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Sammanfattning

Borderline Personlighetstorning &ar en psykiatrisk diagnos som definieras genom
symtom som bristande impulskontroll, relationsproblem och sjalvskadeproblem.

Flera av dessa symtom &r av den karaktéren att de fororsakar beteenden som gor att
mojligheten till att ge en god omvardnad forsvaras. Syftet med litteraturstudien var att
beskriva sjukskéterskors attityder och upplevelser av att varda patienter som lider av
diagnosen BPS.

Resultatet analyserades utifran Evans (2003) modell. Studien har visat vilka utmaningar
sjukskoterskan upplever i métet med patienter med BPS nér det galler relation och
omvardnad.

Sjukskoterskorna beskriver negativa attityder och upplevelser i arbetet med patienter
med BPS. . Vidare har det framkommit att sjukskoterskorna har forestallningar om
egenskaper av farlighet och manipulation nar det géller patienter med BPS. Ett satt att
hantera de svarigheter som finns i omvardnadsarbetet med patientgruppen har varit att
anvanda sig av avstandstagande fran sjukskaoterskornas sida, visar studien. Resultatet
pekar dven pa att sjukskoterskorna anser att patienter med BPS har storre ansvar for sitt
beteende jamfort med andra patientgrupper.

Sjukskoterskorna k&nner dock professionellt ansvar for patientgruppen och upplever en
viss optimism nar de galler denna utmanande patientgrupp.

For att kunna ge god omvardnad till patienter med BPS bor sjukskéterskan ha stod i sin
professionalitet i form av behdver ett sammansvetsat och stodjande team, realistiska och
tydliga mal, adekvat utbildning och fortlépande handledning.

Keywords/nyckelord:
Borderline personlighetsstorning , BPS, omvardnad, attityder,
Borderline personality disorder, BPD, nursing, attitudes.
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INLEDNING

Jag har genom mina kliniska erfarenheter mott patienter med Borderline
Personlighetsstorning (forkortat BPS). Min erfarenhet ar att denna patientgrupp inte gar
obemarkt forbi. Detta da de har svarigheter att hantera relationer och kanslor och darfor
har en tendens att vacka motstridiga kanslor hos personal och andra patienter. Vilket i
sin tur kan leda till diskussioner, motsattningar och svara etiska stéallningstagande bland
vardpersonalen. De kanslomassiga svarigheter som personalen upplever kan medfora ett
forsamrat patientbemotande samt att omvardnaden blir bristfalligt. Jag har darfor valt att
studera vad det kan innebdara att méta denna patientgrupp gallande sjukskéterskors
attityder och upplevelser utifran ett omvardnadsperspektiv.

BAKGRUND

Borderline personlighetsstorning

Med borderline personlighetsstérning (BPS) avses en svar personlighetsstorning som
anses ha en hogre férekomst an exempelvis schizofreni (Néslund, 1998). Internationell
forskning uppskattar att 2 % av befolkning uppfyller de diagnostiska kriterierna for BPS
och att en fjardedel av dessa beraknas utveckla sa allvarliga symtom att de riskerar bli
valkdanda inom psykiatrisk sjukvard. Kvinnor utgor uppskattningsvis 75-90 % av de
diagnosticerade. (Warne et al. 2007).

Individer som lider av BPS finns i alla samhallsklasser, pa alla nivaer. Medan somliga
ar hogfungerande ar andra ar sa hart drabbade av sin sjukdom att de inte klarar av att ha
ett arbete (Né&slund, 1998).

BPS &r ett relativ nytt begrepp inom psykiatrin, Sigmund Freud anvénde inte termen
borderline utan det kom senare och hans dotter Anna Freud anvande begreppet. Sa sent
som 1976 fanns inte begreppet borderline med nar psykologisk ordbok gavs ut (ibid).
Fore 1980 syftade begreppet borderline pa en stérning som gransade mellan neuros och
psykos. | dagslaget syftar borderline personlighetsstérning pa en rad symtom som
innefattar kraftigt instabilitet i saval beteendet som kanslor, identitet och relationer.
(Né&slund. 1998).

Ottosson och Ottoson (2007) beskriver personligheten som nagot som bestaende av
varje manniskas speciella férekomst av tankar, ké&nslor och beteende. Personligheten
kan uttrycka sig genom livsstil, relationer, val av yrke och forekomst av olika intressen
hos en person.

Personlighetsstorning anses foreligga néar drag hos personligheten kraftigt paverkar
mojligheten till valbefinnande, stabila relationer, att fullfolja studier, yrkesarbetande
samt ger upphov till kroppsliga eller psykiska symtom (Ottoson et al, 2007).

Det finns cirka 10 typer av personlighetsstorningar, och tva diagnossystem, DSM-IV
eller ICD-10 (bil 1). Dessa &r internationella och géller lika for alla oavsett land. (Glant
et al. 2010).



Symtom: nagra av de symtom som kannetecknar BPS &r angest, depression (ofta i form
av tomhetskénslor), suicidforsok, missbruk fobier, sjélvdestruktivitet, &atstérningar,
tillfalliga psykotiska episoder, bristande impulskontroll, relationsproblem och
Overkanslighet for separationer (Glant et al. 2010).

Forst 1980 kom DSM att inkludera det som man dar kallar BPS. Enligt den nu aktuella
manualen finns det nio kriterier eller kdnnetecken som &r utmérkande for BPS. For att
en patient skall fa diagnosen BPS maste han eller hon kannetecknas av minst fem av
kriterierna i DSM-1V (se bil 1).

God vard och sjukskoterskans roll

Nar det galler vilka kvalitetskrav som kan stallas pa varden och hur den ar utformad
anvinds generellt uttrycket ”god vard” for att beskriva det som ska efterstrdvas. Detta
har sitt ursprung i halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763).

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) ska
sjukskaterskan bl.a. ha formaga att tillvarata det friska hos patienten, sjalvstandigt
tillampa omvardnadsprocessen och tillgodose patientens basala och specifika
omvardnadsbehov pa savil fysiska, psykiska som sociala, kulturella och andliga nivaer.

Vidare ska sjukskoterskan uppmérksamma och mota patientens sjukdomsupplevelse
och lidande och sa langt som mgjligt lindra detta genom adekvata atgérder.
(Socialstyrelsen, 2005).

Sjalvdestruktivitet som omvardnadsproblem

Ett av de mest betecknade kriterierna for diagnosen BPS ar sjélvdestruktivitet.

| vidare mening kan begreppet sjalvdestruktivt beteende — sjalvskadande syfta pa manga
olika satt att skada sig sjalv; exempelvis genom branna, skra eller sla sig. Aven drog-
och alkoholmissbruk kan ses som ett destruktivt beteende. Att inte vilja ta emot lamplig
vard ar ytterligare ett satt att skada sig sjalv. (Lokensgard 2008).

Som forebyggande atgard far ses ha god kannedom om patienten och dennes motiv till
att skada sig sjalv eller att kunna se i vilka aterkommande situationer patienten skadar
sig sjélv. En annan mojlighet &r att patienten uppmuntras att sjalv tala om néar impulser
till att skada sig uppstar. Patienten bor inte lamnas ensam vid Kritiska situationer utan
istallet forsoka avledas genom kontakt och aktivering. (ibid).

