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SAMMANFATTNING

BAKGRUND: Litteraturen antyder att sjuksk&terskor stigmatiserar och diskriminerar
patienter med vissa diagnoser, i synnerhet schizofreni och borderline personlighetsstérning
(BPS). BPS beskrivs som den psykiatriska diagnos med storst laddning och kring vilken det
florerar flest stereotypa férdomar.

SYFTE: Genom granskning av befintlig forskning i form av originalartiklar publicerade i
vetenskapliga tidskrifter avser denna studie att sammanstélla befintlig kunskap om
sjukvérdspersonals attityder till patienter med borderline personlighetsstdrning med eller utan
sjdlvskadebeteende.

METOD: Systematisk litteraturstudie. LitteratursSkningar utfordes i databaserna PubMed,
CINAHL och SCOPUS.

RESULTAT: 21 studier inkluderades i resultatet. En rad olika studier pavisade en allmént
negativ attityd gentemot patienter med BPS med eller utan sjélvskadebeteende. Vardpersonal
skattade mer negativa erfarenheter av att virda patienter med BPS 1 jimforelse med
schizofreni och depression. Vardpersonal tenderade att skatta patienter med BPS som mer
farliga, mindre troviirdiga samt ansdg att de hade mindre interpersonella fardigheter.
SLUTSATS: Virdpersonal, inte minst sjukskéterskor uppvisar negativa attityder i en icke
forsumbar utstrickning till patienter med BPS med eller utan sjélvskadande beteenden. Detta

kan leda till en inadekvat vard och behandling for den ber6rda patientgruppen.

Nyckelord: Attityder hos sjukvardspersonal, borderline, sjdlvskadebeteende, omvérdnad




ABSTRACT

BACKGROUND: The literature shows that nurses stigmatize and discriminate against
patients with certain diagnoses, particularly schizophrenia and borderline personality disorder.
Borderline personality disorder is generally described as being among the more heavy

psychiatric conditions, and therefore very mired in stereotypes and prejudices.

AIM: To summarize the current knowledge regarding attitudes of health professionals relating
to borderline personality disorder and self-harm

METHOD: Systematic literature review. Literature search was made in the databases
PubMed, CINAHL and SCOPUS.

RESULTS: 21 studies were included in the results. A variety of studies demonstrated a
general attitude of negativity toward patients with BPD with or without tendencies of self-
harm. Clinicians reported more negative experiences working with BPD patients than with
schizophrenia or depression patients. Caregivers tended to assess BPD patients as being more
dangerous, less credible and having less interpersonal skills.

CONCLUSION: Healthcare professionals, especially nurses, exhibit negative attitudes to a
significant extent toward BPD patients as well as patients with self-harm tendencies. This

may lead to inadequate care.

Keywords: Attitudes of health personnel, bordetline, self-harm, nursing
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INLEDNING

Psykisk ohilsa #r ndgot som alla manniskor kan drabbas av nagon ging under livet. Ohélsan
kan uppsta till fo}d av olika livsavgérande héndelser som vi fo1r eller senare oundvikligen
stéter pa.

Inom vardvetenskapen dominerar den humanistiska synen pd ménniskan; att se ménniskan
som en enhet av kropp och sjil. Vardpersonal skall beméta ménniskor med den instéllningen
och samtidigt se varje individ som unik. Alla ménniskor har ett ménniskovirde, en ritt att
fbrma sitt liv och att bli bekriiftad som den unika person hon &r. Att fa sin virdighet krinkt
skapar ett djupt lidande hos minniskor (Wiklund, 2010).

Diskriminering, stigmatisering och negativa attityder 4r vanliga i samhillet och varden dr
inget undantag, Inom socialpsykologin avser begreppet attitfyder en persons kognitiva och
emotionella instéllning, forhallningssitt eller reaktion till en person, handling eller objekt. En
persons attityd anses, till skillnad frén personligheten, vara en produkt av inldrning eller
tidigare erfarenheter, vilket ocksé gor den forénderlig (Eisele, 2003).

Trots att vardpersonal i teorin utbildas till att bemdta sina patienter med en Gppen och
holistisk grundsyn har studier visat att sjukskoterskor kan ha stereotypa férdomar mot sévél
psykisk ohilsa som psykiska sjukdomar. De kan verka stigmatiserande samt bidra till att
uppritthdlla negativa falska forestillningar mot ménniskor med psykisk ohélsa och mot
psykiatrin i stort. Vidare har studier visat att psykiatrisjukskoterskor stigmatiserar och
diskriminerar patienter med vissa diagnoser, i synnerhet patienter med schizofreni och
personlighetsstéiming av borderline typ (Ross & Goldner, 2009).

Problemet pétalas dven i Bland, Tudor & Whitehouses review frén 2007 dér det
framkommer att sjukskdéterskor tenderar att ha en negativ instillning till personer med
borderline personlighetsstdrning. 1 studien beskrivs borderline personlighetsstérning som den
psykiatriska diagnos med storst laddning och kring vilken det florerar flest stereotypa
férdomar. Forekommande beteenden hos patienten kan tiinkas forstéirka den bilden, till
exempel manipulation, sjdlvskadande och bristande f6ljsamhet. Detta skapar dock ofta
kontraproduktiva reaktioner hos vardpersonalen, enligt studien. En ond spiral riskerar att
skapas dir personalen uppfattar och behandlar dessa patienter med misstro och utifrdn
felaktiga uppfattningar. Forfattarna konkluderar att det saknas kunskap och férdigheter inom
slutenvarden for att ge adekvat bemdtande och behandling och att ménga sjukskdterskor
kinner sig daligt utrustade for att hantera denna patientgrupp.

