en risk for missuppfattningar vilket i
sin tur kan leda till att resultatet i artiklarna blir vinklat. Forfattarna i denna studie har dock
oversatt artiklarna utifran lexikon och basta formaga for att fa ett rattvisande resultat.
Resultatet fran de anvanda artiklarna har lasts av forfattarna enskilt och sedan diskuterats
tillsammans for en gemensam sammanfattning. Detta ger utrymme for tolkning av artiklarnas
resultat da alla individer uppfattar och tolkar skrift utifrdn deras egna férmaga. Aven om
artiklarna har diskuterats tillsammans av forfattarna kan det inte uteslutas att forfattarna

paverkas av varandras sammanfattning av artiklarna.

Diskussion av nackdelar och fordelar med kvantitativa och kvalitativa artiklar

| denna litteraturstudie har resultatet grundats pa kvalitativa och kvantitativa artiklar. Vid
anvandandet av de tva olika metoderna &r det viktigt att belysa bias som kan skapas av

metoderna.

| kvantitativa studier ar det viktigt att undersoka om metoden stimmer Gverens med studiens
syfte (Polit & Beck, 2010). For att minska risken for bias kravs det att kontroll av forskningen
men for mycket kontroll kan skapa bias. Det storsta problemet i metodiken av kvantitativa
studier ar att framstalla ett korrekt, forstaelig, aterskapsbart samt biasfritt resultat (ibid.). |
kvalitativa studier ar det inte alltid som forfattarna beskriver vissa delar av metoden. Vid
anvandande av enbart intervjuer i artiklarna kan resultat skapas som inte alltid ger en
overgripande bild av ett problemomrade. Kvalitativa studier grundas ofta pa teorier som kan

skapa bias beroende pa hur teorin stimmer 6verens med studiens valda metod (ibid.).

Det anses dock vara en fordel att ha med bade kvantitativa ock kvalitativa artiklar i denna
studie. Detta for att kvalitativa studier ger en mer beskrivande bild som dock har en svaghet i
att det ofta ar ett begransat antal deltagare. Kvantitativa studier anses bra da de ger en
évergripande bild for ett problem med manga deltagare, det ger dock séllan den beskrivande
bilden av problemet som kvalitativa studier gor. Pa grund av detta har denna litteraturstudie
inkluderat bade kvalitativa och kvantitativa artiklar for att skapa en bred samt detaljrik bild av

problemomradet.



Diskussion av framtaget resultat

| denna litteraturstudie sa har det framkommit flera olika uppfattningar och kanslor till
individer med EIPS fran sjukskoterskor. Det som forenar dessa olika uppfattningar och
kanslor ar att de oftast har varit negativa. Det har ocksa framkommit i ett par studier att
sjukskoterskor behandlar individer med EIPS annorlunda &n individer med andra psykiatriska
diagnoser (Fraser & Gallop, 1993; Giannouli et al., 2009; James & Cowman, 2007; Markham,
2003; Markham & Trower, 2003). En annan asikt som vadrats &r att sjukskaterskor inte tycker
att varden ér tillracklig (James & Cowman, 2007; Giannouli et al., 2009) samt att majoriteten
inte har nagon vidareutbildning inom EIPS. Dock har majoriteten framhallit en vilja att
utveckla sina kunskaper for att kunna ge en battre vard (Stroud & Parsons, 2013; Bodner et
al., 2011; James & Cowman, 2007; Giannouli et al., 2009).