Gar det ej att na patienten genom férebyggande atgarder far granssattande atgarder
anvandas, exempelvis genom att patala att patienten inte bor skada sig och sedan avleda
pa nagot lampligt satt. | vissa fall behover vardpersonal handgripligen hindra patienten
fran att skada sig sjalv genom att halla fast patienten. | extrema fall anvéands
tvangsmedel i form av fastspanning i baltessang och psykofarmaka (ibid).



Sjalvmord och sjalvmordsrisk hos patienter med diagnosen
BPS

Eftersom patienter som lider av BPS har en bristande impulsivitetskontroll och
darutover ett sjalvdestruktivt beteende leder detta till att denna patientgrupp har en hog
andel sjalvmordforsok och sjdlvmordshandlingar. Patienter med BPS har &ven en hég
andel statistisk fullbordade sjalvmord, mellan 8-10 procent av alla patienter med BPS
tar s& smaningom livet av sig och risken ar dubbel sa stor om det finns alkoholmissbruk
med i bilden, skriver Naslund, (1998). | artikeln av James och Cowman (2007)
uppskattas sjalvmordsfrekvensen till ca 10 %, dock anser de att siffran &r den fyrdubbla
hos patienter med svar BPS.

Nar det galler sjukskoterskans ansvar i samband med sjalvmordsrisk och sjalvmord kan
man dels se det som att sjukskdterskan genom tillhandahalla goda levnadsvillkor for
manniskor arbetar forebyggande. Utdver detta har sjukskoterskan mer specifika ansvaret
for den enskilda patientens liv och halsa. Hér ar det av vikt att ha kunskap om vilka
sjukdomsbilder och situationer som innebér en 6kad risk. (Lokensgard 2008).

Enligt Naslund (1998) finns det en risk att de patienterna med BPS som gor manga
sjalvmordsforsok och darfor ofta kommer in pa sjukhus, uppfattas som besvarliga av
vardpersonalen. Den avvisande attityden som patienterna moter pa sjukhuset riskerar att
forstarka och intensifierar deras sjalvmordstankar. Naslund framhaller att om en patient
nagon gang maste skrivas ut mot sin vilja, ska detta ske med stor urskiljning och
forsiktighet da det géller patienter med BPS. Detta da de &r ytterst kansliga for
avvisande och separation, och en utskrivning far darmed aldrig anvandas som ett satt att
bli av med en patient (ibid).

Vardrelationen i den psykiatriska varden.

Dahlberg et al. (2003) beskriver att relationen mellan vardpersonal och patient utgor
grunden i den psykiatriska varden. Vardrelationen viktigaste syfte ar att lindra den
psykisk  funktionshindrade  maénniskans existentiella ensamhet. Har kan
livsvérldsperspektivet vara en vag att na patienten. Med livsvarld menas varje
manniskas unika upplevelse av varlden och sig sjalv. Har finns inget rétt eller fel utan
det som ar verkligt for patienten kan anvandas for att forstd patienten och dennes
lidande. Att lyssna pa patientens beréattelse med 6ppet sinne och forsoka forsta dven det
som ar frammande &r ett satt att fa insyn i patientens livsvarld. En dkta vilja att mota
patienten som en person i en livsvarld och vardag utgér en av dem viktigaste
forutsattningarna for ett meningsfullt vardande (ibid.).

Darfor ar det av stor betydelse att vardaren kan acceptera dven det som verkar
avvikande. Denne bor dessutom sta for konstans och kontinuitet i mellanmanskliga
relationer. Pa s satt kan en hallbar relation byggas upp och bibehallas dven om
patienten periodvis stark misstro eller psykotiska forestallningar (Dahlberg, et al. 2003).



Att se relationen och det mellanmanskliga samspelet som den barande omvardnaden
inom psykiatrisk vard ledde till att jag valde Travelbee (i Kristoffersen 1998) som
omvardnadsteoritiker for denna uppsats. Detta eftersom den omvardnadsteorin
fokuserar just pa hur det mellanmanskliga samspelet i omvardnaden kan utvecklas och
anvéandas som metod.

Travelbee omvardnadsteori.

I Kristoffersen (1998) skrivs att Joyce Travelbee foddes i New Orleans 1926 och hennes
profession var psyKkiatrisjukskoterska. Nar det géller omvardnadsteori har hennes fokus
framst legat pa det mellanmanskliga samspelet. Enligt Travelbee borde férhallandet
mellan sjukskoterska och patient borde vara en mellanmansklig relation mellan tva
personer pa samma niva och inte mellan roller. Enligt Travelbee utvecklas relationen i
en process som genomgar olika faser:

o Det forsta motet

o Framvaéxt av identiteter

e Empati

e Sympati

« Etablerande av 6msesidig forstaelse och kontakt

Travelbee (ibid.) framhaller att omvardnadens mal &r att "’hjdlpa personen att bemaéstra,
bira och finna mening i de erfarenheter som f6ljer med lidande och sjukdom™ (s. 379 i
Kristoffersen). Vidare fann hon att det var viktigt att fa individen att acceptera den
sarbarhet som finns inbyggd i manniskans levnadsvillkor och att stétta personen i att
bevara sitt hopp.

Travelbees omvardnadsteori har sin grund i en existentialistisk manniskosyn samt
grundsynen att lidande och smarta &r en naturlig del av de ménskliga livsvillkoren.
Utifran detta kan omvardnaden ses som att hjalpa den sjuka och lidande personen att
finna en mening i den situation som uppstatt. Detta kan 6verforas genom en
mellanmansklig relation mellan sjukskoterska och den lidande individen.

En annan del av omvardnaden ar att aven forebygga sjukdom och beframja halsa, menar
Trevelbee (ibid.).

Hoppet &r ett annat viktigt begrepp nar det géller omvardnaden anser Travelbee (ibid.)
Genom att stotta hoppet patienten, ger sjukskoterskan ocksa mojlighet att hantera
lidande, sjukdom och forluster Gver tid. Travelbee menar ocksa att om patienten inte har
kvar sitt hopp tappas ocksa tron pa att kunna forandra och forbattra sin livssituation.

Da Travelbee (ibid.) foresprakar ett dkta mellanmanskligt mote pa lika villkor tar hon
starkt avstand fran alla generaliserande begrepp néar det galler saval patient som
sjukskoterska. Man ska alltsa moétas som manniskor ej enbart som exempelvis diagnos
och yrkesroll.

Travelbee (ibid) menade att det fanns tre olika medel inom omvardnaden for att uppna
dessa mal:

kommunikation, malinriktad intellektuell kontakt och att anvanda sig sjalv terapeutiskt i
interaktionen med patienten.



Kommunikation:

Travelbee (Kristoffersen 1998) ser kommunikationen som ett av sjukskoterskans
huvudsakliga medel for att kunna upprétta en akta mellanmansklig relation.
Kommunikation &r nagot som handlar om att bade ge och ta och dér tankar och kanslor
overfors mellan manniskor.

En malinriktad, intellektuell metod:

Travelbee (ibid.) anser att en professionell sjukskoterska bér anvanda en strukturerad
metod for att uppna omvardnadsmalen. Hon beskriver féljande stadier i denna process:

e ”SSK observerar patienten for att kartldgga hans behov

o SSK bekréftar eller forkastar genom samtal med patienten sina antagande om
vilka behov patienten har.

