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Bakgrund: 1 Sverige lider cirka en till tva procent av befolkningen av emotionellt
instabil personlighetsstorning. Inom den psykiatriska varden ar prevalensen
mellan 30 och 50 procent. Patientgruppen karaktariseras av en snabbt skiftande
sjalvbild, relationsproblem sjalvskadebeteende, affektlabilitet och nedsatt
impulskontroll. Tidigare forskning visar att vardpersonal anser patientgruppen
vara kravande och svarhanterlig, vilket i forlangningen kan leda till en samre vard.
Syfte: Att undersoka patienter med emotionellt instabil personlighetsstérning och
deras upplevelser inom 6ppen- och slutenvard. Metod: En litteraturstudie med
kvalitativ ansats genomférdes. Databaserna Cinahl och Psycinfo anvandes vid
sokningen efter vetenskapliga artiklar. Totalt elva vetenskapliga artiklar som
samtliga var med kvalitativ ansats och som var relevanta for syftet valdes ut och
ligger till grund for litteraturstudiens resultat. Resultat: Studiedeltagarna upplevde
att vardpersonalen hade bristande kunskap om diagnos och behandling vilket
bland annat ledde till stigmatisering av patientgruppen. Upplevelser av och radsla
for ensamhet uttrycktes ofta liksom behovet av relationer med andra personer.
Stort fokus lag aven pa behovet och 6nskan av att kunna kanna tillit till
personalen. Konklusion: De negativa upplevelser som studiedeltagarna erfor
grundande sig ofta i vardpersonalens brist pa kunskap om diagnosen. Fordjupad
kunskap i omradet kan skapa en 6kad forstaelse for patienternas beteende och
behov. Okad forstaelse forenklar motet och darmed relationen mellan patient och
vardpersonal vilket i forlangningen kan resultera i en battre vard.

Nyckelord: Bemotande, emotionellt instabil personlighetsstorning, litteraturstudie,
patienter, sjukvard, upplevelser.
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Background: Approximately 1 to 2 percent of the population in Sweden suffer
from borderline personality disorder. The prevalence within psychiatric care is
higher, between 30 and 50 percent. The diagnosis is characterized by a rapid
change in self-image, relationship problems, self-harming behaviour, emotional
instability and impaired impulse control. Previous research shows that health care
professionals consider the patient group to be demanding and difficult to manage,
which can lead to inferior care in the long run. Aim: To explore how patients with
borderline personality disorder experience in-patient and outpatient health care.
Method: A literature study with a qualitative approach was conducted. The
databases Cinahl and Psycinfo were used in the search for scientific articles. A
total of eleven articles, all of which were of a qualitative approach, were selected
and form the basis for the study's results. Result: The study participants felt that
the nursing staff had a lack of knowledge about their diagnosis and the treatment,
which among other things led to stigmatization of the patient group. Experiences
of and fear of loneliness were often expressed, as was the need for relationships
with others. There was also a great focus on the need and desire to be able to trust
the staff. Conclusion: The negative experiences of the study participants are often
rooted in the nursing staff's lack of knowledge about the diagnosis. In-depth
knowledge of the area can create an increased understanding of patients' behavior
and needs. Increased understanding simplifies the meeting and thus the
relationship between the patient and the care staff, which in the long run can result
in better care.

Keywords: Borderline personality disorder, experience, health care, literature
review, patients, treatment.
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INLEDNING

Emotionellt instabil personlighetsstorning (EIPS) ingar i kluster B av
personlighetssyndrom. | kluster B ingar de fyra personlighetsstorningarna:
antisocial, emotionellt instabil personlighetsstdrning, histrionisk och narcissistisk
personlighetstyp. Typiska drag for dessa personlighetsstorningar ar dramatiska,
teatrala, k&nslomassiga och impulsiva personlighetsdrag (Zethelius 2018). En till
tva procent av befolkningen ar diagnostiserade med EIPS och inom psykiatrin
berdknas mellan 15-20 procent ha storningen (Allgulander 2019). EIPS &r den
vanligast forekommande personlighetsstorningen inom psykiatrin. Patienterna
patraffas aven inom primarvarden och den somatiska slutenvarden och vardas
bade dar och inom psykiatrin av grundutbildade sjukskéterskor (Herlofson &
Ekselius 2016).

Studiens forfattare har, i méten med personer diagnostiserade med EIPS pa
arbetsplatser och i samband med verksamhetsforlagd utbildning inom psykiatrin,
erfarit att patientgruppen upplevs som kravande, komplex och svarbehandlad av
bade lakare och omvardnadspersonal. Intrycket ar att patienterna stundtals vacker
kéanslor av frustration, hoppl6shet och en ovilja att varda hos personalen.
Sjukskoterskor och skotare gav uttryck for att inte anse se sig vara tillrackligt
kompetenta for att hantera patientgruppen. Nagra ansag till och med att EIPS-
patienter inte hdrde hemma inom den psykiatriska slutenvarden da deras symtom
inte gick att behandla dar. Reflektionen forfattarna gjorde var att personalens
bemdtande och attityder gentemot patienterna med EIPS kan leda till en sémre
vard och darmed ett okat lidande for patienten. Bade &r dvertygade om att mer
kunskap om och inblick i patienternas vardupplevelse kan oka personalens
kompetens, vilket kan generera ett battre bemaétande for patienterna i varden.

Denna kvalitativa litteraturstudie syftar till att belysa EIPS-patienternas perspektiv
samt deras upplevelser av varden. Studien baseras pa befintlig forskning som
beror patienters upplevelse av vardinrattningar, behandlingar och méten med
sjukvardspersonal. Genom att kartlagga patienters erfarenheter, synpunkter och
onskemal borde det i forlangningen underlatta att implementera nya metoder.
Kunskap och forstaelse for ett fenomen ar grunden till forbattring och darfor ar
det viktigt att studera och forsta patienternas upplevelser.

BAKGRUND

Prevalens och diagnostisering

Definitionen av att lida av en personlighetsstorning enligt DSM-5 (2013) &r att
personen har inre upplevelser eller beteende som pétagligt avviker frén
omgivningens forvantningar. Drygt tio procent av befolkningen berdknas lida av
en personlighetsstorning. Inom den psykiatriska dppen- och slutenvard ér
prevalensen dnnu hogre och mellan 30-50 procent uppges ha diagnosen
(Herlofson & Ekselius 2016). For att stilla diagnosen personlighetsstorning krévs
klinisk signifikans. Det vill sdga att patientens beteendemonster dr genomgripande
och varaktigt samt pdverkar det dagliga livet. Avvikande egenheter och sirdrag
som gor sig paminda vid enstaka tillféllen racker inte for att stélla diagnos
(Eklundh 2013).

Cirka en till tva procent av befolkningen har diagnosen emotionellt instabil
personlighetsstorning och darmed &r EIPS den vanligaste personlighetsstorningen
(Herlofson & Ekselius 2016). Kvinnor far diagnosen oftare &n mén. Herlofson



(2016) skriver att symtomens intensitet tenderar att avta i 30-arsaldern men att
prognosen beror pa storningens grad.