Sarskiljandet av individer med EIPS

Det radde ganska stora skillnader pa hur sjukskoterskor sag pa att varda individer med EIPS
jamfért med andra psykiatriska diagnoser som exempelvis schizofreni, depression och
affektiva storningar. Bland annat ses individer med EIPS som farligare, sjukskoterskorna hade
mer negativa kanslor, storre social distansering skedde fran sjukskoterskorna och
sjukskaterskorna hade mer negativa erfarenheter till att varda individer med EIPS (Fraser &
Gallop, 1993; Markham, 2003; Markham & Trower, 2003). Detta stimmer ¢verens med vad
Westwood & Baker (2010) kom fram till i sin litteraturstudie, att individer med EIPS
sarbehandlades av sjukvardspersonal och i Cleary et al. (2002) som visade att 84% av
vardpersonalen ansag att individer med EIPS var svdrare att varda &n andra psykiatriska
diagnoser. Dessa skillnader pa hur sjukskoterskorna sag pa att varda individer med EIPS kan
strida mot de kliniska riktlinjerna fran Svensk Sjukskaterskeforening dar det slas fast att alla
individer ska vérdas. Aven i FN:s deklaration om manskliga rattigheter star det att alla som
behover vard, ska ges rattvis vard (Svensk Sjukskoterskeforening, 2012a). Sjukskoterskan ska
enligt riktlinjer fran Svensk Sjukskéterskeforening (2012b) varda etiskt ratt, hon ska arbeta
for att framja halsa, forminska lidande samt framja integritet. Detta &r nagot som efter denna
litteraturstudie kan diskuteras om det verkligen efterfoljs da det kommer till att varda
individer med EIPS. Da det framkommit att olika diagnoser behandlas annorlunda, kan det
ifrdgasattas om det ar ett etiskt korrekt vardande. Kan en sjukskdterska med negativa kanslor

och uppfattningar framja halsa och minska lidandet? Nar sjukskoterskan bar pa dessa kéanslor



och uppfattningar, kan det kanske vara sa att hon spar pa lidandet for en individ med EIPS
genom sarbehandling och avhallsamhet. Enligt Johnstone (2001) blir inte individer som har
en psykiatrisk storning inkluderade i samhallet och Espinola-Nadurille & Delgado (2009)
visar pa att det finns en diskriminering mot individer med en psykiatrisk stérning. Om aven da
sjukskoterskan distanserar sig kan detta leda till att individer med EIPS blir &nu mer
distanserade fran samhallet. Det kan ocksa ifragasattas om en sjukskdterska med detta i

atanke foljer halso- och sjukvardslagen som fastslar att vard ska ges lika till alla individer.

Skillnader i vardandet av individer med EIPS mellan vardprofessioner

| resultatet har det framkommit att sjukskoterskor ser mer negativt pa individer med EIPS &n
andra professionsgrupper (Black et al., 2011; Bodner et al., 2011). Detta kan tankas bero pa
att sjukskaterskorna i en storre utstrackning an andra vardprofessioner kommer i kontakt med
individer med EIPS. Detta gor att sjukskoterskorna upplever och traffar individer med EIPS
mer an andra vardprofessioner. Sjukskdterskorna far dd se mer av individerna och &ven
uppleva mer av individernas affektlabilitet, hot och sjalvskadebeteende. Om sjukskdterskan
ofta arbetar néra individerna med EIPS kan detta skapa en stressig arbetssituation om inte

adekvata stodfunktioner finns tillgangliga for sjukskoterskorna att bearbeta sina upplevelser.

Upplevelser, uppfattningar och vardkvalité i vardandet av individer med EIPS

Travelbee tar i sin omvardnadsteori upp att sjukskoterskans uppfattningar om individen som
ska vardas kan paverka vardkvalitén (Marriner-Tomey & Alligood, 1998). Utgas det ifran
denna teori kan det antas att vardkvalitén fran sjukskaéterskor som vardar individer med EIPS
kan komma att paverkas fran dennes uppfattningar. Det ar inte sérskilt svart att problematisera
kring de uppfattningar som sjukskoterskor har om individer med EIPS som framkommit i
resultatet. Exempelvis dr upplevelser som beskrivits om individer med EIPS som
manipulativa (Deans & Meocevic, 2006; Woollaston & Hixenbaugh, 2008; Ma, Shih, Hsiao,
Shih & Hayter, 2009; Stroud & Parsons, 2013) och en annan upplevelse &r att individer med
EIPS skulle vara farliga (Markham, 2003; Woollaston & Hixenbaugh, 2008). Med Travelbee
som utgangspunkt sa gar det att argumentera for att dessa negativa uppfattningar och flera
dartill som har namnts i resultatet kan komma att paverka den kvalité pa varden som individer

med EIPS far. Skulle detta vara verkligheten sa skulle detta motsatta sig Svensk



Sjukskaterskeforening (2012a; 2012b) som slar fast att alla vardsokande individer ska fa
rattvis vard och ska félja etiska riktlinjer som har redovisats i bakgrunden.