Patienter med borderline personlighetsstérning som vérdats inneliggande har i

intervjustudier beskrivit en kénsla av stigmatisering samt hur de #ven ként av en osikerhet




och frustration hos vérdpersonalen som resulterat i en kénsla av hopploshet hos patientemé
sjilva (Lindgren, Wilstrand, Gilje & Olofsson, 2004; Rogers & Acton, 2012).

Kealy och Ogrodniczuk (2011) framhéller i sin litteraturstudie vikten av att
medvetandegtra problemen med stigmatisering och negativa attityder mot bade psylkisk
ohilsa generellt och borderline personlighetsstérning. Sjukskéterskor bor arbeta aktivt emot

diskriminering istéilet for att férstirka den.

Borderline Personlighetsstérning

Borderline personlighetsstérning (fortsittningsvis utskrivet BPS) beskrivs i litteraturen som
den personlighetsstorning som #r mest férekommande inom psykiatrisk vérd. Prevalensen i
befolkningen #r cirka tva procent. BPS karaktiiriseras av en pétaglig och varaktig impulsivitet
samt instabilitet gillande sjilvbild (identitetsstérning), sinnesstimning och mellanménskliga
relationer. Personen kan ofta pendla tviirt mellan kénsloméssiga ytterligheter (Herlofson &
Ekselius, 2009).

Personer som lider av personlighetsstérningen kan anvéinda sig av sivil utagerande som
undvikande beteende, som ett st att hantera den pafrestning som vardagen kan utgtra. P4
grund av avsaknaden av firdigheter att hantera niira relationer och socialt samspel hénvisas
personen till dysfunktionella strategier. Benfigenheten att upphdja eller nedviéirdera andra kan
ofta leda till att omgivningen har radikalt skilda uppfattningar om personen. Sjdlvskadande
beteende, med syfte att reducera éngest och spanning, 4r vanligt forekommande. Att leva med
personlighetsstérningen leder inte séillan till problem i relation till omgivningen, inte minst pa
grund av k#insligheten och benégenheten for affektiva utbrott. Bakom aggressiviteten ligger
dock ofta en ridsla foér separationer eller for att bli dvergiven. Viktiga hélsofrdmjande faktorer
hos personer med BPS #r en fortldpande och stodjande vérdkontakt samt en stabil och

stottande partner (Herlofson & Ekselius, 2009; MINI-D 1V, 1995).

Sjalvskadebeteende

Begreppet sjilvskadebeteende definieras som en upprepad avsiktlig dekonstruktion av den
egna vivnaden i avsaknad av en medveten suicidal intention. Syftet med handlingen kan vara
att overga frin en dvervildigande emotionell smérta till en mer acceptabel och hanterbar
fysisk smirta (Hicks & Hinck, 2008). Sjilvskadebeteende och suicidfrsok dr nira forknippat
med BPS; minst 75 % av patienterna med BPS har suicid{trsok i anamnesen eller &r aktiva i

ett sjiilvskadebeteende (Perseius, 2006).




Som ett sitt att forstd dessa destruktiva beteenden, sdsom sjélvskadande och utagerande
hos patienter, utgar Wiklund (2010) frén begreppen skam och kontroll. For att kontrollera
skammen och rittffirdiga andras reella eller upplevda avstdndstagande kan vi klandra och
angripa oss sjilva. Genom att undvika k#nslor av hjélploshet och utanférskap kan vi istéllet
skapa en kinsla av kontroll. Tilltagande sjalvforakt, &ngest och skam kan, genom
sjilvskadande, lindras for stunden. Skor sjilvkinsla och bristande kénsla av vérdighet kan
leda till att vi pé ett liknande sétt skyddar oss sjélva genom att attackera andra. Genom véld
och beskyllningar kan vi forminska den andre personen och pa sa sétt tillfilligt fa kéinslan av

att viixa sjélv.

Bemdétande och behandlingsstrategier

I litteraturen beskrivs alliansskapandet som den enskilt viktigaste aspekten for utfallet av
varden av personer med personlighetsstdrningar. Genom en respektfull, accepterande attityd
och psykoedukativa insatser skall virdaren aktivt arbeta fir att bygga upp en tillit och inge
patienten hopp. Patienten bor géras sé delaktig i virden och behandlingen som mdgjligt och
ges de resurser och firdigheter som krivs for att kunna foréindra sin situation.

Att validera innebiir att erkéinna och bekrifta en patients handlingar eller reaktioner utifrdn
patientens egna forutsittningar med syfte att géra dessa begripliga och meningsfulla, For att
ha ett validerande forhallningssiitt krivs det ait vardaren édr nirvarande och kan séitta sig in i
patientens situation och perspektiv. Vardaren bér dven kunna delge patienten vad hen kéinner
och tinker i olika situationer samt stdita patienten i att ta ansvar for sina handlingar (Wiklund,
2008; Perseius, 2006). Herlofson & Ekselius (2009) exemplifierar dven hinder {61 en positiv
utveckling och foriindring, Detta kan vara att patienten inte ser ndgra fordelar med att
forandra sig, att patienten saknar de kunskaper och firdigheter som krivs eller att patienten
intagit en passiv roll som offer i forhdllande till sin problematik,

Motaverforing dr ett vilkint begrepp inom psykoanalysen och beskriver vérdarens
personliga reaktioner pa exempelvis patientens beriittelse eller beteende. Herlofson &
Ekselius (2009) betonar vikten av att uppmérksamma och reflektera 6ver sina egna kénslor
och reaktioner inom en samarbetsallians.