I DSM-5 bendamns diagnosen emotionellt instabil personlighetsstérning (DSM-5,
2013), och enligt DSM-5 krévs att fem av nio kriterier ska vara uppfyllda for att
diagnosen ska stéllas. Kriterierna ar: rddsla for separation, ett langtgdende
monster av ombytliga och intensiva relationer, identitetsstorning, impulsivitet som
kan fa allvarliga konsekvenser (drogmissbruk, slosaktighet), suicidalt beteende,
affektlabilitet, kronisk tomhetskdnsla, svarigheter att hantera aggressiva affekter
samt upprepade paranoida tankegangar (DSM-5 2013).

Symtom

Patienter med EIPS karaktériseras av identitetsproblematik och en snabbt
skiftande sjdlvbild. De tenderar att hastigt dndra sinnesstimning och vérderingar
vilket ofta leder till instabila relationer. Avsaknaden av mentala grdzoner ar
vanligt forekommande och det finns sédllan ndgra nyanser mellan kirlek och hat.
Overidealisering alternativt nedvirdering av andra personer &r vanligt. Patienterna
tenderar att bli efterhingsna och “kléngiga” vilket inte sdllan fir omgivningen att
dra sig undan. Ménga kénner en overdriven riadsla for separation och ensamhet
vilket ofta resulterar i schismer. Konflikter i kombination med dalig
impulskontroll leder ofta till raserianfall och stundtals véld (Herlofson & Ekselius
2016). I artikeln av Woollaston och Hixenbaugh (2008) beskrivs sjukskdterskans
uppfattning av EIPS-patienter som en farlig och hinsynslos patientgrupp som
manipulerar personal och medpatienter.

Det dr vanligt att EIPS-patienter kdnner av en kronisk, inre tomhet vilket gor att
de har ett behov av omedelbar bekréftelse. Droger, matmissbruk, éverdrivet
shoppande och sexmissbruk forekommer. Personer med EIPS agerar ofta
impulsivt och utan att ta hdnsyn till eventuella konsekvenser (Ottosson 2015).
Sjalvskadebeteende ar vanligt forekommande men oftast inte i1 suicidsyfte utan
snarare som spanningsreduktion (Herlofson & Ekselius 2016).

Uppkomst

Det ér till stor del oként varfor EIPS uppkommer. Stérningen har troligtvis sin
grund i de psykologiska och sociala faktorernas paverkan pa
personlighetsutveckling. Brist i anknytningen under de forsta levnadséren till
vérdnadshavare som av ndgon anledning inte formaétt etablera kontakt med barnet
och mott dess emotionella behov kan paverka. I allvarligare fall kan 6vergrepp
eller misshandel i ung alder paverka personlighetsutvecklingen (Ottosson 2015).
Kombinationen av genetiskt och socialt arv och forédldrarnas eventuella antisociala
och instabila drag drvs av barnet. Isolering och en normlds tillvaro i barndomen
Okar ocksa risken for att barn utvecklar EIPS. En undermalig utveckling av
individens formaga till integration, kontroll, anpassning och forsvar kan ocksa
bidra (Ottosson 2015).

Samsjuklighet

Herlofson och Ekselius (2016) skriver att personer med EIPS i viss utstrdckning
lider av samsjuklighet. Det finns ett tydligt samband mellan EIPS-diagnosen och
andra personlighetsstdrningar, som exempelvis paranoid- eller narcissistisk
personlighetsstdrning. Det forekommer ofta att en patient uppfyller kriterierna for
flera personlighetsstorningar. Forstimningssyndrom ar vanligt hos personer med



EIPS och merparten av patienterna utvecklar inte sillan depressioner (Herlofson
& Ekselius 2016).

Enligt Soloff m.fl. (2000) 6kar antalet urférda sjalvmordforsok och dess
allvarlighetsgrad hos EIPS-patienter med en samtidig depressiv episod.

Den bakomliggande orsaken uppges vara en tilltagande upplevelse av hoppldshet
och en 6kad aggressiv impulsivitet. I en studie som jaimforde
sjalvmordsfrekvensen hos EIPS-patienter och patienter med depression, pavisades
att EIPS-gruppen hade en utmédrkande forhdjd frekvens av sjdlvmordsforsok. Av
de 81 studiedeltagarna med EIPS hade 68 stycken en eller flera ganger gjort
allvarliga forsok att ta sitt liv (a.a).

Beroendeproblematik och missbruk

Perseuis (2012) menar att drog- och alkoholmissbruk hos personer med EIPS
oftast beror pa en 6nskan att undvika mentalt lidande. Enligt Perseius (2012)
grundar sig beroendeproblematiken och missbruket hos personer med EIPS oftast
pa sjélvskadebeteende och att “forséka fly fran lidandet”. 1 en systematisk
litteraturstudie av Sansone och Sansone (2011), framgar det att det tycks finnas
klara kopplingar mellan drogberoende och personlighetsstorningar, framfor allt
EIPS. Siffrorna betrdffande sambanden mellan de tva uppges till mellan 14 och 72
procent; den lagre prevalensen for nuvarande missbruk och den hogre for
missbruk under en livstid. Beroendeproblematik rérande illegala droger &r
statistiskt hogre hos mén, medan missbruket av receptbelagda mediciner &r
jédmstillda mén och kvinnor.

Behandling

Dialektisk beteendeterapi (DBT)

Dialektisk beteendeterapi (DBT) ér en terapiform ursprungligen utvecklad for att
behandla personer med upprepande suicidtankar och destruktivt beteende. Det
priméra syftet med behandlingen &r att hjdlpa patienter att finna en inre balans och
en formaga att acceptera omgivningen (Pederson & Sidwell Pederson 2017).
Genom att minimera sitt destruktiva beteende far patienten verktyg for att kunna
leva ett meningsfullt liv (Ottosson 2015). Socialstyrelsen (2013) beskriver att
DBT syftar till att “trdna” medveten nérvaro, sociala fardigheter, kénsloreglering
och att hérda ut 1 kris.

Mentaliseringsbaserad terapi (MBT)

Enligt Perseius (2012) finns det dven stdd for att mentaliseringsbaserad terapi
(MBT), har god eftekt. MBT é&r en psykodynamisk behandlingsmodell med rétter
1 sévil anknytningsteori som kognitiv teori. Behandlingen ska resultera i att
patienten far 6kad forstielse for sina egna sévil som andras mentala tillstand.

Lakemedel

Det finns ingen typisk farmakologisk behandling som botar patienterna mot EIPS.
Behandlingen é&r snarare inriktad pa symtomlindring eller andra samtidiga
tillstand, exempelvis depression. Likemedelsbehandlingen anses dérfor sekundér
till terapeutiska atgirder (Perseius 2012). Ar 2001 tog American Psychiatric
Association (APA) fram kliniska riktlinjer specifikt for patienter med EIPS. Tre
symptom ansags kunna behandlas farmakologiskt: affektlabilitet, dalig
impulskontroll samt kognitiva och perceptuella problem. Enligt Perseius (2012)
kan affektlabila drag medicineras med SSRI-preparat. Bensodiazepiner kan
anvéandas, men di EIPS-patienter ibland har en beroendeproblematik bor detta



noggrant overviagas. Neuroleptika och litium kan anvéndas om patienten har stora
problem med sin kénsloreglering. Problem med impulskontroll behandlas i forsta
hand med SSRI, men &ven hér kan neuroleptika och litium forskrivas om
problemen &r svara. Vid perceptuella och kognitiva problem, exempelvis
paranoida drag eller hallucinationer, anvdnds neuroleptika som
forstahandsalternativ. Det finns inte ndgon evidens som stodjer ECT
(elektrokonvulsiv behandling) som metod. Diaremot kan det forekomma vid svéra
depressioner som likemedel och terapi inte kunnat férhindra (a.a).