Sjukskoterskor och attributionsteori gallande varden av individer med EIPS

| resultatet framkommer det fran Markham & Trower (2003) att sjukskéterskor anser att
individer med EIPS i storre utstrackning an individer med andra psykiatriska diagnoser kan
kontrollera sitt beteende. | jamforelse med attributionsteorin gar detta att tolka som en
anledning att individer med EIPS far mindre sympati fran sjukskéterskor. Da individer med
EIPS anses kunna kontrollera sitt beteende skapar detta ocksa en risk for att sjukskoterskor
blir motvilliga till att varda individerna med EIPS till skillnad fran individer med 6vriga
psykiatriska diagnoser som ej anses ha ett kontrollerbart beteende. Det kan tdnkas att ett
sadant beteende fran sjukskéterskor leder till ytterligare stigmatisering av individer med EIPS.
Detta for att sjukskoterskorna forstarker symbolen av att denna individgrupp redan &r
stigmatiserade istéllet for att varda etiskt rattvist, som sjukskoterskor ska gora enligt Svensk
Sjukskoterskeférening (2012Db).

Attibutionsteorin anser dven att stigmatiserade grupper ar ansvariga for sitt daliga beteende
men ¢j sitt goda beteende (Gross, 1995). Detta kan da betyda att sjukskéterskor uppfattar att
individer med EIPS &r ansvariga for det beteende som enligt normen anses vara daligt, men
inte det beteende som enligt normen anses vara bra. Pa grund av det kan en risk uppkomma
genom att individer inte anses kunna ta ansvar for bra beslut i livet. Sjukskoterskorna skulle
da kunna forbise bra beslut fran individerna och inte uppmarksamma detta. Det kan i sin tur
forstarka den redan negativa bilden av individer med EIPS eftersom det goda som individerna
gor inte uppmérksammas. Detta kan ge problem i relationen mellan sjukskoéterskor och
individer med EIPS. Attributionsteorin hdvdar att den som blir ddmd, domer den som domer.
Det skulle gora att individer med EIPS domer sjukskoterskor och uppfattar dem pa ett
negativt satt. For att bra vard ska kunna bedrivas enligt Emmelkamp & Kamphius (2009)
kravs en trygg och stabil vardrelation. Om individerna med EIPS da inte ser sjukskoterskan
med en positiv syn kan det vara svart att skapa denna vardrelation. Pa samma sétt kan det vara
svart for sjukskoterskan att skapa en positiv vardrelation om denne bara ser individer med

EIPS som ansvariga for daliga handlingar och ej goda handlingar.



Kanslor i vardandet av individer med EIPS

| resultatet framkommer det beskrivningar av kanslor om att inte vilja tro pa bra vardutfall och
att inte vilja vara kvar pa jobbet (Ma et al., 2009). Om sjukskoterskan inte vill tro pa ett bra
vardutfall eller vill vara kvar pa jobbet kan hon da leva upp till de kraven som stélls fran
Svensk Sjukskaterskeforening (2012a;2012b) om att vard ska vara rattvis, ges till behtvande
samt vara respektfull? Detta ar bara nagra av de aspekter som tas upp i kraven pa att vara
sjukskaterska. Ma et al. (2009) beskriver ocksa att vissa sjukskoterskor har kant ilska och hat
mot individer med EIPS och i Woollaston & Hixenbaugh (2008) uppger sjukskéterskorna
upplevelse av manipulation som gor att de kanner sig utnyttjade och nedvarderade. Om
negativa kanslor som de som beskrivits uppkommer, radder Svenska Psykiatriska Féreningen
(2006) sjukskaterskor att komma ihag varfor individen vardas. Detta ar viktigt for att kunna
skapa en bra vardrelation for enligt Emmelkamp & Kamphius (2009) &r en saker vardrelation
grunden till att skapa en bra behandling. Nar da sjukskoterskor kanner exempelvis de
beskrivna kéanslorna, kan det ifragasattas om hon da kan uppratta den viktiga vardrelationen
som kravs for att kunna behandla individer med EIPS. Nér hon kénner dessa kénslor, kan det
vara svart att ge en etisk och rattvis vard som kravs av en sjukskéterska. Om inte heller
sjukskaterskan vill tro pa att uppna positiva vardutfall kan hon rimligtvis inte heller jobba mot