DBT, dialektisk beteendeterapi, utvecklades ursprungligen som en behandlingsmodell {or
sjiitvmordsnéra personer med sjilvskadeproblematik och for personer med borderline
personlighetsstorning. Inom terapin #r kiinsloreglering en central del av arbetet, dér sirfivan &r
att patienten skall forsté och lira kiéinna sina kénslor for att kunna leva med dem utan att

utveckla destruktivitet i ndgon form. Kedjeanalys dr en grundteknik inom DBT som gar ut pa




att situationer, dir patienten férlorat kontrollen Sver sina emotioner, styckas upp 1 mindre
enheter och analyseras. Tillsammans identifierar man eventuella sarbarhetsfaktorer och soker
vigskal dir patienten hade kunna bete sig pa ett annat sétt och dér situationen pa sd sitt tagit
en annan rikining, Medveten nérvaro r ytterligare en viktig komponent i behandlingen
(Herlofson & Ekselius, 2009).

Hildegard Peplaus omvardnadsteori (1952) grundar sig pa de interpersonella processer och
terapeutiska relationer som uppstér mellan vardare och patient. Detta menar Peplau, ir
omvérdnadens kérna. I teorin betonas tillit mellan patient och sjukskdéterska, att de
tillsammans med patienten identifierar problem. Sjukskéterskan bor ha en optimistisk och
hjalpsam instillning med en dppen, accepterande och bekriftande attityd. Sjukskaoterskan ger
patienten stéd for ait hen sjélv ska kunna fatta beslut, men betonar vikten av att undvika

radgivning dé det undergriver patientens egen roll och ansvar infor avsiutad vardkontakt.

Problemformulering
Personal inom hiilso- och sjukvard dr &lagda att arbeta utifran kunskap och evidens kring
specifika sjukdomar och diagnoser. Litteraturen antyder emellertid att vArdpersonals attityder
kan bidra till att vidmakthalla en stigmatisering och ett icke-evidensbaserat férhallningssiitt
till personer med BPS med eller utan ett sjilvskadebeteende.

Omradet bor belysas och understkas med syfte att béttre forstd bakomliggande orsaker och
faktorer. Genom att sammanstilla nutida forskning kring dessa attityder kan det skapas en
grund for fordndringsarbete dir kunskap och evidens far sta i fokus for att sikerstilla en god

och effektiv vard av den aktuella patientgruppen.

Syfte

Genom granskning av befintlig forskning i form av originalartiklar publicerade i
vetenskapliga tidskrifter avser denna studie att sammanstéilla befintlig kunskap om
sjukvardspersonals attityder till patienter med bordetline personlighetsstérning med eller utan

sjilvskadebeteende.

Fragestillning
Vilken kunskap finns om sjukvardpersonals attityder till patienter med borderline

personlighetsstdrning med eller utan sjélvskadebeteende?




METOD

Design
-Systematisk litteraturstudie (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Datainsamlingsmetod
Litieraturs6kningarna genomfordes i databaserna PubMed, CINATIL och SCOPUS. Sokorden
som anvindes #r vedertagna MESH-termer: attitudes of health personnel, borderline

personality disorder, nursing och self-harm.

Urval

Inkiusionskriterier

Originalartiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter mellan &r 2000 och 2013, innehéllande
abstrakt och valda sokord, inkluderades 1 foreliggande studie. Bade kvalitativa och
kvantitativa studier, utforda ur ett personalperspektiv inkluderades. I bendmningen
vardpersonal inkluderades samtlig personal som mdter patienten i vardkedjan; psykiatriker,

sjukskoterskor, skotare, socialarbetare, kuratorer och psykologer.

Exklusionskriterier
Artiklar publicerade pa annat sprik én svenska eller engelska samt reviewartiklar. Studier
utforda ur ett patientperspektiv exkluderades ur resultatet dd det beddmdes ligga utantor

foreliggande studies syfte.

Procedur

I januari 2013 utfrdes fem litteratursSkningar i tre olika databaser. Sokstrategin presenteras i
Tabell 1. I forsta urvalet listes studiers abstrakt for att undersoka huruvida de motsvarade
foreliggande studies syfte. Dérefter gjordes ett andra urval utifiin tillimpning av inklusion-

respektive exklusions-kriterier.

Tabell 1; Databassokning (utférd 2013-01)

Databas Sékning Sikord Utfall Urval 1* Urval 2%*
Scopus #1 .| Attitude 51 12 9

AND

nursing

AND




borderline
personality

disorder

Scopus #2 Attitude 17 6
AND
hordetline
personality
disorder
AND self-

harm

PubMed #3 Attitndes of | 49 8
health
personnel
AND
borderline
personality

disorder

PubMed #4 Attitudes of | 6 2
health
personnel
AND
borderline
personality
disorder
AND self-

harm

CINAHL #5 Borderline | 13 2
personality
disorder

AND self-

harm

* = Pfter att ha l4st titel, artal, sprak, abstrakt

** = Efter tillimpning av inklusion- och exklusions-kriterier.




Bearbetning och analys

Kvalitetsanalys

Kvalitetsvirdering har utforts enligt Statens beredning for medicinsk utviirderings kriterier {6r
lvalitetsviirdering av kvalitativa och kvantitativa studier (SBU, 2013).

Studiernas kvalitet graderades utifrin en tregradig skala; 14g, medelhdg eller hog kvalitet.
Om studien uppfyllde ver 75 % av kvalitetsindikatorerna bedémdes den vara av hog kvalitet,
mellan 50-75% av medelhdg kvalitet och om den granskade studien saknade essentiella delar
eller moment och/eller inte uppfyllde 50 % av kvalitetsindikatorerna bedémdes kvaliteten
som lag.

En studie erhdll den ligsta kvalitetsgraden (uppfyllde 45 % av kvalitetsindikatorerna).
Forfattarna fattade emellertid beslutet att inkludera artikeln da den bedémdes vara

betydelsefull for litteraturstudiens syfte.