Personer med EIPS och bemdétandet inom varden

Bodner m.fl. (2015) gjorde en enkitstudie dér sjukskoterskors, psykiatrikers,
psykologers och socialarbetares attityder till EIPS-patienter jimfordes. Resultatet
visade att sjukskoterskorna hade en mer negativ attityd och kdnde mindre empati
gentemot patientgruppen dn studiedeltagare fran de ovriga yrkeskategorierna.
Samtidigt visade studien att sjukskdterskorna var de som oftast kom i kontakt med
patientgruppen.

Woollaston och Hixenbaugh (2008) intervjuade sjukskoterskor som berdttade om
hur de hanterade EIPS-patienterna snarare dn behandlade. De beskrev en ovilja att
varda patienterna da forbéttring ofta uteblev. Samtidigt ansig de att EIPS-
patienter var oformogna att hantera livet och var i stort behov av hjélp. Néagra
sjukskoterskor, framfor allt nyutexaminerade, beskrev en frustration relaterat till
bristen pa konkreta verktyg och riktlinjer i motet med patienterna. En
sjukskdterska uttryckte att hon 1 borjan av sin karridr kunde se en EIPS-patient
som en unik individ men att hon med aren kommit att se dem som en samlad
grupp (Woollaston & Hixenbaugh, 2008). Eftersom sjukskoterskor oftast kommer
1 kontakt med patientgruppen ar risken storre att patienterna utsétts for ett

bemotande som kan upplevas som kridnkande och stigmatiserande (Bodner m.fl.
2015).

Enligt James och Cowman (2007) beskrivs erfarenheter och attityder hos
sjukskoterskor som bistar EIPS-patienter med vard. Det noterades att enbart tre
procent av sjukskoterskorna 1 studien hade fétt specifik utbildning om behandling
och omvardnad av EIPS-patienter forutom grundutbildningen. 63,5 procent av
studiedeltagarna ansag att patienter med EIPS inte borde vara inom slutenvérden,
och 80 procent menade att patienter med EIPS var svérare att ha att géra med an
patienter med andra psykiatriska diagnoser eller personlighetsstorningar (a.a). Det
innebér att majoriteten av sjukskdterskorna ser patientgruppen som utmanande
och ser negativt pa att de ldggs in pé sluten avdelning.

Omvardnad och personcentrerad vard

En av den legitimerade sjukskoterskans kidrnkompetenser ar personcentrerad vard.
Utgédngspunkten i den personcentrerade varden dr att se till att patientens och dess
nérstdendes integritet och virdighet bevaras i samband med kontakt med varden.
Sjukskoterskans uppgift ér att identifiera den specifika patientens behov, resurser,
vérderingar och forvintningar. Utifrdn patientens berittelse ska sjukskoterskan
med ett Oppet sinne utfora omvardnad som svarar mot patientens behov.
Relationen ska ses som ett partnerskap mellan patienten, den nirstdende och
sjukskoterskan om patienten onskar detta. Sjukskoterskan ska se till patientens
behov, réttigheter och mdjligheter i virdkedjan (Svensk sjukskoterskeforening
2016).



Vardande relationer

Omvérdnadsteoretikern Sigurdur Halldorsdottir (2008) har framstillt en teori om
vdrdande relationer som kan anses vara en fordjupning av den personcentrerade
varden. Halldorsdottir (2008) menar att samtidigt som en god relation till
patienten kan anses vara virdande och omsorgsfull kan forsummelse leda till en
dalig relation. Den vardande relationen anses vara en forbindelse mellan
sjukskoterskan och patienten, medan dess motsats, icke-vardande, kan beskrivas
som en “vigg”. Den “icke-vardande” relationen kidnnetecknas av brist pd respekt
och fortroende, bristfillig kommunikation och ett ointresse av patienten fran
sjukskoterskans sida. Halldorsdottir (2008) menar att sjukskoterskan maste varda
och bry sig om patienten som bade patient och person, och dessutom ska
sjukskdoterskan besitta en formell kompetens och en formaga att knyta an till
patienten. Aven “professional wisdom” ir en viktig komponent, vilket anses vara
en kombination av kunskap och erfarenhet.

Halldorsdottir (2008) har formulerat ett antal faser for att uppna en relation som
kan anses som vardande. Den forsta fasen innefattar kontaktetablering och aktivt
lyssnande hos den som initierat kontakten. Fas nummer tva, “att sudda ut de
anonyma maskerna och bekrdfta kontakten”, ar nér de inblandade personerna
vagar dsidositta vaneméissiga beteenden, Oppna upp och se varandra som
individer. Den tredje fasen bygger vidare pa att patienten ska vaga anfortro sig till
personalen om erfarenheter som annars kanske skulle upplevas svéra att tala om.
Fas nummer fyra uppnas nér patienten kinner ett fortroende for sjukskdterskan
och upplever att denne faktiskt har en vilja att gora gott. Nyckelorden for denna
fas bor vara jamlikhet och samforstand. I den femte fasen har sjukskdterskan fatt
kunskap om patienten och dennes upplevelser, och forst da kan arbetet mot ett
Omsesidigt mél starta.

PROBLEMFORMULERING

I studierna som presenteras i bakgrundskapitlet framgar det att forhallandet mellan
vardpersonal och EIPS-patienter inte sdllan &r problematiskt. Det beskrivs en
olustkénsla, frustration, osdkerhet och ibland ovilja hos vardpersonal i samband
med vérd av patienter med EIPS. Dessa problematiska forhallanden kan i
forlangningen leda till simre vard for den enskilde EIPS-patienten. Fragan denna
litteraturstudie syftar att svara till 4r dérfor: Hur upplever personer med
emotionellt instabil personlighetsstorning vardpersonalens bemdtande inom
Oppen-och slutenvérd?

SYFTE

Syftet dr att belysa upplevelser av det bemotande som patienter med emotionellt
instabil personlighetsstorning erfarit inom dppen- och slutenvarden.

METOD

Litteraturstudie

For att kunna besvara fragestillning och syfte baserades litteraturstudien pa
empiriska kvalitativa forskningsstudier. Henricson (2017) anser analys av
befintlig forskning vara ett passande tillvigagéngssatt for att sammanfatta
forskning och eventuellt dven framstélla ny kunskap inom ett intresseomréade
(a.a). Forsberg och Wengstrom (2016) beskriver foljande kriterier som bor
uppfyllas 1 en litteraturstudie dér syfte och fragestillning ska vara tydligt



formulerade for att undvika feltolkningar. Kriterier och metoder for sokning och
urval av artiklar ska vara tydligt beskrivna och alla relevanta artiklar ska
inkluderas. Studiernas kvalitet ska granskas utifrdn en granskningsmall och
bedomas, for att artiklar med svag kvalitet ska kunna uteslutas. Med hjélp av
innehéllsanalys vigs resultat fran flera studier samman. Evidensgradering av
studiernas resultat och utdrag av data fran studierna ska vara med (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Genom att folja Forsberg och Wengstroms (2016) definition
av hur urval bor genomforas fungerade det som en kvalitetssékring for att de
artiklar som analyserades var av hog kvalitet och inte valdes ut utifran forskarens
egna.