« SSK bedomer sin egen formaga att tillgodose patientens behov (eller om han
behdver hanvisas till en annan vardgivare).

e SSK omformar en plan om hur patientens omvardnadsbehovs skall tillgodoses.
Planen omfattar val av metod och tidpunkt samt alternativa metoder for att
tillgodose patientens behov.

o SSK foretar i efterhand en utvérdering for att faststélla i vilken grad patientens
behov har tillgodosetts.” (s. 385 i Kristoffersen 1998).

Travelbee (i Kristoffersen 1998) menar att sjukskdterskan kan anvanda sig sjalv
terapeutiskt genom att interagera med patienten utifran sin egen personlighet pa ett
medvetet satt. En forutsattning for att arbeta pa detta sétt for att uppna férandring hos
patienten &r att sjukskoterskan ar medveten om hur olika sétt att bete sig paverkar andra.
For att utveckla denna metod behdver sjukskoterskan utbildning, sjalvinsikt och dven
insikt om livets och sjukdomens villkor.



Tidigare forskning

Bland, Tudor och McNeil (2007) har i sin artikel diskuterat diagnosen BPS och den
effekt den har pad omvardnad och personal nar det galler slutenvard. Artikeln visar pa att
vardpersonalen aktivt arbetar pa att hjalpa patienten att skapa en kontakt mellan deras
sjalvdestruktiva agerande och deras kanslor. I artikeln framkommer att de svarigheter
som uppstar i omvardnaden har att gora med patienter den problematik som finns nar
det géller personer med BPS och relationer. Detta yttrar sig som instabilitet i k&nslorna,
impulsiva aggressionsgenombrott, intensiva kanslor. Detta leder till att vardrelationerna
med sjukskoterskorna ar fyllda med aterkommande konfrontationer. Patienter med BPS
har ocksa svart att hantera kanslor av dvergivenhet (verklig eller inbillad) och detta kan
leda till att de upplevs som kravande av vardpersonalen. | vrigt framkommer att hdg
angestniva hos patienterna samt att de anvander sig av forsvar som manipulation och
splitting leder till att de ses som en svarvardad patientgrupp. Vidare pavisar artikeln att
sjukskaterskornas gensvar pa detta ar att de reagera med ilska, stigmatisering av
patientgruppen samt negativa omdomen. Slutsatsen i artikeln ar att varden av patienter
med BPS ér att den skulle forbattras genom omvardnadsteam, korta vardvistelser pa
sjukhus, DBT-terapi. For sjukskoterskornas del foresprakas tillgang till
behandlingsprogram specifikt for BPS, handledning, stod fran annan

omvérdnadspersonal Bland et al (2007).

| en kvalitativ studie av Langley och Klopper (2005) intervjuades saval patienter med
diagnosen BPS som personal med langvarig erfarenhet av att arbeta med
patientgruppen. Oppna fragor stalldes kring vad som varit till hjalp i omvardnaden.
Langley och Klopper (2005) pavisar att gemensamt tema som framtradde hos bade
patienter och personal var tillit. Det var det uppgavs vara sjalva grunden for att etablera
och uppratthalla den terapeutiska relation som kréavdes for omvardnaden.

Patienterna uppgav att for att tillit skulle uppsta i behovde vardgivarna vara tillgangliga
och forsoka forsta dem genom att lyssna. Vidare uttryckte patienterna att en
forutséttning for tillit var ett” hdllande” s att de kunde kénna sig bade kénslomissigt
och fysiskt sakra samt att fa ett professionellt bemotande . Patienterna beskrev ocksa att
det behovde ta tid for tillit att uppsta och att relationen behdvde tala att testa. Patienterna
uppgav att om de da kande att relationen kunde halla vacktes ett hopp infor framtiden.
Vardpersonalen i sin tur beskrev att tillit tar tid att bygga upp och att det var viktigt att
kdnna patienten. Vidare beskrev de att det var viktigt att forsta och erkanna patientens
upplevelse av verkligheten, vara tillganglig och arlig samt kunna férmedla hopp for att
tillit skulle kunna uppsta (ibid.).



PROBLEMFORMULERING

Det ar rimligt att anta att det kan uppsta svarigheter pa flera plan nar det galler att méta
och forsta dessa patienters behov. Patienter med BPS kan upplevas som utagerande och
hjalpsokande samtidigt som de har svart att ta emot den hjalp som erbjuds (Wollaston &
Hixabaugh, 2008). Att patienter med BPS anvénder sig av primitiva forsvar i form av
”splitting” (dér personen delar upp vérlden i gott och ont) kan medfora splittring med
risk for konflikt inom personalgruppen (Ottosen och Ottosson, 2007).

Oavsett verksamhetsomrade och vardform, skall sjukskéterskans arbete praglas av etiskt
forhallningssatt och bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Vid BPS kan det
utifran ovan uppsta komplikationer i métet med patienten. Foljden kan bli att
sjukskoterskan distanserar sig i motet med dessa patienter - vilket kan leda till bristféllig
omvardnad, och darmed ett 6kad lidande for patienten.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att beskriva sjukskoterskors attityder och upplevelser av att
varda patienter som lider av diagnosen BPS.

METOD

En systematisk sokning gjordes i ett flertal databaser.

Darefter studerades utvalda artiklar noggrannare utifran kraven pa vetenskaplighet och
ovriga kriterier som stallts for denna uppsats. Fragorna som stalldes for att betygsétta
vetenskapligheten granskades utifran fragorna i bilaga 3. Betygsnivaerna faststalldes
utifran kriterierna G= upp till 6 ja-svar pa fragorna, VG=7-9 ja-svar och MVG 10-12 ja-
svar pa fragorna. De artiklar som valdes presenteras kort i tabell 2.

Studien genomfordes med en kvalitativ/kvantiativ ansats for att kunna besvara syftet.
Kvalitativ ansats innebar forsok att forsta eller tolka fenomen (Friberg, 2006). Jag har
anvant en litteraturstudie for att belysa den kunskap och forskning som finns inom
forskningsomradet vilket har genomforts med kvalitativa/kvantitativa vetenskapliga
artiklar. Vid artikelanalysen har jag utgatt ifran Evans (2003) modell.



Litteratursokning

For att finna vetenskapliga kvalitativa och kvantitativa artiklar anvande jag mig av
databaserna CINAHL, PsycINFO och PubMed.

Foljande engelska sokord anvéndes: nursing, BPD, care giving och attitudes. Dessa
ord soktes saval enskilt som i kombination med varandra samt trunkerade. Min s6kning
av artiklar begransades till artalen 1990-2010. Efter artikelgenomlasning valdes11 ut
vilka besvarade syftet. Alla artiklar var ej kvalitativa, de inkluderades dock pa grund av
att de var relevanta och kunskapsskapande inom problemomradet Av de utvalda
artiklarna var 6 kvantitativa, 3 kvalitativa, 1 artikel grundad pa observation samt en
artikel med blandad kvantitativa och kvalitativa metoder. Artiklarna ar skrivna mellan
aren 1993-2009.

De valda artiklarna var skrivna utifran sjukskoterskans perspektiv och beskrev
sjukskoterskans upplevelser och attityder i motet med patienter med BPS. Artiklarna
som inkluderats i studien var skrivna i landerna Taiwan, Grekland, UK, Irland,
Australien och Sydafrika samt Sverige.