Resultatanalys

Vid granskning och analysering av studiens resultat foljde forfattarna strukturen for
systematisk innehéllsanalys (Krippendorff, 2004).

1. De inkluderade artiklarna listes igenom upprepade ganger for att fi en forstielse f6r
helheten och det vergripande resultatet.

2. De inkluderade artiklarna kategoriserades i en tabell med rubrikerna titel, forfattare, drtal,
land, syfte, metod, urval, dataanalys, deltagare, bortfall, datainsamlingsmetod, resultat och
kvalitet (se Tabell 3).

3. Resultatet lidstes och analyserades for att finna likheter och skillnader,

4. Baserat pa resultatets likheter och skillnader skapades relevanta huvud- och

underkategorier som svarade pé litteraturstudiens syfte och fragestéllning (se Tabell 2).

Etiska dverviganden
Foreliggande uppsats omfattas inte av Lag (2003:460) om etikprévning av forskning som
avser mdnniskor da det dr en litteraturstudie. Fragestillningen riktar sig siledes gentemot den
vetenskapliga litteraturen istillet for till enskilda privatpersoner, Forfattarna utgar istéllet ifrén
Forsberg och Wengstroms (2008) riktlinjer for etiska verviiganden vid systematiska
litteraturstudier.

Samtliga studier som inkluderats i litteraturstudien har tillstand fran en etisk kommitté och
har redovisat de etiska dverviiganden som gjorts, Varje inkluderad studie har redovisats

kategoriskt, i en tabell. Foreliggande litteraturstudie inkluderar material som séviél forkastar




som stédjer forfattarnas eventuella férvintningar pd resultatet. Forfattarnas ambition dr att

gora en s fullstindig sokning som mjligt och kommer inte att vilja bort studier pa osakliga

grunder,

RESULTAT

Foljande resultat baseras pa de inkluderade studierna som finns presenterade i Tabell 3. Totalt

21 studier inkfuderades i foreliggande litteraturstudie. 18 av dessa studier dr kvantitativa och

tre dr kvalitativa. Studierna dr utforda i England, USA, Australien, Nya Zeeland, Irland,

Israel, Taiwan och Grekland mellan &r 2000 och 2013. I tabell 2 presenteras de huvud- och

underkategorier som framkom under resultatanalysen.

Tabell 2. Oversikt av huvudkategorier och underkategorier

HUVUDKATEGORIER

UNDERKATEGORIER

Virdpersonals attityder

Utmaningar i arbetet

Demografiska aspekter pa attityder

Utbildning i relation till attityder

Forvantmingar och instéllning

Pessimism och hopplioshet

Motdverforing och uppfattning av kontroll
Beteendeproblematik

Grdnssdttning och distansering

Kon

Yrkeskategorier

Specifik trining

Handledning, stod och teamarbete
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Vardpersonals attityder

Forvintningar och instdllning

En rad olika studier pavisade en allmiint negativ attityd gentemot patienter med BPS med eller
utan sjilvskadebeteende (Black, Pfohl, Blum, McCormick, Allen, North, Phillips, Robins,
Siever, Silk, Williams & Zimmerman, 2011; Crawford, Geraghty, Street & Simonoff, 2003;
Mackay & Parrowclough, 2005; Markham, 2005; Markham & Trower, 2003; McAllister,
Creedy, Moyle, Farrugia, 2002; Wollaston & Hixenbaugh, 2008;). I en studie svarade sé
manga som 47 % att de helst skulle slippa att virda denna patientgrupp om de hade
mbjligheten (Black et al., 2011). Vardpersonal skattade mer negativa erfarenheter av att jobba
med patienter med BPS i jimforelse med schizofreni och depression (Ma, Shih, Hsiao, Shih
& Hayter, 2009; Markham, 2005; Markham & Trower,r2003). I en studie uttryckte en
tredjedel av deltagarna att det var sldseri pa medicinska resurser att behandla denna
patientgrupp (Ma et al., 2009). Vardpersonal tenderade att skatta patienter med BPS som mer
farliga, mindre trovéirdiga samt att de hade mindre interpersonella firdigheter (Markham,
2005; Liebman & Burnette, 2013). Idén om att patienter med BPS skulle vara oérliga héingde
samman med en allmén uppfattning om att de inte var genuina. Deltagarna 1 en studie
uttryckie upprepade ganger att de trodde att det fanns en agenda bakom patienternas
interaktioner med dem varvid sjukskoterskorna férstkie uppticka den verkliga orsaken till att
de gjorde eller ville ndgonting (Wollaston & Hixenbaugh, 2008).

Det fanns en allmin instéillning bland flera av studiedeltagarna att det var svart till mattligt
svart att varda denna patientgrupp (James & Cowman, 2007; Cleary, Siegfried & Walter,
2002).

Kvinnor blev diagnostiserade med BPS i stérre utstrickning n mén medan man tenderade
att missa diagnosen niir det gillde min (Liebman & Burnette, 2013).

Det aterfanns emellertid positiva fynd i ndgra av studierna dér sjukskoterskor beskrev hur
deras positiva instéllning och férviintan hade stiirkt deras vilja att méta utmaningar och
interagera med patienten pé ett uppmuntrande och tolerant sitt (Ma et al., 2009).