Utformning och definition av fragestallningen utifran POR

En central del i utforandet av litteraturstudien &r sokning pé bibliotek och i
databaser efter relevant litteratur. Desto fler for &mnet visentliga bocker och
artiklar som studeras 6kar mojligheten att fa ett tillforlitligt resultat. Grunden for
en lyckad sokning av artiklar dr en vél och tydligt formulerad frégestillning.
Genom att besvara fragestéllningen blir studiens syfte uppfyllt (Forsberg &
Wengstrom 2016).

POR (population, omrade, resultat) 4r en modell for att systematiskt strukturera en
kvalitativ frdgestillning. POR hjilper fragestéllaren att bland annat borja
formulera vilka som ingér och inte ingér i studiepopulationen, vad som ar syftet
och hur den ska genomf6ras (Willman 2016). Populationen 4r personer med
diagnosen emotionell instabil personlighetsstorning. Studien syftar till att ta reda
pa hur patienter med EIPS upplever bemétande och den omvardnad de erhaller i
vardsituationer. Med hjélp av POR-modellen identifierades ett antal begrepp och
nyckelord som kopplades till studiens syfte (a.a), emotionellt instabil
personlighetsstorning samt erfarenheter och upplevelser av den somatiska och
psykiatriska varden.

Tabell 1. POR-modellen iWillman 2016 i

Personer Emotionellt instabil Upplevelser av varden
personlighetsstérning

Begreppen Oversattes sedan till engelska for att optimera sokresultaten och
begreppen soktes darefter i svensk MeSH fran Karolinska Instituet for att utoka
resultaten. De engelska begreppen ér patient, service user, borderline personality
disorder, BPD, EUPS, emotionally unstable personality disorder, patient, service
user, experience, perception, mental health service, health care, psychiatric
services. For att specificera och begrinsa sokningen formulerades inklusions- och
exklusionskriterier (Forsberg & Wengstrom 2016). Mén och kvinnor inkluderas
och personerna skulle vara 18 ar eller édldre. Inga geografiska omraden
exkluderades men hénsyn till en viss geografisk spridning togs.

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier iForsberi & Wenistrém 2016).

Kvalitativ ansats Studiedeltagare under 18 ar

Svensk eller engelsk text Studier ej godkénda av etisk kommitté
Patientens perspektiv Acrtiklar ur anhorigperspektiv

Sluten- och 6ppenvard Vardpersonalens perspektiv
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Databaser och datainsamling

Preliminar sékning

Databaserna som anvindes var Cinahl och PsycInfo. PsycInfo dr en databas som
tacker forskning kopplat till psykiatri och omvéardnad och darmed passande till
denna studie om psykisk ohilsa (Henricson 2017). Aven Cinahl anviindes da det
ar en databas med fokus p4 omvardnadsforskning (Forsberg & Wengstrom 2016).
Inledningsvis gjordes pilotsokningar for att se om det fanns underlag som svarade
pa studiens fragestéllning och syfte. Booleska soktermer som "OR” och "AND”
anvindes under sokningarna for att bredda sokresultaten (a.a).
Artikelgranskningen genomfordes, initialt var for sig och sedan tillsammans, med
hjalp av SBUs granskningsmall, vél anpassad for kvalitativa studier av
patientupplevelser (SBU 2014). I den prelimindra sokningen granskades forst
titlar och dérefter gjordes ett urval av artiklar med relevans for syftet. Darefter
lastes och granskades artiklarna i1 fulltext.

Tabell 3. Urval, se bilaia 1 och 2 for strukturerat s6kschema.

12/11  Cinahl 78 78 26 14 7
13/11  Psycinfo 125 90 23 4 2
Cinahl

En liknande sokning som den i PsycInfo utfordes i Cinahl. Sju sékblock
kombinerades och specificerades med hjdlp av Cinahl Headnings samt de
booleska sokoperatorerna AND och OR. Den slutgiltiga sokningen resulterade i
78 artiklar varav alla titlar och abstrakt lastes. Utifran inklusions- och
exklusionskriterier uteslots ett antal artiklar vilket ldimnade 26 stycken som sedan
lastes 1 fulltext (Forsberg & Wengstrom 2016). 14 artiklar granskades med hjilp
av SBUs granskningsmall for kvalitativa studier (2014) och sju valdes slutligen ut
till resultatet av denna studie da deras innehdll var vil lampat att besvara
fragestéllning och syfte. Soktrdffarna i Cinahl var farre &n PsycInfo men hade
storre relevans for studiens resultat (a.a).

Psyclinfo

Sju sokblock kombinerades till den slutgiltiga sokningen. Thesaurus (MeSH) och
fritextord kombinerades med de booleska operatorerna AND och OR. Den
slutgiltiga sokningen resulterade 1 125 triffar, av vilka alla titlar ldstes. Titlarna
granskades sedan efter deras relevans for valt syfte. Dérefter ldstes 90 abstrakt
som sedan genomgick en gransking utifran inklusions- och exklusionskriterier. 23
studier léstes 1 fulltext, vilket ledde till att 14 studier granskades med hjélp av
SBUs granskningsmall for kvalitativa studier (2014). Tv4 artiklar som granskades
1 fulltext anvidndes sedan i resultatet (Forsberg & Wengstrém 2016).

Manuella s6kningar

Tvé manuella sokningar utférdes efter granskning av valda artiklars referenslistor,
och tva av dessa artiklar inkluderades i resultatet; “7o tame a volcano” av
Perseius m.fl. (2005) och They told me I had this personality disorder... All of a
sudden I was wasting their time” av Rogers och Dunne (2011). Enligt Forsberg
och Wengstrom (2016) kan granskning av valda studiers referenslistor utforas for
att finna ytterligare studier som &r av betydelse for valt syfte. Dessa ytterligare
studier valdes ut da de ansags vara av stor relevans for studiens syfte.
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Artikelgranskning

For att undvika systematiska fel granskades artiklarna enligt Statens beredning for
medicinsk och social utvirderings standard (SBU 2014). Arton artiklar valdes ut
av vilka sju exkluderades da de inte svarade mot syftet, hade kvantitativ ansats
eller bedomdes hélla 14g kvalitet. Av de elva artiklarna bedomdes atta uppfylla
kriterierna for hog kvalitet, medan tre bedomdes ha medelhog kvalitet. Artiklarnas
kvalitet viarderades med hjélp av SBUs granskningsmall for studier med kvalitativ
forskningsmetodik med fokus pé patientupplevelser for kvalitativa studier (2014)
samt enskild och sedan gemensam granskning.

Dataanalys

Resultatet av denna studie analyserades med hjilp av innehéllsanalys (Forsberg &
Wengstrom 2016). Mélet med innehéllsanalys ér att forklara de analyserade
texterna for att finna specifika fenomen. Artiklarnas innehéll analyserades
systematiskt for att klassificera datan och finna barande teman och strukturer.
Forsberg och Wengstrom (2016) beskriver innehallsanalysen i fem steg. Utvalda
artiklar lastes flertalet gdnger for att ldra kdnna materialet och identifiera centrala
teman. Artiklarnas resultat kodades sedan for att ldttare kunna identifiera
nyckelord och bédrande teman samt likheter i texten. Utifran koderna identifierades
sedan teman for att finna gemensamma ndmnare 1 texterna. Forhoppningen var att
nya tolkningar av studiernas samlade resultat skulle framga 1 innehéllsanalysen
(Forsberg & Wengstrom 2016).