Inklusionskriterier:

Artiklarna skall besvara syftet

Vetenskapligt granskade

Vardvetenskapliga artiklar

Publicerade pa engelska

Skrivna dren 1990 till 2010

Avrtiklar varderade till h6g och medelhdg kvalitet

Vid artikelgranskningen anvandes ett granskningsprotokoll (bil 3) utifran Friberg (2006)
for bedomning av artiklarnas vetenskapliga kvalite.

Exklusionskriterier:
Artiklar som inte var vardvetenskapliga

Artiklar som inneholl perspektiv fran bade vardpersonal och patienter



Dataanalys

Analysen av insamlad data i form av artiklar gjordes efter Evans (2003) modell. Denna
modell innefattar de steg som foljdes enligt nedan:

Forst lastes artiklarna grundligt for att fa en helhetsbild av innehallet, i samband med
detta granskades aven fortsatt om artiklarna motsvarade kriterierna som var uppsatta fér
uppsatsen samt dess syfte.

Darefter ssmmanstalldes systematiskt de subteman som framtradde i artiklarna utifran
de huvudsakliga fynd som artiklarna presenterade. Saval likheter som olikheter mellan
artiklarnas huvudsakliga fynd noterades.

| ndsta steg studerades likheter och skillnader i de huvudsakliga fynden, framforallt
med fokus pa likheterna. Dessa likheter delades in i olika huvudteman. Slutligen sattes
dessa nya teman ihop till resultat i 16pande text, allt enligt Evans (2003).

For att gora resultatet mer levande medtogs citat fran originalartiklarna for att illustrera
olika teman. Ovanstaende tillvagagangssatt syftade till att utifran valda artiklar
sammanstélla en bild av valt problemomrade.

RESULTAT

Resultatet gav tva teman och sex subteman (se nedan tabell 1). Resultatet presenteras
nedan i I6pande text.

Tabell 1: TEMAN

Sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med patientgruppen BPS
- negativa upplevelser och ambivalens
- upplevelser av farlighet och manipulation
- avstandstagande som ett arbetsséatt

Sjukskoterskors upplevelser av vardens organisation gallande
patientgruppen BPS
- upplevelse och behov av stod

- behov av utbildning

Sjukskoterskors attityder gallande patientgruppen BPS
- negativa attityder jamfort med andra patientgrupper

- storre ansvar for sitt beteende jamfort med andra patientgrupper
- professionellt ansvar och optimism




Tema 1: Sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med
patientgruppen BPS

Subtema 1: Negativa upplevelser och ambivalens

I en kvalitativ studie av Wollaston och Hixabaugh framkommer att sjukskdterskor
upplever patienter med diagnosen BPS pa ett negativt satt. Ambivalensen gentemot
denna patientgrupp tyder pa svarigheter att 6verfora abstrakta tankar kring yrkesrollen
till praxis da sjukskoterskorna uppger att BPS ar den svaraste patientgruppen nar det
kommer till omvardnad och relation.

En sjukskoterska uttryckte det:

They seem to shout ’help me, help me”, but you can't.
(Wollaston & Hixbaugh, 2008, s. 706)

Detta kan harledas till sjukskoterskornas erfarenhet av obehagliga upplevelser i
samspelet med patienter med BPS samt ké&nslan av att sakna tillrackliga fardigheter i
arbetet med denna patientgrupp (ibid).

Vidare framkommer i en kvantitativ studie dar sjukskdoteskor fick svara pa en enkit att
84 % upplevde patienter med diagnosen BPS upplevs som svarare att bemota jamfort
med andra patientgrupper i Cleary et al (2002).

I James och Cowman (2007) beskriver 80 % av den undersdkta gruppen
sjukskaterskorna via enkat att patienter med BPS upplevdes som svarare att varda an
andra patientgrupper. Sjukskdterskorna utryckte mer negativa erfarenheter och mindre
sympati jamfort med gentemot patienter med depression eller schizofreni (ibid).

En studie av Persius et al (2007) dar vardpersonal fick svara via enkat, skattningar och
gruppintervjuer pavisade det sammantagna resultatet att vardpersonalens upplevde det
som mycket stressande att behandla patienter med sjalvskadebeteende och BPS och att
det fanns en risk for utbrandhet.

Nar det galler vardrelationen till patientgruppen med diagnosen BPS utrycker
sjukskoterskorna negativa erfarenheter i form av frustration i den kvalitativa studien av
Bergman & Eckerdal (2000).

These patients’ project feelings making me feel I understand nothing up to
| understand very much. They need care and security but at the same time
they are not able to receive it.

(Bergman & Eckerdal, 2000, s.247).

Bergman och Eckerdal (2000) finner vidare i sin studie att gallande professionen vacker
patienter med diagnosen BPS ambivalenta kéanslor. Dels empati da det upplevs att det
finns stora behov av narhet, varme, hallande och sékerhet. Dels vécks intresse att
behandla stérningen, den ses som en utmaning och personalen upplever kénslor av
nyfikenhet, krav, spanning och gladje. Samtidigt tillkommer kénslan av frustration, da
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denna patientgrupp dven vécker kénslor av otillracklighet, maktldshet, ilska och sorg
infor att inte racka till . Som en sjukskoterska utrycker det:

It is fascinating. There is frustration but also attraction. You want to get in
contact with them, you think of what can be done, it is exciting, | don’t
know which word I should use; | get engaged.

(Bergman & Eckerdal, 2000, s.248).

Subtema 2: upplevelser av farlighet och manipulation

| tva kvalitativa studierna Ma et al., (2008) samt Woollaston och Hixenbaugh (2008) tas
det upp att patienter med BPS kan upplevas som manipulativa och att de anvander sig
av hot och nar de upplever sig trangda. Sjukskoterskorna beskriver hér att de i samband
med detta k&nde sig nedvérderade och utnyttjade.

Woolaston och Hixenbaugh (2008) beskriver hur sjukskéterskor kopplade diagnosen
BPS till manipulation samt hot, patientgruppen beskrivs som “en destruktiv virvelvind”,
vilket syftar pa sjukskoterskornas upplevelse av dessa patienter som en stark, farlig
obeveklig kraft som lamnar spar av forstorelse efter sig. En sjukskoterska beskriver:

You can find yourself getting caught up in the ...whirlwind that is
borderline personality.
(Woolaston & Hixenbaugh, 2008, s.705).

I Ma et al., (2008) forekommer ordet kaos nar sjukskoterskorna i kvalitativa intervjuer
ska beskriva de stadier i relationen som forekommer med patienter med diagnosen BPS.
Det forsta stadiet i relationen beskrivs som en smekmanad nar man kommer val 6verens
med patienten, darefter foljer kaos som beskrivs med foljande ord av en sjukskoterska:

Then everything changed. It was like a devastating war. He always told
me how good another nurse was and how bad I was (---).
(Ma et al, 2008, s.442).