att uppna dessa vardutfall som efterstravas for en bra behandling.

Empati och sympati hos sjukskdterskor

Svensk Sjukskoterskeforening (2012b) talar om vikten av att en sjukskoterska ska vara
sympatisk och Svenska Psykiatriska Foreningen (2006) talar om vikten av att vara empatisk i
att varda en individ med EIPS. Resultatet i denna studie visar pa att sjukskoterskor har lag
empati jamfort med andra professioner och enligt sig sjalva (Bodner et al., 2011; Black et al.,
2011). Markham & Trower (2003) har ocksa visat pa att sjukskdterskor har lagre sympati nér
det kommer till att varda individer med EIPS. Detta innebar att sjukskéterskor inte uppfyller
de kraven som stalls pa professionen nar det kommer till att varda individer med EIPS och att
vardkvalitén, precis som det har lyfts upp tidigare i diskussionen, kan paverkas negativt.

Utbildning och stdd for sjukskéterskor



| resultatet finns det beskrivet att en sjukskoterska med vidareutbildning hade storre forstaelse
och kunskap om individer med EIPS &n sjukskoéterskor utan vidareutbildning (Stroud &
Parsons, 2013). Andra sjukskaéterskor talade i samma studie om att frustration uppstod da de
inte fick tillrackligt med traning eller support av att varda individer med EIPS (ibid.). Ma et
al. (2009) tar i sin studie upp hur vissa sjukskdéterskor patalar liknande resultat. Det gar att dra
slutsatsen att bristen pa stod och handledning leder till att sjukskoterskor inte kan ge den
kvalité pa vard som ar nodvandig. Utan vidareutbildning far sjukskoterskan en samre
forstaelse for diagnosen vilket kan leda till att han/hon inte forstar vissa beteenden som kan
komma fran en individ med EIPS. | Stroud & Parsons (2013) beskrivs att sjukskoterskor
initialt reagerade negativt till individer med EIPS men att de i ett senare skede kunde inse att
individer med EIPS hade ett stort behov av vard. Detta visar pa att sjukskoterskor i det senare
skedet kunde koppla verkligheten till sin kunskap; att individer med EIPS behdver vard. Om
sjukskaterskor far vidareutbildning om diagnosen EIPS kan detta kanske gora att den initiala
reaktionsfasen kan undvikas. Om det rader en bristande insikt i vad EIPS ar sa kan det bli
svart for sjukskoterskor att uppfylla Svenska Psykiatriska Foreningens (2006) kliniska
riktlinjer och svarigheter att skapa en trygg vardrelation (Emmelkamp & Kamphius, 2009).
Trots att en stor majoritet av sjukskéterskorna i resultatet inte ar vidareutbildade i att varda
individer med EIPS sa tas det upp att en dvervaldigande majoritet ar positivt installda till att ta
emot utbildning i hur man vardar individer med EIPS (Stroud & Parsons, 2013; Bodner et al.,
2011; James & Cowman, 2007; Giannouli et al., 2009). Sammanfattningsvis framstar det
alltsa som att sjukskoterskorna behover och énskar mer utbildning, vad ar det da som star i
vagen for detta? Har finns det nog egentligen inget enkelt svar da det inte ar ett enkelt
problem att hantera. Men det kan tankas att grunden ligger i hur resurser tilldelas i varden. En
tolkning kan vara att utbildning for sjukskoterskor i att varda individer med EIPS ej

prioriteras utan att resurser laggs pa andra faktorer.