De dvergripande teman och underkategorierna som framkom under analysen var:

Tabell 4. Teman och subkateiorier iForsberi & Wenistrém 2016i.

Bristande kunskap Overdriven medicinering, fokus pa
sjalvskadebeteende

Stigmatisering Avhumanisering och sjélvkénsla

Ensamhet och isolering Relationers betydelse

Tillit Terapeutisk allians

Forbattringsatgarder Information, tillganglighet och

fordjupad kunskap

RESULTAT

Resultatet bygger pa en innehéllsanalys av elva artiklar varav samtliga dr med
kvalitativ ansats. Antal studiedeltagare varierade mellan 7 och 64 till antalet.
Antalet kvinnor var overrepresenterade, vilket ligger i linje med konsfordelningen
av dem som diagnostiseras (Perseius 2012). Artiklarna byggde pa intervjuer med
patienter som alla var diagnostiserade med EIPS. Sulzers m.fl. artikel (2015)
byggde dven pa intervjuer med klinisk personal, men da deras svar inte var
relevanta for foreliggande studies syfte negligerades dessa och endast
studiedeltagarnas svar analyserades.

Vid analysen och sammanstéllningen av den insamlade datan framkom fem
teman. For att fortydliga resultatet delades alla teman upp 1 ytterligare fem
subkategorier. I analysen framkom ett tydligt samband mellan personalens brist pa
kunskap och stigmatisering av patientgruppen. Samtliga teman fanns pé olika sitt
representerade i artiklarnas resultat och redovisas nedan i detta kapitel. Av de elva
studierna utfordes fem i Storbritannien (Rogers & Acton 2012; Fallon 2003;
Rogers & Dunne 2011; Morris m.fl. 2014; McSherry m.fI. 2012), en 1 Kanada
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(Vandyk m.fI. (2019), en 1 Sydafrika (Langley & Klopper 2005), en 1 Sverige
(Perseius m.fl. 2005), en 1 Nederldnderna (Helleman m.fI. 2014) och tva i USA
(Nehls 1999; Sulzer m.fl. 2015). Studiemetoderna som anvindes var tematisk
analys av fokusgruppsintervjuer (Rogers & Dunne 2011), semistrukturerade
intervjuer 1 fokusgrupper (McSherry m.fI. 2012), tematisk analys av
semistrukturerade intervjuer (Morris m.fl. 2014; Rogers & Acton 2012; Vandyk
m.fl. 2019; Langley & Klopper 2005), kvalitativ inervjustudie med
fenomenologisk ansats (Helleman m.fI. 2014; Nehls 1999), grounded theory
(Sulzer m.fI. 2015; Fallon 2003), samt kvalitativ intervjustudier med hermenautisk
ansats (Perseius m.fl. 2005). Av de inkluderade studierna bedomdes atta ha hog
kvalitet medan tre hade medelhog kvalitet. Se Bilaga 2, artikelmatris.

Bristande kunskap

Det mest utmirkande temat som berdrdes 1 samtliga elva studier (Rogers & Acton
2011; Nehls 1999; Helleman m.fI. 2014; Sulzer m.fI. 2016; Morris m.fI. 2014;
McSherry m.fl. 2012; Rogers & Dunne 2011; Perseius m.fI. 2005; Fallon 2003;
Langley & Klopper 2005; Vandyk m.fI. 2019) var studiedeltagarnas uppfattning
om vardpersonalens okunnighet om EIPS. Ménga berdrde en bristande kunskap
om dmnet och hur det i férlangningen paverkade upplevelsen av varden negativt.
Enligt Vandyk m.fl. (2019) ansédgs det att personalen saknade kunskap om
diagnosen vilket padverkade deras féormaga att bemota patienterna och deras behov
av omvardnad. Studiedeltagarna 6nskade darfor att f4 behandlas av personal med
specialistkompetens inom EIPS och menade att det skulle kunnat leda till mer
kvalitativ vird. Problem uppstod ibland da studiedeltagarna hade mottagit sin
diagnos och personalen inte forklarat dess innebord ordentligt. Studiedeltagarna
tog darfor reda péd information pa egen hand exempelvis via nitet ddr de ibland
laste ovetenskapliga fakta om EIPS (Morris m.fI. 2014; McSherry m.fI. 2012;
Sulzer m.fI. 2015).

Medicinering

En annan konsekvens av personalens bristande kunskap om EIPS blev enligt
Rogers och Acton (2011) och Perseius m.fl. (2005) en 6verdriven ordination av
lakemedel. Studiedeltagarna i Rogers och Actons studie (2011) uttrycker precis
som titeln indikerar att personalen fick de att kdnna sig som forsokskaniner. Enligt
studiedeltagarna blev de som patienter ombedda att prova olika mediciner utan att
de informerades om hur det skulle hjélpa dem. De upplevde en brist pa ldkarnas
forstaelse for EIPS som diagnos och uttryckte en 6nskan om mer specialiserad
vard. De erfor att specialister hade en bendgenhet att géra mer for dem én att
fokusera pé lakemedel som hade marginell effekt pa deras symtom. Ordination av
mediciner som substitut for samtal och terapi upplevdes ocksa av studiedeltagarna
i studien av Perseuis m.fl. (2005) Studiedeltagarna uttryckte dessutom en kénsla
av att de medicinerades mer dn ndodviandigt for sina psykiatriska besvér for att bli
sederade och ddrmed minska risken for uppror och problem for personalen pa
avdelningen.

Fokus pa sjalvskadebeteende

Enligt Nehls (1999) och Fallon (2003) beskrev studiedeltagarna en frustration
over virdpersonalens dverdrivna fokus pa det farliga sjdlvskadebeteendet.
Studiedeltagarna menade att de sokt hjélp for sjidlva diagnosen som i
forlingningen orsakade beteendet. Symtomen var sekundéra och skulle lindras om
de fick hjdlp med grundproblemet, vilket en mer kompetent personal hade ként
till. Nehls (1999) samt Perseuis (2005) beskriver hur studiedeltagarna upplevde att
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deras sjdlvskadebeteende missuppfattades som ett sitt att fa uppmérksamhet eller
manipulera personalen. Vandyk m.fl. (2019) beskriver att vardpersonalen klandrat
studiedeltagarna nér de skurit sig och ifragasatt deras handlande vilket patienterna
uppfattat som en grundldggande brist pa forstaelse. Enligt Morris m.fl. (2014)
beskrev studiedeltagarna att det var forst nir de uppvisade ett riskfyllt beteende
eller uttryckte en suicidonskan som de fick hjilp. Grunden till beteendet och
onskan var mindre intressant. Det kan vara motiverat att fokusera pé det
allvarligaste och ibland livshotande problemet menar studiedeltagarna i
Hellemans m.fl. studie (2014). De ansag det vara visentligt att fa hjélp nér det var
som mest akut och dirmed hindras frén att ga djupare in i en allvarlig kris.