Subtema 3: avstandstagande som ett arbetssatt

Woolaston och Hixenbaugh (2008) pavisar i sin kvalitativa studie att sjukskoterskor
upplever patienter med diagnosen BPS pa ett negativt sétt. | studien tas upp att patienter
med BPS tenderar att splittra omvardnadsteamet, pa sa sétt att delar av personalgruppen
stoter bort patienten och blir negativt installd till dennes beteende. Patienter med BPS &r
ké&nda for att anvanda sig av forsvaren splitting (att dela upp varlden i svart och vitt)
samt projektiv identifikation (att 6verfora ej hanterbara kénslor till annan person). Detta
riskerar att leda till att omgivningen, i det har fallet omvardnadspersonalen, dras in i ett
intensivt falt av dverforingar och motdverforingar (ibid). Att vara avstandstagande och
mindre empatisk med patienter med BPS var ett satt for sjukskoterskorna att hantera den
”destruktiva virvelvind” som en patient med BPS kan upplevas som, Woolaston och
Hixenbaugh (2008).
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I den kvalitativa studien av Bergman & Eckerdal (2000) beskriver samtliga
sjukskaterskor en kansla av frustration och dar beskrivs ocksa att distansering anvands
som ett arbetssétt att hantera aggressioner och sta kvar i relationen. Sa har beskriver
exempelvis en sjukskoterska det:

(---) You get feelings of disappointment, anger, tiredness. It takes time
before you learn to hold a distance. The testing doesn’t terminate until
there is calmness in the relationship.

(Bergman och Eckerdal, 2008, 5.248).

Tema 2: Sjukskoterskors upplevelser av vardens organisation
gallande patienter med BPS

Subtema 1: upplevelser och behov av stod

Ett flertal artiklar tar upp det behov av stéd som finns bland sjukskdéterskor for att kunna
arbeta pa ett professionellt satt med patienter med diagnosen BPS.

Bergman och Eckerdal (2000) undersokte i sin kvalitativa studie sjukskoterskors
erfarenhet och uppfattning av att arbeta med patientgruppen BPS. Nar det géllde att
arbeta med denna patientgrupp sett utifran arbetsorganisation framkom foljande
underteman: motséattningar mellan professionerna hos vardgivarna (slutenvard eller
oppenvard, extravak, ambivalens gallande expertkunskap och diagnos), behov av
struktur gallande arbetsorganisation (brist pa samarbete, brist pa stabilitet i
organisationen, kansla av ensamhet hos vardgivare, brist pa tydligt ledarskap), behov av
kénslomassigt stod till vardgivare (praktisk hjélp, kanslomassigt stad, handledning,
akuttider), gemensam filosofi och etik gallande omvardnad av BPS (i form av en
gemensam syn pa BPS, samarbete mellan auktoriteter, Gverensstimmande etiska
standpunkter).

Nér det galler behov av stdd gallande patientgruppen BPS utrycker sjukskoterskorna
behov av en gemensam utgangspunkt gallande BPS. Detta for att 6verbrygga olika
synsatt pa hur man ska hantera sjukdomsbilden nar det galler BPS. Detta kan gélla
exempelvis hur man ska hantera utagerande beteende, olika syn angaende att harbargera
kéanslor for patienten. Nagot som i sin tur riskerar att leda till en brist pa helhetssyn nar
det galler patienten och dennes omvardnad. ( Bergman och Eckerdal, 2000) .

I en kvantitativ studie av James och Cowman (2007) uppgav 80 % av sjukskoterskorna
att de ansag att patienter med BPS var svarare att varda och 81 % ansag att den
omvardnad dessa patienter fick var otillracklig. Brist pa tillrackligt stod och hjalp
rankades som den viktigaste orsaken till att omvardnaden var tillracklig och ett
utvecklande av en specialiserad vard rapporterades som den viktigaste resursen for att
forbattra varden.
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Subtema 2: upplevelser och behov av utbildning

I den kvantitativa studien Cleary et al., (2002) konstateras att 95 % av personalen
uppgav att det skulle vara till hjalp och stdd for dem i patientarbetet med ytterligare
utbildning och kunskap géllande hur man kan hantera och beméta patienter med
diagnosen BPS. Detta da 84 % av deltagarna i studien uppger att denna patientgrupp ar
svarare att arbeta med &n andra patientgrupper.

| artikeln av Markham & Trower (2003) beskrivs sjukskoterskors uppfattning att
patienter med BPS kan kontrollera sitt beteende. | artikeln hénvisas vidare till Weiners
modell dér han visar att vardpersonals uppfattningar angaende patientens majlighet till
att kontrollera sitt beteende var relaterad till vilken grad av sympati vardpersonalen
kande for patienten. Utifran den kopplingen skulle det innebéra att genom att rikta sig
till personalens uppfattning och kunskap om patientens moéjlighet (eller snarare
svarighet) att kontrollera sitt beteende skulle detta kunna 6ka deras sympati gentemot
patienter med diagnosen BPS och darmed motverka sjukskdéterskors negativa
erfarenheter. Artikelforfattarna efterlyser ledarskap, utbildning for att forbattra
personalens sympati gentemot patienter med och for att lindra vardpersonals negativa
erfarenheter av att arbete med den patientgruppen (ibid).

| den kvalitativa studien av Woolaston och Hixenbaugh (2008) gérs en koppling mellan
att sjukskoterskors negativa erfarenheter av patienter med BPS och att sjukskoterskorna
upplever sig sakna de nddvandiga fardigheterna for att arbeta med denna patientgrupp.

I de kvantitativa studierna Cleary et al., (2002), Markham (2003) samt Markham &
Trower (2003) och James & Cowman (2007) tas sjukskoterskornas behov av stod i form
av utbildning och handledning upp. Okad kunskap skulle i sin tur 6ka mojligheten for
sjukskaterskan att uppna en kansla av kontroll, 6ka empatin, dka fardigheter i arbetet
med patienterna for att darmed motverka den negativa erfarenheten som
sjukskoterskorna hade av att arbeta med patienter med diagnosen BPS.(ibid.).
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Tema 3 Sjukskoterskors attityder gallande patientgruppen
BPS

Subtema 1: Negativa attityder jamfort med andra patientgrupper

I James & Cowman (2007) beskriver 80 % av den undersokta gruppen sjukskéterskorna
patienter med BPS som svarare att varda an andra patientgrupper. Sjukskoterskorna
utryckte mer negativa erfarenheter och mindre sympati jamfort med gentemot patienter
med depression eller schizofreni (1bid).

I en av Markham (2003) genomford enkatstudie pavisades ett sasmmantaget resultat att
vardpersonalen var mindre optimistisk nar det gallde patienter med diagnosen BPS,
jamfort med patientgrupperna schizofreni och depression.

Resultatet i Markham & Trowers kvantitativa studie (2003) visade att sjukskoterskorna
hade mindre empati och optimism géallande patienter med BPS jamfort med patienter
med diagnoserna schizofreni och depression. Vidare skattade sjukskdterskorna sina
personliga erfarenheter av att arbeta med patienter med diagnosen BPS som mer
negativa &n de med diagnoserna depression eller schizofreni.(ibid).

I Markhams kvantitativa studie (2003) beskriver sjukskdterskorna patienter med BPS
som mer farliga jamfort med de tva andra jamférande patientgrupperna; schizofreni och
depression. | samma studie av Markham (2003) dé&r sjukskoterskors attityder gentemot
olika patientgrupper jamfordes, visade resultatet att sjukskdterskorna uttryckte mindre
socialt avstandstagande gentemot patienter med schizofreni och depression jamfort med
patienter med diagnosen BPS. Fragorna som stalldes i studien var exempelvis om
sjuskoterskorna skulle vilja ha personer med BPS som arbetskamrater, grannar eller om
de skulle avrada sina barn att ha en pojkvan/flickvan med diagnosen BPS. Samma
fragor stalldes sedan gallande personer med diagnoserna schizofreni och depression.
Darvid uttryckte sjukskoterskorna ett storre avstandstagande gentemot patienter med
diagnosen BPS (Markham 2003).