Virdpersonal uttryckte ocksd en frustration 6ver den brist pA kunskap, firdigheter och
resurser som ledde till inadekvat behandling av patienter med BPS (Giannouli, Perogamvros,
Berk, Svigos & Vaslamatzis, 2009; James & Cowman, 2007; Cleary, Siegfried & Walter,
2002)
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Pessimism och hopploshet

Resultatet indikerar att sjukskdterskorna dr mer benfigna att tro pd en foréindring i patientens
negativa beteende hos de som lider av schizofreni eller depression &n f6r de som lider av
borderline personlighetsstorning (Markham & Trower, 2003; Markham, 2005). Den allméinna
kénslan som sjukskéterskorna uttryckte i relation till temat var att de kiinde sig ofdrmd&gna att
hjilpa. De gav uttryck for &sikter som att patienter med BPS var omdjliga att behandla och att
de séllan sdg ndgon forbittring (Wollaston & Hixenbaugh, 2008).

1 en studie indikerade samtliga deltagande professioner (psykiatriker, sjukskdterskor,
psykologer, kuratorer och terapeuter) att de kéinde en pataglig kéinsla av meningsldshet i
arbetet med patienter med personlighetsstdrning (Purves & Sand, 2009). Det var mer
sannolikt att deltagarna upplevde en storre hjélploshet i behandlingen av patienter med

sjilvskadebeteende (McAllister, Creedy, Moyle & Farrugia, 2002).

Motoverforing och uppfattning av kontroll

Resultatet visade att sjukskoterskorna tyckte att patienter med BPS hade mer kontroll ver
orsakerna till negativa héindelser &n patienter med schizofreni och depression. De ansag
dessutom att patienterna hade storre kontroll Gver sig sjélva &n de andra patientgrupperna.
Tillskrivningen av egenskapen att ha kontroll §ver sig sjélv och 6ver negativa héindelser var
signifikant associerat med sympati-gradering. Ju stérre kontroll patienten uppfattades ha,
desto mindre sympati hade personalen (Markham & Trower, 2003). Desto storre kontroll
personalen upplevde att patienten hade, desto fler negativa affekter och mindre benéigenhet ait
vilja hjdlpa (Mackay & Barrowclough, 2005).

Sjukskéterskor beskrev hur de kéiinde sig forndrmade av att hallas ansvariga for beteenden
som de upplevde att patienten kunde kontrollera samt uttryckte en oro dver ati fa skulden for
dessa beteenden (Wollaston & Hixenbaugh, 2008; Crawford, Geraghty, Street & Simonoff,
2003). Om patienten hade manga stabila faktorer i sin omgivning k#inde personalen mindre
optimism och tilltro till betydelsen av sin egen insats (Mackay & Barrowclough, 2005).
Deltagarna beskrev att de kiinde sig utnyttjade och undervérderade som personer nir de blev

manipulerade (Wollaston & Hixenbaugh, 2008).
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Utmaningar i arbetet

Beteendeproblematik

Deltagarna beskrev niirvaron av patienter med BPS som bade kriivande och drénerande
(Wollaston & Hixenbaugh, 2008). Att testa avdelningens och sjukskoterskans gréinser,
manipulera medpatienter, sjdlvmordsforsik eller att foroldmpa personal var beteenden som
beskrevs som utmaningar. Dessa beteenden kunde resultatera i att sjukskoterskorna kinde
irritation och tkade negativa kénslor infor patienten (Ma et al., 2009).

I Wollaston & Hixenbaughs intervjustudie fran 2008 diskuterade deltagarna
aterkommande sina erfarenheter av patienter med BPS i termer av att ha blivit endera
idealiserad eller demoniserad. Det var tydligt i intervjuerna att sjukskdterskorna upplevde det
som smértsamt att bli demoniserad och tre av deltagarna uttryckte en kiinsla av oréittvisa nér
de férsokte hjilpa patienten i fraga. Ett fatal av sjukskoterskorna berfttade om génger d4 det
kénts trevligt att ha blivit idealiserad &ven om det alltid hiingde samman med att patienten
antingen demoniserade dem i ett senare skede for att de inte levde upp till férvéntningarna
eller att sjukskéterskan blev obekvidm med all uppmérksamhet som patienten gav dem. Detta
skapade motsittningar i arbetsgruppen. Deltagarna beskrev hur patienterna ofta hotade med
att skada sig sjdlva, andra personer eller egendom om kraven de hade inte uppfylldes.
Sjukskéterskorna upplevde dessa hot som vildigt svara att hantera (Wollaston & Hixenbaugh,

2008).

Grinssdtining och distansering

I en studie av Wollaston & Hixenbaugh (2008) upprepade deltagarna att de behévde
upprétthalla en sjdlvmedvetenhet och grinser nér de interagerade med den hér patientgruppen.
Det verkade ocksa finnas en kultur dér man uppmuntrade varandra att noggrant dokumentera
all kommunikation med patienterna for att de inte skulle kunna hamna i situationer dér de
stilldes till svars for nagot de inte gjort. En sjukskoterska beskrev hur han i en situation da en
patient suicidhotande forklarade fr patienten att ansvaret ligger pa henne/honom och att hen
inte kan lidgga ansvaret utanfor sig sjdlv {Wollaston & Hixenbaugh, 2008).

Sjukskdterskor rapporterade att de inte hade gett patienterna ndgon uppmiirksamhet under
vardtiden vilket resulterade i en ytlig relation till patienten. Anledningen till detta var enligt
informanten att medvetet skydda sig sjdlv ifran att bli negativt p&verkad av patienten. De
anviinde sig saledes av ett undvikande beteende for att undkomma konflikter (Ma, Shih,

Hsiao, Shih & Hayter, 2009). Hos psykiatrisjukskdaterskor och skétare graderades det sociala
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avsténdet signifikant hégre vid borderline personlighetssttining én vid depression och
schizofreni (Markham, 2005).