Stigmatisering

Personalens okunskap om diagnosen resulterade i att studiedeltagarna anség sig
bli negativt behandlade av personalen. I flertalet av studierna berdrde
studiedeltagarna den stimpel de ansdg att de fatt av personalen i samband med att
deras diagnos stillts (Vandyk m.fI. 2019; Fallon 2003; Perseius m.fI. 2005; Morris
m.fl. 2014; Nehls 1999; Rogers & Dunne 2011; Rogers & Acton 2011).
Studiedeltagarna i Morris m.fl. (2014) studie beskrev problematiken som uppstod
efter att personalen fitt kinnedom om deras diagnos. De bemdttes dé utifran
diagnos istéllet for vilka symtom de uppvisade och omvandlades frén sjuka till
svdra patienter. Deltagarna upplevde vanmakt och att symtomen de uppvisat, som
dissociativa och psykotiska tecken, inte ansdgs vara pa riktigt.

Sulzer m.fl. (2015) beskriver att studiedeltagarna hade en 6énskan om att
vardpersonalen, med ord och handling, skulle kommunicera en mindre negativ
syn pa diagnosen. For méanga av patienterna var det en léttnad att fa EIPS-
diagnosen och en forklaring till de symtom och problem det orsakat dem i det
dagliga livet. Det svéra blev istéllet personalens attityd och att de sdg diagnosen
som mer problematisk dn vad patienterna gjorde. Aven Nehls (2003) berorde
vikten av hur diagnosen kommuniceras. For studiedeltagarna innebar
diagnostiseringen ofta en borjan till utveckling och forbattring. Konsekvenserna
och den stigmatisering som diagnosen medforde blev diremot svérare att leva
med &n sjdlva diagnosen. Patienterna valde av den anledningen att inte berédtta om
sin psykiatriska diagnos.

I flera av studierna upplevde studiedeltagarna en avvisande, osympatisk och
okinslig attityd frdn personalen. Studiedeltagarna beskrev att de av
vardpersonalen ansags vara en utmanande och komplex patientgrupp vilket i
forlingningen ledde till en ovilja hos personalen att varda dem. Aven nir
studiedeltagarna sokt behandling i den somatiska varden for fysiska besvér
upplevde de ett mindre empatiskt bemotande pd grund av sin psykiska diagnos
(Rogers & Acton 2012; Fallon 2003; Morris m.fI. 2014).

Avhumanisering och sjalvkansla

I flera av studierna (Vandyk m.fI. 2019; Morris m.fI. 2014; Perseuis 2005;
McSherry m.fl. 2012, Rogers & Acton 2012; Rogers & Dunne 2011) beskrev
studiedeltagarna hur personalens bemétande och asikter hade direkt paverkan pa
deras sjilvkénsla. Negativa, avvisande, osympatiska och domande attityder
beskrevs av studiedeltagarna i Vandyk m.fl. (2019) som mycket svara att
handskas med. En studiedeltagare beskrev sig sjdlv som overkdnslig pa grund av
sin diagnos. Den avvisande behandlingen paverkade hennes sjdlvkénsla och fick
henne att kdnna sig besvarlig och skamsen.

14



Enligt Morris m.fl. (2014) uppfattade studiedeltagarna att personalens sétt att
kommunicera grundande sig i en ovilja att arbeta med dem som patientgrupp.
Studiedeltagarna beskrev att det fanns vérdpersonal som fick dem att kénna sig i
vigen och att de inte hade ndgot intresse av att lyssna pd dem vilket fOrstédrkte
deras redan befintliga kénsla av tomhet och utanforskap.

Kénslan av att inte respekteras eller ha nagot viarde som méanniska beskrivs av
Perseius (2005). Studiedeltagarna ansag att deras asikter inte var vdrda ndgonting.
McSherry m.fl. (2012) beskriver att patienternas strikta regler fran vardpersonalen
hindrade dem frén att tala fritt om sig sjdlva och sin diagnos med medpatienterna.
Anledningen var att de inte skulle paverka och tipsa varandra om exempelvis
sjalvskadebeteende. Patienterna blev besvikna dé de ldngtade efter ett
sammanhang dar de kunde fa dela med sig av sitt inre och ansag darmed reglerna
vara avhumaniserande (a.a).

Patienter som hade sokt pé psykiatriska akutmottagningar hade en kénsla av att
personalen inte tyckte att de fortjinade en plats pa avdelningen da de inte ansags
lida av en “riktig” sjukdom. Rogers och Acton (2012) och Rogers och Dunne
(2011) skildrade studiedeltagarnas kidnsla av att vara i vigen, upplevas som
hopplosa fall och att de tog upp en séngplats som ndgon annan med svérare
symtom egentligen borde fa.

Ensamhet och isolering

Ett centralt och ofta dterkommande d&mne i studierna (Langleys & Klopper 2005;
Fallon 2003; Helleman m.fl. 2014; Morris m.fI. 2014; Rogers & Acton 2011;
Vandyk m.fl. 2019; McSherry m.fI. 2017) ar EIPS-patienters kidnsla av ensamhet
och utanforskap. Enligt Vandyk m.fl. (2019) forklarade studiedeltagarna att
ensamhetskénslor forvarrar deras symtom. Fallon (2003) redogor for att
studiedeltagarna hade en kénsla av att personalen var undvikande och arbetade
utifrén en snidv medicinsk roll dir de enbart erbjod medicin eller omldggning av
sar snarare dn emotionellt stod. Nar studiedeltagarna gav uttryck for ett behov av
kansloméssigt stod tenderade omvardnadspersonalen att hanvisa dem till andra
professioner sdsom psykologer och kuratorer. Det var dock inte det som
patienterna var ute efter, utan snarare att bli horsammade och {4 kénslomassigt
stod av vardpersonalen. Vetskapen om att kontakt som bryter ensamheten finns
tillgénglig r ddremot lugnande for patienterna (Langleys & Klopper 2005).

Fallon (2003) och Helleman m.fl. (2014) beskriver att studiedeltagarna hade en
kinsla av att vara isolerade pa vardavdelningen och att personalen trots att de var
vil bemannade var svéra att nd. Aven Morris m.fl. (2014) och Rogers och Acton
(2011) menar att patienterna kiande sig utfrysta av personalen som blev
otillgéngliga och mindre hjidlpsamma nir patienterna blivit for krdvande.
Patienterna ansag sig svikna, krinkta och nedvérderade genom personalens
franvaro nir de behdvde deras nirvaro som mest.

Relationers betydelse

Hos Fallon (2003) betonar studiedeltagarna vikten av vélfungerande relationer till
bade vardpersonal, sldkt och vinner. Studiedeltagarna 6nskade fa utveckla
relationer med lugna, kunniga, intresserade och empatiska personer bland
personalen. De hade ofta bemotts med det motsatta och var extra kansliga for
domande attityder gentemot dem sjélva. En terapeutisk allians med personal som
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lyssnar aktivt och visar ett genuint intresse varderas hogt av patienterna enligt
Morris m.fl. (2014). De beskrev hur engagerad och tillginglig personal fick dem
att kinna sig minskliga, inte bara som en i raden av patienter som skulle
behandlas.