Individer med EIPS utgér inom den éppna varden 10-15% och i den slutna varden 15-20%
(Emmelkamp & Kamphius, 2009). Da de utgor en sa stor del av alla vardsokande individer
inom psykiatrin sa finns det ett behov att vardpersonalen har en battre utbildning om hur den
basta mojliga varden ges till dessa individer. Om man jamfor detta med att 8-10% av alla
individer med EIPS begar suicid (Emmelkamp & Kamphius, 2009) sa kan det finnas en
mojlighet att utbildning kan leda till att varden blir battre och att farre individer viljer att bega

suicid. Om varden blir béttre pa att behandla dessa individer kan det kanske ske en minskning



av sjalvskadebeteende och annan problematik som individen kan ha. Om varden kan
tillgodose individernas behov, kan livet forbattras for dessa individer.

Grundforutsattningar for battre vard till individer med EIPS

Som det tas upp i bakgrunden av Marriner-Tomey & Alligood (1998) sa anser Travelbee att
varden blir meningsfull om sjukskaterskan har en god relation och syn pa den individen som
soker vard. | Ma et al. (2009) tas det upp att om sjukskoterskan tror pa att individen kan
uppna en bra halsa sa skapas en béttre forutsattning for att detta ska kunna uppnas.
Forutsattningen blir da att sjukskéterskan vill ta sig an utmaningen och skapa en bra
vardrelation. En tolkning kan goras av att det som beskrivs i Ma et al. (2009) faktiskt ar det
som Travelbee framhaver i sin teori. Genom en god syn och uppfattning pa den vardsokande

individen kan en bra vardrelations skapas vilket kan leda till ett battre vardutfall i slutandan.

Trots att det i resultatet av denna studie kommit fram manga negativa aspekter nar det
kommer till hur sjukskoterskan ser pa att varda individer med EIPS sé& beskrivs det samtidigt
att manga sjukskoterskor vill kunna ge en béttre vard till individer med EIPS och vill utveckla
sin kompetens. Detta kan ses som en stor grundforutséttning till att forbattra varden for
individer med EIPS.

Huvudfynd: sjukskoterskors negativa attityder

Det forsta huvudfyndet som identifierades var sjukskoterskors negativa attityder till att varda
individer med EIPS. Studien av Bodner, Cohen-Fridel, Mashiah, Segal, Grinshpoon, Fischel
& lancu (2015) syftade till att undersoka attityder mot individer med EIPS fran vardpersonal.
Denna studie innefattar olika vardprofessioner inklusive sjukskdterskor. Undersokningen
visade att sjukskoterskor hade mer negativa attityder, negativa kénslor och illvilliga attityder
mot individer med EIPS &n andra vardprofessioner. Individer med EIPS uppfattades mer
negativt &n individer med diagnoser for depression, dock ej for diagnosen generaliserat
angestsyndrom (ibid.). Sjukskoterskor och psykiatriker visade pa lagre vilja att hospitalisera
individer med EIPS &n andra professioner. Generellt visade denna studie dven pa att den
uppfattade suicidala risken for individer med EIPS var lag hos alla vardprofessioner. Studien

visade ocksa pa att sjukskoterskor hade mindre empati &n andra vardprofessioner.



Sjukskaterskor i studien ansag i storre utstrackning att individer med EIPS var svara att varda

an andra professioner (ibid.).

Detta ar nagot som styrker resultatet i denna studie dar ett antal studier, bland annat; Black et
al. (2011), Deans & Meocevic (2006), Fraser & Gallop (1993) och Ma et al. (2009) har
kommit fram till att det finns liknande negativa attityder hos sjukskéterskor. Aven att det
forekommer sarskiljande mot individer med EIPS gentemot andra psykiatriska diagnoser
framkommer i James & Cowman (2007), Giannouli et al. (2009), Markham (2003) och
Markham & Trower (2003). Att sjukskoterskor har mindre empati mot individer med EIPS &n
andra vardprofessioner aterkommer i studien av Black et al. (2011) och Bodner et al. (2011).