I en studie intervjuades case managers till patienter med BPS. Samtliga deltagare betonade
vikten av grénssiittning samt att vara vaksam $ver sina egna grénser i kontakten med den
berdrda patientgruppen. Studien visade att samma gréinser sattes oberoende av patientens
beteende. Flera av deltagarna beskrev det som direkt oldampligt att i for hog utstridckning
engagera sig i sociala aktiviteter med sina patienter. Det fanns emellertid deltagare som
spekulerade i huruvida ridslan f6r att knyta an reflekterade ett problem hos dem sjélva snarare
#n hos patienterna (Nehis, 2000).

Nagra av sjukskoterskorna beskrev hur personal ibland kunde dras med in 1 patientens
viirld och plétsligt kunde hela personalteam och avdelningar kretsa kring en patient. En
deltagare beskrev hur personalen kunde bli uppslukad av en patient och hur de holl speciella

mdten angiende patienten utanfor arbetstid (Wollaston & Hixenbaugh, 2008).

Demografiska aspekter pa attityder

Kon

Manlig personal var mer negativ till patientgruppen och sig ett mindre behov av utbildning 4n
sina kvinnliga kollegor och kvinnor var mer benéigna att uttrycka empati gentemot patienter
med BPS (Bodner, Cohen-Fridel & Iancu, 2011; Commons-TreloMackay & Barrowclough,
2005; Mackay & Barrowclough, 2005). En randomiserad kontrollstudie kunde endast pavisa
en signifikant forbittring i attityder efter utbildning bland kvinnor, men inte bland ménnen

(Commons-Treloar & Lewis, 2008).

Yrkeskategorier
Sjukskéterskor hade generellt en siimre attityd till patientgruppen, i form av ldgre
empatiskattning, hdgre frustration, mindre tilltro till medicinsk och psykologisk behandling
samt mindre validerande bemé&tande dn andra yrkeskategorier sdsom psykiatriker, psykologer
och kuratorer (Black et al., 2011; Bodner, Cohen-Fridel & Tancu, 2011). Till skillnad fran
psykiatriker och psykologer uppgav ingen av sjukskdterskorna att de tréinat pd bemétande och
behandling av BPS-patienter under det senaste dret (Boduner, Cohen-Fridel & Tancu, 2011).
Den yrkesmiissiga inriktningen ér korrelerat till attityden dér psykiatrisjukskéterskor hade
en mer positiv instéllning till patientgruppen én de som arbetade inom somatisk akutsjukvard
(Hauck, Harrison & Montecalvo, 2013). Sjukskéterskor inom somatisk vérd skattade

signifikant hgre p antipati-skalan &n sjukskoterskor som arbetade inom psykiatri (Patterson,
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Whittington & Bogg, 2007). De som arbetade inom stérre vardinrittningar hade sdmre
attityder gentemot sjilvskadebeteende én de som arbetade pad mindre vardinréttningar
(McAllister, Creedy, Moyle & Farrugia, 2002).

Psykologer hade firre antagonistiska fordomar mot BPS-patienter och anség dem vara
mindre manipulativa i jimforelse med bade sjukskéterskor och psykiatriker. Sjukskéterskor,
psykolo ger och psykiatriker upplevde mer frustration, ilska, otélighet och agitation i
arbetsgruppen i relation tifl behandlingen av patienter med BPS i jamforelse med andra

patientgrupper (Bodner, Cohen-Fridel & lancu, 2011).

Utbildning i relation till attityder

Specifik trining

I en betydande del av studierna uttrycker deltagarna en dnskan om mer utbildning for att
hantera denna patientgrupp (Black et al., 2011; Bodner, Cohen-Fridel & Iancu, 2011; Cleary,
Siegfried & Walter, 2002; Crawford, Geraghty, Street & Simonoff, 2003; Giannouli et al.,
2009; Hauck, Harrison & Montecalvo, 2013; James & Cowman, 2007; Wollaston &
Hixenbaugh, 2008).

Endast en liten del av deltagarna i studierna hade ndgon specialutbildning mot BPS
och/eller sjilvskadebeteende fransett den de fatt under sin grundutbildning (James &
Cowman, 2007; McAllister, Higson, Moyle & Creedy, 2001). Vardpersonal med
specialutbildning mot BPS var mer empatiska gentemot patienterna én de som inte hade
specialutbildning. De som hade mer specialtrining anség ocksd att prognosen var béttre och
att patienterna var mer trovirdiga 4n de som inte hade specialiréining (Licbman & Burnette,
2013).

En studie visade att virdpersonalens egen kénsla av kompetens inom omradet minskade
risken for att de skulle utveckla negativa kiinslor gentemot patienterna. Det konkluderades
ocksd att bristande kunskap och utbildning leder till inadekvat vard i form av ofullstindiga
bedtmningar, bristfillig informationsinhdmtning och dokumentation av psykisk status, orsak
till sjilvskadan samt suicidalitet (McAllister, Higson, Moyle & Creedy, 2001).

I en RCT forbittrades attityder signifikant efter att personal genomgétt ett
uthildningsprogram om sjilvskadebeteende hos patienter med BPS. Detta gillde bade
vérdpersonal frén somatisk akutvardsenhet och vardpersonal frdn psykiatrin (Commons-

Treloar & Lewis, 2008).
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Utbildad personal kiinde sig mer effektiva, mindre negativa och mindre oroade &n den
okvalificerade personalen (Wheatley & Austin-Payne, 2009). Hogre akademisk utbildning var
korrelerat med mer positiva attityder gentemot patienter med personlighetsstérningar (Purves
& Sand, 2009). En studie pdvisade ocksd att akademiskt skolad sjukvardspersonals attityder
forbittrades mer efter utbildning 1 jimférelse med icke-akademiskt skolad vardpersonal

(Commons-Treloar & Lewis, 2008).