En djupare relation med personalen hade direkt effekt pa patienternas sjdlvkénsla
(Helleman m.fl. 2014). Studiedeltagarna beskrev hur kontakt och samtal med
sjukskoterskor var avgorande for att fa kénslostormar och spanningar att litta. Om
de blev ignorerade eller om personalen inte hade tid kiinde de sig dvergivna och
deras tillstand forvarrades. Relationer med medpatienter var ocksa viktigt.
Vandyk m.fl. (2019) beskriver att studiedeltagarna gav uttryck for en 6nskan om
social interaktion med patienter med samma diagnos. McSherry m.fl. (2017)
beskrev hur betydelsefullt det var for patienterna att fa mota personer med samma
diagnos och liknande livshistoria och fick dem att kdnna sig mindre avvikande,
mer sjilvsdkrare och mindre ensamma.

Gemenskapen med medpatienter kunde ocksé ha en avigsida. Enligt Helleman
m.fl. (2014) beskriver studiedeltagarna en problematik som kan uppsta med
medpatienter. De upplevde dels en kinsla av samhorighet i motet med andra
patienter men ocksa krav att behdva hantera och stodja dem i deras problematik.

Tillit och allians

Studiedeltagarna podngterade, enligt Morris m.fl. (2014), att tillit tar tid 14ng att
bygga upp, men att en vil fungerande relation kunde leda till en kénsla av hopp.
Vardpersonal som exempelvis psykologer och skotare kunde besitta egenskaper
som gjorde det mojligt att kénna tillit. Nér tilliten var uppnédd kunde patienterna
ocksa borja lita pa sig sjdlva vilket ingav hopp for framtiden (a.a).

Terapeutisk allians

I studierna av Langley och Klopper (2005), Morris m.fl. (2014) och Fallon (2003)
uppgav majoriteten av studiedeltagare att kénslan av tillit var grundlaggande for
att uppna en varaktig relation och terapeutisk allians. Langley och Klopper (2005)
beskriver tillit som sjdlva stommen for en hallbar relation. Patienterna insag att
personalen var dér for att hjdlpa dem och en terapeutisk allians uppstod.

Enligt Morris m.fl. (2014) gav studiedeltagarna uttryck for en 6nskan om att
personalen skulle prioritera utvecklingen av en terapeutisk allians. Samtidigt
beskrev deltagarna en svérighet och ovilja att blotta sina innersta kénslor da de var
radda for att bli 6vergivna om varden senare skulle avslutas. Bildande av en
terapeutisk allians krdvde enligt studiedeltagarna att personalen anstrdngde sig for
att forstd genom att lyssna vilket i sin tur fick patienterna att kéinna sig emotionellt
och psykiskt lugna. Likasa var drlighet, sekretess, sjdlvbehdrskning, lugn,
professionalitet, flexibilitet och empati viktigt (Morris m.fl. 2014; Fallon 2003;
och Langley & Klopper 2005).

Forbattringsatgarder

Information

Studiedeltagarna ansag att de ofta erholl otillrdcklig information angéende sin
diagnos och sin behandling (Morris m.fl. 2014; Sulzer m.fI. 2016; Rogers &
Dunne 2011; Rogers & Acton 2011; McSherry m.fI. 2012). I Morris m.fl. (2014)
konstaterade studiedeltagarna att de fatt ldkemedel utskrivna utan att fa reda pa
syftet med medicinen. Enligt Fallon (2003) hade vissa studiedeltagare inte haft
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vetskap om sin diagnos forrdn de blev tillfrdgade att medverka i studien. De
onskade fa mer information och dirmed 6kad delaktighet i sin véard. En liknande
onskan uttrycktes av studiedeltagarna i McSherrys m.fl. (2012); Perseuis m.fl.
(2005) samt Langley och Kloppers (2005) studier. De ville ocksa ha hjilp till
sjélvhjélp och mottog gérna information och hjilp for att kénna sig sékra pd att de
skulle kunna hantera sin diagnos och utmaningarna den medforde. Vandyk (2019)
beskriver att studiedeltagarna hade 6nskemal om hjélp att kunna utveckla sina
egna sociala fardigheter. I Nehls (1999) studie papekade dock studiedeltagarna att
de onskade ldra sig olika copingstrategier och att de inte ville bli lamnade for att
klara sig pa egen hand. Stundtals var deras enda onskan att nagon fanns dér och
lyssnade pa dem. Morris m.fl. (2014) och Fallon (2003) beskrev att
studiedeltagarna en dnskan om att fa vara mer involverade i sin egen vard.

Tillganglighet

En viktig aspekt for studiedeltagarna var enligt Helleman m.fl. (2014) och
Vandyk m.fl. (2019) mojligheten till patientstyrd inldggning vid kritiska tillfdllen,
exempelvis vid forhojd suicidrisk. Korta inliggningar gav dem mojlighet att bryta
perioder av spianningar inom sig. Inldggningarna kunde dven leda till 6kad
autonomi hos patienterna, ge styrka och fa dem att kdnna sig sékrare. De 6nskade
ocksa fler vardinrittningar att kunna soka hjilp pa och att dessa holl 6ppet fler
timmar pd dygnet. En kontaktperson som kunde lyssna, forsta och inta ett icke-
domande forhallningssétt till patienterna var ett annat dnskemal (a.a).

Fordjupad kunskap

I flera av studierna dnskade studiedeltagarna att personalen skulle ha kunskap om
EIPS samt att personalen skulle vidareutbildas kontinuerligt. Majoriteten trodde
att okad kompetens skulle minska stigmatiseringen av patientgruppen och dirmed
forbéttra varden (Nehls 1999; Helleman m.fl. 2014; Rogers & Acton 2011; Morris
m.fl. 2014; Vandyk m.fI. 2014; Fallon 2003; Perseius 2005; Langley & Klopper
2005; Sulzer m.fI. 2016). I studien av Rogers och Acton (2011) ansag
studiedeltagarna att de generellt fick béttre bemodtande och behandling pé
mottagningar och vardavdelningar som var specialiserade pa
personlighetsstorningar snarare édn allménpsykiatri. Morris m.fl. (2014) menade
att omvardnadsarbetet skulle ske kontinuerligt och proaktivt istdllet for att insatser
gjordes efter att en incident, som exempelvis ett suicidforsok, intréaffat.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Val av metod

For att besvara studiens syfte utfordes en litteraturstudie (Forsberg & Wengstrom
2016). Eventuellt kan befintliga kunskapsluckor fyllas i med ny kunskap. For att
fa ett mer overgripande, djupgdende och mer tillforlitligt resultat kan en
systematisk litteraturstudie istéllet goras (a.a). Tidsbristen och begrénsning av hur
omfattande studien fick bli gjorde darfor att litteraturstudie ansadgs som det
framsta och mest hanterbara valet.

Da omvardnad ar huvuddisciplinen for detta examensarbete ansdgs det vara
intressant att soka forstaelse for hur patienter upplever den véard och behandlingar
de fatt. Eftersom studiens syfte krdvde grundliga och utforliga forklaringar for att
kunna besvaras bedomdes valet av kvalitativ ansats som lampligt (Henricson
2017). Kvantitativa studier syftar till att se samband mellan médtbara fenomen och
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ansags darfor inte vara optimalt for att svara pd denna studies syfte. En empirisk
studie hade kunnat generera i fordjupad kunskap och forstaelse och besvarat
fragestillningen vil (a.a). Begridnsning av tid samt uppgiftens utformning gjorde
darfor att en litteraturstudie med kvalitativ ansats ansdgs som mest lamplig.