Subtema 2: Storre ansvar for sitt beteende jamfért med andra
patientgrupper

Negativa attityder gentemot patienter med BPS kan bero pa att de av sjukskoterskorna
ses som mer kompetenta att styra sitt utagerande beteende jamfort med andra
patientgrupper. Detta tas upp i den kvantitativa studien av Markham och Trower (2003).
Syftet med studien var att undersoka vilken paverkan diagnosen BPS hade pa
sjukskoterskornas uppfattning av patientens formaga till att ta ansvar for och styra sitt
beteende. Resultatet visade att patienter med diagnosen BPS fick mer negativa respons
fran sjukskoterskorna jamfort med de med diagnoserna depression eller schizofreni.
Orsaken till detta var att beteendet av sjukskoterskorna bedémdes som mer stabilt
(dterkommande) hos patienter med diagnosen BPS och att det darmed ansags att de
hade storre formaga att kontrollera orsakerna till beteendet samt beteendet sjalv.

| Markham & Trowers studie (2003) ansag saledes sjukskdterskorna att patienter med
diagnosen BPS hade mer kontroll 6ver sitt negativa beteende jamfért patienter med
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diagnosen depression eller schizofreni. | kontrast mot sjukvardspersonalens tankar om
kontroll dver sitt beteende hanvisas i artikeln till ett flertal ké&llor dar patienter med BPS
uppger att de saknar tilltro till sin egen formaga av sjalvkontroll.

Vid Fraser och Gallops observationsstudie (1993) och Markham och Trowers
enkatstudie (2003) samt Forsyths enkatundersokning med vinjett (2007) framkommer
att sjukskoterskor har attityden att patienter med BPS har en hogre formaga att
kontrollera sitt utagerande beteende, vilket leder till att sjukskoterskorna blir mer
avstandstagande och visar mindre empati med patientgruppen BPS jamfort med andra
patientgrupper.

I en kvantitativ studie av Forsyth (2007) dar 26 sjukskoterskor fick skatta hjalpsamhet,
empati och ilska efter att ha last en serie vinjetter, framkommer det att sjukskoterskorna
ar mindre hjalpsamma gentemot patienter med diagnosen BPS i en jamforelse med
patientgruppen MDD — depression. Pa en femtongradig skala skattade sjukskoterskorna
i genomsnitt 10,5 nar det géllde hjalpsamhet gentemot BPS medan de skattade 11,5 nér
det gallde MDD.

Subtema 3: professionellt ansvar och optimism

| flera studier; Cleary et al., (2002), Persius et al., (2007), Wollaston och Hixenbaugh
(2008), samt Giannouli et al (2009) framkom att sjukskoterskorna ansag att det ingick i
deras yrkesroll att vara tillgangliga for, undervisa och behandla patienter med diagnosen
BPS.

I den kvalitativa studien Woollaston & Hixbaugh (2008) visar resultatet ocksa att
sjukskoterskorna vill forbéttra sina relationer med patientgruppen BPS.

James och Cowman (2007) visar i sin kvantitativa studie att mojligheterna till en nagot
mer positiv attityd gentemot patientgruppen BPS an den i uppsatsen tidigare redovisade.
Detta da 60 % av sjukskéterskorna i en enkét ansag att den otillrackliga varden for
patienter med diagnosen BPS ej berodde pa att de patienterna inte skulle vara psykiskt
sjuka eller att de inte skulle vara méjliga att behandla. Vidare ansag 80 % av
sjukskoterskorna att det ingick i deras yrkesroll att vara tillgangliga for, undervisa och
behandla patienter med BPS (ibid).
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DISKUSSION
Metoddiskussion

For att fa svar pa syftet anvandes saval kvalitativa som kvantitativa vetenskapliga
artiklar

En del av artiklarna hade ett litet urval nér det galler studiepopulation (se tabell 2) och
darfor kan det problematiseras kring generaliserbarhet, dvs. om dessa resultat &r
representativa for en storre population av sjukskoterskor.

De artiklar som denna litteraturstudie baseras pa kommer fran olika lander och
varldsdelar, detta da svarigheten att finna fulltextartiklar gjorde att sokningen fick géras
bred och ej begransas till ett specifikt land eller vérldsdel. Detta kan ha varit till fordel
da det gav mer bredd till materialet samtidigt som det kan ha varit till nackdel att
materialet utgick fran olika forutsattningar nar det galler varden. Att mer enhetligt hélla
sig inom ett geografiskt omrade hade kunnat innebéra en mer enhetlig utgangspunkt
géllande detta.

En begransning i litteratursékningen var att den endast skedde pa artiklar pa engelska da
det var det sprak som uppsatsforfattaren beharskade. Da uppsatsforfattaren dven
beharskade spanska skulle artiklar kunnat sokas pa dven detta sprak.

En annan begransning var att artiklar som ej fanns att tillga i fulltext fick véljas bort pga
tidsbrist. Hade dven dessa artiklar kunnat medtagas i studien skulle detta gett ett mer
heltackande resultat inom valt omrade.

For att artiklarna skall avspegla dagens samhalle valdes slutligen artiklar skrivna mellan
aren 1993-2009.

Darmed anser uppsatsforfattaren att denna studie innehaller artiklar inom valt
problemomrade men att den hade kunnat géras bredare (fler sprak, aven artiklar som ej
fanns i fulltext,) och &ven mer enhetlig (begrénsas geografiskt och kulturellt).

Jag har forsokt halla mig medveten om min forforstaelse utifran att ha arbetat inom
psykiatrin och forsokt halla sig neutral och vara 6ppen fér ny kunskap.

Nér det galler den analysmetod som anvéndes fann jag att den var anvandbar nér det
géllde att identifiera nyckelord och subteman. Det som jag upplevde som en nackdel var
att en del subteman ingick i en stérre helhet i ursprungsmaterialet och att det darfor var
svart att bryta loss dem och bilda nya monster.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie har varit att understka sjukskoterskors attityder och
upplevelser av att varda patienter som lider av BPS. Jag har valt att diskutera de teman
som framkommit och koppla dem till hur de paverkar géllande omvardnadsprocessen.
Detta har skett dels fritt reflekterade, dels utifran Travelbees omvardnadsteori.
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Min tanke med detta har varit att granska hur omvardnaden kan komma att paverkas och
hur den kan ténkas forbattras.

Resultatet fran artiklarna visar att sjukskéterskor har negativa attityder och upplevelser
av patienter med diagnosen BPS. Detta kan bero pa den kansla av otillracklighet som
tidigare moten med patientgruppen véckt. Dessutom kan det tdnkas att det finns
stereotypa uppfattningar kring diagnosen i sig. Detta kan fa negativ paverkan pa
omvardnadens kvalitet da patienten ej ses som individ och en dkta mellanmansklig
kontakt far svart att uppsta. Utifran ett omvardnadsteoretiskt

tar ju Travelbee ocksa starkt avstand fran alla generaliserande begrepp, dar diagnosen
satts fore individen.