Huvudfynd: utbildning foér sjukskoterskor

Det andra huvudfyndet som identifierades i denna litteraturstudie handlar om sjukskoterskors
behov av utbildning. Krawitz (2004) undersokte i sin studie hur utbildning paverkade
vardpersonals attityder mot individer med EIPS. Studien undersokte inte bara sjukskaterskor
utan flera vardprofessioner, studien valdes att ta med pa grund av dess relevans. Studien
visade att utbildning mottogs positivt, 99% av 418 deltagare skulle rekommendera denna
mottagna utbildning till kollegor. Deltagarna uppgav efter 6 manader att utbildningen hade
paverkat deras kliniska arbete. | undersokningen anvéandes instrument for att undersoka
deltagarnas vilja, optimism, entusiasm, sjalvfortroende, teoretisk kunskap och kliniska
fardigheter i att varda individer med EIPS. En matning skedde innan utbildning, en efter
utbildning och ytterligare en uppféljning efter 6 manader fran utbildningen. Det visade sig att
samtliga parametrar 6kade till det positiva efter utbildning. Dock hade parametrarna sjunkit en

viss grad vid 6-manadersuppfoljningen som skedde (ibid.).

Detta redovisar att uthildning i att varda individer med EIPS d&r ett effektivt satt att forbattra
varden for dessa individer. Det visar ocksd pa att utbildning ar ndgot som behovs
kontinuerligt for att bibehalla de goda resultat som utbildningen ger. Detta styrker resultatet
fran studierna av Ma et al. (2009) och Stroud & Parsons (2013) som visar pa att
sjukskoterskor far okad forstaelse och kunskap om diagnosen EIPS nar de far utbildning. |
resultatet av Giannouli et al. (2009), James & Cowman (2007) och Stroud & Parsons (2013)
framkommer det att individer med EIPS anses vara en svar grupp att varda enligt

sjukskaterskor. Om viljan att varda individer med EIPS hojs efter utbildning skulle detta



kunna forbattra varden da det finns beldgg for att manga sjukskaéterskor uppfattar dem som
svara att varda. Detta kan dven jamforas med den laga optimismen som dokumenterats i
Black et al. (2011), Markham (2003) och Markham & Trower (2003) som skulle kunna

forbattras hos manga sjukskaterskor om de far tillgang till utbildning.

Slutsats och kliniska implikationer

| denna litteraturstudie har det framkommit att det forekommer manga negativa attityder hos
sjukskoterskor i vardandet av individer med EIPS. Den visar dven att utbildning ar ett
effektivt satt att motarbeta negativa attityder och skapa en stérre forstaelse hos sjukskoterskor
nar det galler att varda individer med EIPS. Majoriteten av sjukskoterskorna i denna
litteraturstudie &ar positivt installda till att ta emot mer utbildning i hur omvardnaden av
individer med EIPS kan forbattras. Trots de negativa attityder som pavisats hos
sjukskaterskor finns det anda manga positiva exempel pa hur sjukskoterskor vill kunna ge
individer med EIPS battre omvardnad, vilket kan ses som en grundforutsattning for att pa sikt

forbattra varden for dessa individer.

Detta omrade kraver mer forskning da det finns fa artiklar och studier som undersoker hur
sjukskaterskor upplever och uppfattar vardandet av individer med EIPS. For att kunna
utveckla varden av individer med EIPS, som har visat sig kunna vara problematiskt, kravs
ytterligare beldgg for att pavisa ett problem. Ytterligare forskning skulle kunna leda till
insatser i varden for att minska stigmatiseringen av individerna med EIPS och forbattra

sjukskaterskornas vard av dessa individer.

Forfattarnas arbetsférdelning

Harmed intygas att bada forfattarna av denna litteraturstudie har deltagit i samtliga moment

likvardigt.
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