Handledning, stod och teamarbete.
Sjukskéterskorna anség att framgangsrika vardresultat var beroende av stdd ifrdn medlemmar
i vardteamet. Sttdet omfattade savil diskussion och samarbete kring patientens vardplan samt
emotionellt stdd fran varandra. Erfarna sjukskéterskor med tidigare tillfredsstéllande
vérderfarenheter av den hiir patientgruppen var till stor hjilp. Detta skapade en positiv
arbetsmiljé och ett positivt arbetsklimat. Sjukskéterskor som rapporterade positiva
forvintningar pa véirdens resultat tenderade att utdva mer individanpassad omvardnad utifrén
patientens individuella karaktsir (Ma et al., 2009).

Erfarenhet av patientgruppen 4r signifikant korrelerat till en positiv instéllning gentemot
patienterna, Positiva attityder och en vilja till f6réndring &r essentiellt for att ge en optimal

vard med basta mdjliga utfall for patientgruppen (Hauck, Harrison & Montecalvo, 2013).

DISKUSSION

Resultatdiskussion
Resultatet antyder att de egenskaper personalen sjélva besitter spelar en avgorande roll {6r
vilka attityder de har till arbetet med patienter med BPS med eller utan sjélvskadebeteende.
Savil Pepalu (1952) som Wiklund (2010) ndmner vikten av personalens medvetenhet om sina
egna reaktioner och beteenden. Troligen har personal som sjélva ér eftertinksamma och
reflekterande dver eget kiinsloliv stérre chanser att fungera som en positiv kraft i arbetet. Om
personalen sjélva styrs av skam, bristande sjélvkénsla och littkrinkthet sa verkar det finnas en
risk att de istillet indirekt attackerar patienterna och ligger egna misslyckanden pa dem, for
att skydda sig sjélva (Wiklund, 2010).

Personer med personlighetsstirning &r ocksé mest sannolika att vara missndjda med
varden de méter i slutenvardsmiljon, jamfort med andra diagnoser. Problemomréden som

litteraturen tar upp #r att patienter med BPS och sjélvskadande ibland upplever att personalen
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spenderar for lite tid med dem. For lite information om diagnos, behandling och avsaknad av

konsekvent plan fér varden &r ocks terkommande problem (Rogers & Dunne, 2011).

Ftt annat fenomen som personal, till {6ljd av till exempel rédsla, kan anvéinda sig av dr
undvikande. Nagot som invaliderar tillskillnad fién att bekréfta patienten. Undvikande kan
skapa en kiinsla hos patienten att hen #r betydelselds infor personalen vilket skapar ett
vardlidande och i vérsta fall en kiinsla av krénkning hos patienten. Istédllet f6r att riskera denna
krinkning s& kan patienten bygga upp en fasad med utagerande, ilska och frustration, som ett
skydd for att undkomma att bli kiinsloméssigt nedtrampade. Egenskaper som av patienter
eftersdks hos personal #r trygghet och stabilitet, sjukvardspersonal som beméter patienten och
har mod att stanna kvar i svéra situationer, Wiklund Gustin (2010} lyfter det faktum att &ven
vardare behdver vardas. Handledning och fortbildning for personalen ér ndgot som bor
premieras, i synnerhet da det i flera studier ha visat sig ha stor paverkan pé vérdresultatet.
Handledning kan hjilpa oss att reducera kiinslan av personligt misslyckade i relation till
denna patientgrupp.

I resultatet néimns ofta vardpersonalens instéllning till varden av BPS och sjélvskadande
patienter som nagot komplext och svért. Fran denna studies inledning sa ndmns
problematiken kring att sjukskoterskor i slutenvérden ofta kéinner sig déligt utrustade, att
bemdtande och behandling kan upplevas inadekvat gentemot patientgruppen (Bland, Tudor &
Whitehouses, 2007). James & Cowman (2007) diskuterar kring att det 4r anmérkningsvirt att
det ofta #r relativt nyexaminerade sjukskoterskor utan specialistutbildning som jobbar inom
den psykiatriska slutenvarden. Detta pekar ytterligare pa behovet av mer utbildning och
handledning av nyutexaminerad personal samt pé ett st6rre organisatorisk problem som
behover belysas.

Vardpersonal som validerar patienten mdjliggtr goda relationer i svéra situationer. Detta
kraver mod, engagemang och nirvaro samt formégan att sitta grinser. En f6rméga att
acceptera patienten som hen #r, men ocksa att séitta griinser mot icke acceptabla beteenden.

Det framkom 1 resultatet att vArdpersonal tenderade att sétta granser oberoende av
patientens beteende (Nehls, 2000). Grénssittning kan pa ménga sitt vara ett skt att sklinka
patienten en kiinsla av hoppfullhet och att stéirka autonomin; men om en samtidig dialog och
ctt syfte saknas kan griinsséitningen istillet tinkas bli ett hinder for utvecklingen av en
fungerande terapeutisk relation.

Ett av de stora problem som resultatet belyser ér att varden av patienter med BPS och

sjilvskadande inte bara riskerar att bli bristfillig och otillfredsstéllande, utan ibland till och
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med kontraproduktiv och medskapande till ett vardlidande. Problem med pessimistiska
attityder och tecken pa olust till hjalpsamhet mot patientgruppen jamfort med andra
patientgrupper riskerar att skapa krinkning och vardlidande. Viktiga begrepp frén kéitnan av
Hildegard Peplaus omvérdnadsteori (1952) om interpersonella processer och terapeutiska
relationer #r att sjukskdterskan, vardpersonal har en optimistisk syn pé och &r hjdlpsam mot
patienten. Att vara dppen, accepterande och bekriftande i relationen ar ocksa nyckelbegrepp 1
hennes teori. Resultatet tyder pé att det alltfor ofta rider negativa, invaliderande attityder som
sannolikt leder till ett liknande bemétande och som shitligen kan komma att paverka
behandlingen och prognosen for patienten.