Ett annat tema som framkommit att sjukskdterskorna har forestallningar om egenskaper
av farlighet och manipulation hos patienter med BPS. Hér reflekterar jag 6ver om det
som av sjukskoterskan kan upplevas som manipulation inte kan ses som ett matt pa den
instabilitet och sarbarhet i relationer som just &r diagnosens signum. Pa samma sétt kan
ett utagerande beteende vara ett utryck for den maktloshet som patienten kan uppleva i
situationen. Att hitta en balans mellan att inte g igdng” pa patientens utagerande
beteende och att kunna ge det stdd och gensvar patienten behdver kraver bade kunskap
och erfarenhet som sjukskoterska. Att anvanda sig av en malinriktad intellektuell metod
som foreslas av Travelbee (Kristoffersen 1998) kan vara ett satt att hitta struktur och
behalla sitt tainkande i omvardnadsarbetet under dessa premisser.

Resultatet tyder ocksa pa att sjukskoterskan distanserar sig fran patienter med BPS .
Aven om det uppges anvandas som en arbetsmetod kan det dven ses som ett satt att
undvika att bli manipulerad. Ett utagerande beteende som kan upplevas som
manipulerande ar sjalvmordshot och/ eller -forsok samt hot om sjalvskadebeteende. |
sadana fall kan ett avstandstagande vara ett satt att hantera kanslan av att ha patientens
liv i sina hénder. Distanseringen kan dock innebdra att sjukskoterskan ej bemoter
patienten empatiskt och att allians ej uppstar.

Ett flertal omvardnadsteoretiker, daribland Travelbee (Kristoffersen 1998) betonar just
relationens betydelse i omvardnadsprocessen. Att fa till stand en fortroendefull relation
och att harbargera patientens kéanslouttryck ar en viktig del i omvardnaden av patienter
med borderline personlighetsstorning. Samtidigt ar det just dar som patientens
svarigheter ligger. Att i detta laddade falt fa till ett méte mellan sjukskéterska och
patient som leder till en bra omvardnad far ses som en professionell utmaning.

Resultatet tycks vidare tyda pa att sjukskoterskan anser att patienter med BPS tillhor en
patientgrupp som ligger inom sjukskéterskans arbetsomrade. Vidare visar resultaten pa
att patientgruppen kan upplevas som bade spannande och behandlingsbar. Detta kan te
sig motsagelsefullt i jamforelse med tidigare beskrivna teman. Detta kan anses spegla
den ambivalens som patientgruppen BPS vécker. Att sjukskoterskan ser patienten som
behandlingsbar kan starka mojligheten att formedla hopp till patienten. Travelbee (i
Kristofferson, 1998) ser hopp som ett medel att nd omvardnadens mal och syftet. Endast
en patient som upplever hopp tror pa nagon mojlighet att forandra och forbattra sin
livssituation. Detta blir svart att formedla for en sjukskdterska som ej sjalv kanner hopp
for patienten eller tror att sjukdomen i nagon form gar att behandla eller lindra.
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Jag menar att det &r gynnsamt om sjukskdterskan ar nyfiken och intresserad av patienter
med diagnosen BPS och att en mellanmansklig relation som kan innehalla tillit och
hopp da har lattare for att uppsta.

Nar det galler behov av stod pavisar resultatet att sjukskoterskornas uppfattning ar att de
har ett behov av stdd fran arbetsorganisationen i arbetet med patienter med BPS.

Har ar det av vikt att betona att omvardnaden sker i ett ssmmanhang och inte i ett
tomrum. Aven arbetets organisation har betydelse for sjukskoterskors attityder och
upplevelse av att arbeta med patienter med BPS. Det stod som ges kommer pa sa satt att
indirekt paverka kvaliteten pa omvardnaden. Resultatet styrker att sjukskdterskor som
arbetar med patienter med BPS behdver ett sammansvetsat och stodjande team,
realistiska och tydliga mal, adekvat utbildning och fortlépande handledning.

Né&r det galler handledning for sjukskdterskor som arbetar med patienter med BPS har
Bland och Rossen (2005) skrivit en artikel som framhaller vikten av handledning for att
kunna ge god omvardnad och forbattra effekten av varden. I artikeln beskrivs de
positiva effekterna som en handledning skulle kunna innebéra: minska den stress som
skapas av att arbeta i en krévande arbetsmiljo och ge sjukskoteskorna en storre
mojlighet att ta eget ansvar for sitt arbete och professionella utveckling. Bland och
Rossen menar att handledning kan ske pa bade individuell- och gruppniva och att den
kan innehalla utbildning i den dynamik som finns kring patienterna, personalens
gensvar pa denna dynamik och samtal kring behandlingsbeslut. Dessutom kan
handledning ge kansloméssigt stdd till personalen vilket okar tillfredstéllelsen i
sjukskaterskornas arbete, nar de kdmpar med att uppratthalla ett professionellt
terapeutiskt beteende gentemot denna patientgrupp (ibid.).

Det som forvanade mig mest nar det géller resultatet var att trots den avsevéarda mangd
kunskap och erfarenhet sjukskoterskorna som ingatt i studien besitter upplever de
avsevarda svarigheter att hantera patientgruppen BPS. Detta anser jag talar for vilka
avsevarda krafter som ar i omlopp i omvardnadsprocessen i form av projektioner och
overforingar. Nagot som ytterligare pekar pa behovet av handledning for att kunna ge en
god omvardnad.
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Slutsats

Studien har framhévt vilka utmaningar sjukskoterskan upplever i métet med patienter
med BPS. Sjukskoterskornas negativa attityd pavisar ocksa de svarigheter som finns att
forsta och bemota patientgruppen.

Sjukskoterskorna kénner dock ansvar for patientgruppen och upplever en nyfikenhet
och optimism nar de galler denna utmanande patientgrupp.

For att kunna ge god omvardnad till patienter med BPS efterlyser sjukskéterskan stod i
sin professionalitet. Detta kan ske i form av forslagsvis ett sammansvetsat och stodjande
team, realistiska och tydliga mal, adekvat utbildning och fortlépande handledning.

Framtida forskning

Ytterligare forskning avseende vardpersonals uppfattning om patienter med diagnosen
BPS kan vara av varde. Exempelvis vore det vardefullt att fordjupa kunskapen angaende
om vardpersonalens uppfattningar kring diagnosen kommer sig av egna erfarenheter
eller om de uppkommit genom att det finns stereotypa uppfattningar kring diagnosen i

sig.

Praktiska implikationer

Utifran framkommet resultat skulle féljande insatser kunna beaktas nar det galler att
forbéttra sjukskoterskors upplevelse och attityder géllande patienter med diagnosen
BPS:

Utbildning bor erbjudas for att forbattra personalens kunskap om patienter med
diagnosen BPS. Kunskapen skulle kunna ge 6kad forstaelse och empati gentemot
patienter med BPS och lindra sjukskoterskors negativa erfarenheter av att arbete med
patientgruppen.

Tydlig struktur bor efterstravas nér det galler arbetsorganisationen, med en gemensam
samsyn motverkas motsattningar mellan professionerna hos vardgivarna.
Arbetsorganisationen bor ocksa utveckla méjligheterna till kanslomassigt stod for
vardgivare och ett gemensamt etiskt forhallningssatt gallande omvardnad av BPS.

Yrkeshandledning bor tillampas for att bearbeta fordomar och férutfattade meningar
kring BPS samt for att forbattra sjukskoterskornas mojlighet att hantera denna
patientgrupp. Sjukskaéterskor bor stottas att fa mojlighet att reflektera dver sina kanslor
nar de arbetar med komplexa patientgrupper som BPS samt ges mojlighet att utvecklas
att se patienten bortom diagnosen.
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Borderline personlighetsstorning enligt DSM-1V

Allméanna diagnostiska kriterier for personlighetsstorning

A. Ett varaktigt monster av upplevelser och beteenden som patagligt avviker fran vad
som allmant sett forvantas i personens sociokulturella miljo. Monstret kommer till
uttryck inom minst tva av féljande omraden:

(1) kognitioner (d.v.s. sattet att uppfatta och tolka sig sjalv, andra personer och
intraffade handelser)

(2) affektivitet (d.v.s. komplexiteten, intensiteten, labiliteten och rimligheten i det
kanslomassiga gensvaret)

(3) mellanménskligt samspel

(4) impulskontroll

B. Det varaktiga monstret ar oflexibelt och framtrader i manga olika situationer och
sammanhang.

C. Det varaktiga monstret leder till kliniskt signifikant lidande eller forsdmrad funktion i
arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

D. Monstret ar stabilt och varaktigt och kan sparas tillbaka atminstone till adolescensen
eller tidig vuxenalder.

E. Det varaktiga monstret kan inte béattre forklaras som ett uttryck for eller en foljd av
nagon annan psykisk storning.

F. Det varaktiga monstret beror inte pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans(t
ex missbruksdrog, medicinering) eller ndgon somatisk sjukdom/skada (t ex skall-
trauma).

Specifik Borderline personlighetsstorning

F60.31

Ett genomgaende monster av pataglig impulsivitet samt instabilitet med avseende pa
mellanmaénskliga relationer, sjalvbild och affekter. Storningen visar sig i ett flertal olika
situationer och sammanhang fran tidig vuxenalder och tar sig minst fem av foljande
uttryck:

(1) gor stora anstrangningar for att undvika verkliga eller fantiserade separationer. Obs:
Sadant suicidalt eller sjalvstympande beteende som beskrivs under kriterium (5) raknas
inte in har.

(2) uppvisar ett monster av instabila och intensiva mellanmanskliga relationer som
ké&nnetecknas av extrem idealisering omvéxlande med extrem nedvardering

(3) uppvisar identitetsstorning, d.v.s. varaktig och pataglig instabilitet i sjalvbild och
identitetskansla

(4) visar impulsivitet i minst tva olika avseenden som kan leda till allvarliga
konsekvenser for personen sjalv (t ex slosaktighet, sexuell &ventyrlighet, drogmissbruk,
vardsloshet i trafik, hetsatning). Obs: Sadant suicidalt eller sjalvstympande beteende
som beskrivs under kriterium (5) raknas inte in hér.

(5) uppvisar upprepat suicidalt beteende, suicidala gester eller suicidhot eller
sjalvstympande handlingar

(6) ar affektivt instabil, vilket beror pa en pataglig benagenhet att reagera med
féréandring av sinnesstamningen (t ex intensiv episodisk nedstamdhet, irritabilitet eller
angest som vanligtvis varar i nagra timmar och endast sallan langre &n nagra fa dagar)
(7) k&nner en kronisk tomhetskansla
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(8) uppvisar inadekvat, intensiv vrede eller har svart att kontrollera aggressiva impulser
(tex ofta aterkommande temperamentsutbrott, konstant ilska, upprepade slagsmal)

(9) har 6vergaende, stressrelaterade paranoida tankegangar eller allvarliga dissociativa
symtom

ICD-10

Emotionellt instabil personlighetsstérning, borderlinetyp, F60.31, enligt ICD-10
A. Generalkriterierna for personlighetsstérning (F60) enligt nedan maste vara uppfyllda.
B. Minst tre av symtomen uppréaknade i kriterie B for F60.3 enligt nedan maste finnas
samt med ett tillagg pa minst tva fran foljande:

(1) stérning i och osakerhet kring sjalvbild, mal och egna preferenser (inkluderande
sexuella);

(2) en formaga att bli inblandad i intensiva och ostabila relationer som ofta leder

till emotionella kriser,

(3) anstranger sig mycket for att undvika att bli 6vergiven;

(4) aterkommande hot eller handlingar av sjalvskadande art;

(5) kroniska kanslor av tomhet

F60 Specifik personlighetsstorning

G1 Det finns bevis fora att individens karakteristiska och genomgripande monster av
inre upplevelser och beteende i helhet avviker tydligt fran vad som ar kulturellt
forvéntat och accepterat (eller "normalt”). Sddana avvikelser méste manifestera sig i
mer &n ett av foljande omraden:

(1) kognition (séttet att ta emot och bearbeta information om saker, manniskor och
handelser, formandet av attityder och forestallningar om sig sjélv och andra);

(2) affekter (spdnnvidd, intensitet och hur adekvata emotionella arousal” och svar &r);
(3) Kontroll éver impulser och behovet av beléningar;

(4) Sattet att relatera till andra och hur man hanterar interpersonella situationer.

G2 Awvvikelser maste manifestera sig genomgripande i form av beteenden som é&r
inflexibla,maladaptiva eller pa annat sétt dysfunktionella inom ett vitt omrade av
personella och sociala situationer (det fér inte vara begrénsat till ett speciellt "trigger”
omrade eller en speciell situation).

G3 Det finn ett personligt lidande eller sociala svarigheter, eller bada, som klart visar
sig vara associerat med beteendet beskrivet i kriterie G2.

G4 Det maste finnas bevis for att avvikelsen &r stabil och har funnits en lang tid,
debuten ska ha skett i sen barndom eller under tonarstiden.

G5 Avvikelsen kan inte forklaras med att vara en manifestation eller konsekvens av
andra psykiska syndrom hos vuxna, aven om periodicitet eller kroniska tillstand fran
F00-F59 eller F70-F79 kan samexistera eller vara palagrade avvikelsen.

G6 Organisk hjarnsjukdom, skada eller dysfunktion maste kunna exkluderas som majlig
orsak till avvikelsen. (Om en organisk orsak kan visas ska kategori FO7.anvéndas).

BILAGA 2
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BILAGA 3.
Kvalitativa studier:

Finns det ett tydligt problem formulerat?
Ja nej

Ar problemformulerat avgransat?

Ja nej

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

Ja nej
Finns det nagon vetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden?

Ja nej
Finns det ett syfte?

Ja nej

Ar syftet klart formulerat?
Ja nej

Finns det en metod beskriven?

Ja nej

Fors det nagra etiska resonemang?
Ja nej

Finns det en metoddiskussion?

Ja nej
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e Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t ex. vardvetenskapliga
antagande?

Ja  nej

Kvantitativa studier
e Finns det ett tydligt problem formulerat?

Ja nej
e Ar problemet avgréinsat?
Ja nej

e Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

Ja  nej
e Finns det ndgon vetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden?
Ja nej
e Finns det ett syfte?
Ja nej
e Ar syftet klart formulerat?
Ja nej
e Finns det en metod?

Ja nej

e Var valda statistiska metoder adekvata?

Ja  nej
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Hanger teoretiska utgangspunkter ihop?

Ja  nej
Fors det nagra etiska resonemang?
Ja nej

Finns det en metoddiskussion?

Ja nej
Sker aterkoppling till teoretiska antagande, t ex. vardvetenskapliga antagande?

Ja  nej
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