I linje med tidigare studier visar resultatet att sjukskéterskor ter sig mindre empatiska,
mindre validerande och har mer antagonistiska férdomar mot patienter med BPS och
sjilvskadebeteende, jaimfort med bland annat likare och psykologer. En tdnkbar férkiaring till
detta #r sjukskoterskor ofta dr i forsta ledet, néra patienterna och utsitts for konflikter 1 hogre
utstriickning #n andra yrkeskategorier (Bodner, Cohen-Fridel & Iancu, 2011). Likare och
psykologer har siillan samma intensiva kontakt med patienterna inom slutenvirden. Resultatet
visar ocksé att hogre utbildning ibland ocksé dr sammanknippat med hogre empati mot
patientgruppen. Nagot som bekriftar tesen om att 6kad kunskap och utbildning ér den enskilt
viktigaste delen for att forfindra negativa attityder.

Studier visar att mé#n méjligen har sémre empati och mer negativ instéllning till patienter
med BPS och sjilvskadande, jimfort med kvinnor. Mén och kvinnors olika sociala roller och
normer skulle kunna bidra till dessa resultat. Kvinnor har sannolikt en forvintan pa sig att
vara mer virdande och mer empatiska vilket kan paverka resultatet. Mén hade ocksa mindre
nytta och anség sig ha mindre nytta av riktad utbildning mot omradet jaimfért med kvinnor.

Resultatet visar ocksa att akutsjukvardspersonal tenderar att ha sémre attityd och empati
jamfort med personal inom psykiatri (Hauck, Harrison & Montecalvo, 2013). Akutpersonal
tar emellertid ofta hand om aterkommande, sjilvskadande patienter utan att £ se nigon
forbiittring vilket kan bidra till kiinslor av frustration och hoppldshet vilket i sin tur kan ldgga

grund tifl negativa attityder.

Metoddiskussion
Syftet med foreliggande litteraturstudie var att sammanstélla befintlig kunskap kring
sjukvérdpersonals attityder till borderline personlighetsstérning och sjdlvskadebeteende. Vid

den initiala litteraturstkningen forefll det saknas aktuella &versikter varfor litteraturstudie
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beddmdes vara en limplig design. Studien baseras pa forhéllandevis firska forskningsresultat
d studier utférda innan ar 2000 exkluderades.

Sékningarna utférdes i databaserna PubMed, SCPOUS och CINAHL. Utfallet beddmdes
direfter vara tillrickligt stort f6r att kunna svara pa litteraturstudiens syfte och frégestillning.
Mojligen skulle ytterligare databaser genomsikts for ett stérre material. Endast studier som
publicerats pa internet har inkluderats i studien vilket skulle kunna ses som en svaghet. Bade
kvalitativa och kvantitativa studier har inkluderats i resultatet. Kvantitativa studier renderar
generaliserbar data, medan studierna med kvalitativ ansats ger oss en djupare férstaelse for
det problem eller fenomen som vi studerar. Den kvantitativa forskningen kan saledes
komplettera den kvalitativa forskningen och vice versa.

I begreppet vdrdpersonal har flera yrkeskategorier inkluderats. Den priméra anledningen
till detta dr att majoriteten av de inkluderade studierna har innehallit informanter inom
samtliga de professioner som méter den aktuella patientgruppen.

De inkluderade artiklarna dr utférda i England, USA, Australien, Nya Zeeland, Irland,
Israel, Taiwan och Grekland. Det ter sig emellertid som att studiernas utgdngspunkter och
resultat har fler likheter dn olikheter oberoende av var i viirlden de utforts. Nagot som skulle
kunna ses som en styrka. Inga studier fran Skandinavien som motsvarar studiens syfte har
terfunnits. Detta dr anmérkningsviirt och belyser ett stort framtida forskningsbehov.

Kvalitetsvirdering utfordes utifran Statens beredning for medicinsk utvirderings kriterier
for kvalitetsviirdering av kvalitativa och kvantitativa studier. Férfattarna bestdmde sjélva
grinser for de tre kvalitetsgraderingarna vilket bor ses som en svaghet da studier eventuellt
kan ha beddmits till en felaktigt hog, medelhég eller 1ag kvalitet, Initialt gjorde dock
forfattarna kvalitetsviirderingen separat for att sedan jamféra respektive resultat, vilket
sannolikt har minskat risken for felbedémningar. En studie bedomdes vara av lag kvalitet.
Trots detta inkluderades den i litteraturstudiens resultat d& den anségs motsvara sival syfie

som frigestillningar samt tillfora studien viktig information.

Praktisk betydelse

Foreliggande litteraturstudie har gett en samlad bild av den befintliga kunskapen kring
attityder gentemot patienter med borderline personlighetsstorning och sjélvskadebeteende. Att
studera hur dessa attityder ser ut och de uttryck de tar sig i den kliniska verksamheten &r ett
forsta steg mot ett framgéngsrikt forbéttringsarbete. Medvetenheten om problematiken kan i
sig bidra till 8kad reflektion och pé sikt leda till ett bemotande baserat pd evidens och séledes

till en hogre virdkvalitet for den berSrda patientgruppen.
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Slutsats
Véardpersonal, inte minst sjukskoterskor uppvisar negativa attityder i en icke forsumbar
utstriickning till patienter med BPS och sjilvskadande beteenden. Detta kan leda till en

inadekvat vard och ett invaliderande bemdotande.
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