Hantering av forforstaelse

En studie med kvalitativ ansats forutsétter att forskaren reflekterar Gver sin egen
forforstaelse eftersom den kan paverka tolkningen av resultatet (Forsberg &
Wengstrom 2016). Med forforstaelse menas vad forskaren lart sig och vet om
dmnet fore forskningsprocessen. Aven personliga virderingar och livserfarenheter
som forskaren anskaffat utanfor akademiska sammanhang réknas in som
forforstaelse (Henricson 2017). D4 bada forfattarna har arbetslivserfarenhet inom
den psykiatriska varden och fordes dirmed ett kontinuerligt resonemang géllande
forforstaelsen under arbetets géng.

Syftesformulering

Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) &r formulering av syfte och fragestéllning
centralt i akademiska studier. I syftet formuleras vad som ska upptickas,
forklaras, beskrivas eller jamforas i den aktuella studien. Fragestdllningen &r den
eller de konkreta fragor som studien @mnar ge svar pa och pa sa vis dr syfte och
fragestillning studiens réda trad som utgdr grunden till val av metod och
litteratur. Det ska vara tydlig och exakt formulerad men kan dndras under arbetets
gang (a.a). Litteraturstudiens syfte fran borjan var undersoka sjukskoterskans
perspektiv i motet med EIPS-patienter. Malet for litteraturstudien var att finna
verktyg, hjdlpmedel och tillvigagingssitt som sjukskoterskan kan anvinda sig av
1 motet med EIPS-patienten for att dirmed kunna utfora en béttre omvardnad.
Syftet dndrades till att studera patienternas perspektiv och deras upplevelse av
omvéardnaden. Anledningen till &ndringen berodde framst pa att det fanns fler
studier som berdrde patienternas perspektiv.

Datainsamling

Litteratursokning- och urvalsforfarandet utformades sa att slumpen, egna intressen
eller forforstaelsen inte skulle paverka urvalet. De hoga kraven pé en tydligt
formulerat syfte och fragestéllning samt en korrekt utfoérd sallning minimerade
risken. En tydlig redovisning av databassokningarna som utférdes mojliggor for
lasaren att sjalv soka efter litteratur for att kontrollera om nagot relevant kan ha
missats (Henricson 2017).

Databaserna som anvindes var Cinahl och PsycInfo som av Forsberg och
Wengstrom (2016) beskrivs som gedigna och for syftet lampade databaser att
anvinda. Databasernas omfattande bredd hojer studiens kvalitet. Cinahl har en
medicinsk inriktning och dr dven inriktat pd omvardnad som é&r sjukskoterskans
huvuddmne, medan Psyclnfo ticker forskning kring psykiatriska frégor.
Ytterligare databaser som exempelvis Swemed hade kunnat anvdndas men studien
ansédgs ha for sniv tidsram och darmed uteslots 6vriga databaser (Forsberg &
Wengstrom 2016). For att ytterligare sikerstélla att sokningarna holl hog kvalitet
konsulterades bibliotekarien vid Malmo Universitets bibliotek innan sokningarna
utfordes. Medical subject headings (MeSH) anvindes for att utoka sokningens
omfattning (Henricson 2017). Aven booleska sdkoperatorer nyttjades for att dka
sOkningens sensitivitet (a.a).
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Sokningarna i Cinahl och PsycInfo genererade 1 ett passande antal artiklar att gora
det slutgiltiga urvalet frdn. Forfattarna gjorde dven fritextsokningar vilket
frambringade ytterligare tva artiklar som redovisas i resultatet. Dessa var “To
tame a volcano” av Perseius m.fl. (2005) och They told me I had this personality
disorder... All of a sudden I was wasting their time” av Rogers och Dunne (2011).
Willman (2016) menar att det finns en fordel i att utfora manuella sokningar
eftersom det kan leda till ytterligare fynd av artiklar relevanta for studien. En
svaghet dr dock att den manuella s6kningen anses ostrukturerad, vilket leder till
en lagre tillforlitlighet ifall studien eller sokningen ska upprepas (a.a). Forfattarna
saknade dessutom tidigare erfarenhet av strukturerade litteratursokningar vilket
kan ha en ytterligare inverkan pa studien.

Urval

Risken vid en litteraturstudie dr att forskaren, avsiktligt eller ej, véljer att
analysera de artiklar som gagnar dennes egna intressen eller hypotes. Darfor dr det
av stor vikt att anvénda tydliga urvalskriterier vid genomforandet av
litteraturs6kningarna (Henricson 2017). Enligt Forsberg och Wengstrom (2016)
har inklusions- och exklusionskriterier anvénts for att avgrénsa sokningen. D4 det
valda dmnet uppfattades som smalt vid pilotsokningarna beslutades att inte
anvinda ett for stort antal inklusions- och exklusionskriterier for att dirmed
bredda sokresultaten och dérefter salla bland artiklarna, annars forelag en risk att
tillrackligt manga studier inte skulle patraffas. Vid urvalet sallades artiklar bort
vars resultat inte svarade pa studiens fragestdllning och som inte holl méttet
strukturellt, etiskt och innehéllsméssigt (a.a). For att minimera risken for
sprakforbistringar och misstolkningar anvéndes enbart artiklar pa engelska. Hade
sOkningen resulterat i svenska artiklar hade dven de inkluderats men sa var inte
fallet. Psykisk ohédlsa omges av en viss stigmatisering och av den anledningen var
det av stor vikt att de utvalda studierna var etiskt granskade samt att
studiedeltagarna var over 18 ar.

Inledningsvis &mnade forfattarna endast inkludera artiklar som inte var éldre 4n
tio ar. Antagandet som gjordes var att dldre artiklar skulle vara mindre relevanta
och dirmed sédnka studiens kvalitet. Tioarskriteriet bortsédgs dock fran i flera fall
da sokningen genererade artiklar som var dldre, men holl hdgre kvalitet och var
mer omfattande 4n de nyare studierna. De nyare studierna baserades dven ofta pa
de éldre studierna, framfor allt Nehls (1999) och Perseius m.fl. (2005).

Efter en forsta granskning valdes 17 artiklar ut och kvalitetsgranskades enligt
SBUs granskningsmall for kvantitativa studier (2014). Artiklarna granskades
enskilt inledningsvis och dérefter jaimfordes granskningarna gemensamt. SBUs
granskningsmall (2014) ger ett visst utrymme for subjektiva tolkningar av
artiklarna. Genom att granska och diskutera artiklarna tillsammans minskade
risken for subjektiva tolkningar och granskningen kan ddrmed antas hélla hog
kvalitet. Granskningsmallen modifierades inte da den ansdgs vara vél anpassad for
artiklarna som skulle granskas. Detta kan 1 ett senare skede ha gett ett negativt
utfall pa analysen. Av de 18 artiklarna ansags elva artiklar hélla hog eller
medelhog kvalitet och valdes ddrmed ut. Att artiklarna hade olika studiedesign
kan ha paverkat resultatet da olika metoder samt analys- och tolkningsprocesser
gjorts 1 de ursprungliga artiklarna. Exempelvis skiljer sig hermeneutisk och
fenomenologisk tolkning at vilket kan ha paverkat denna studies resultat, d&
ursprungsstudiernas resultat kan ha olika tyngdpunkt (Henricson 2017).
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Studierna som de elva artiklarna bygger pa ér gjorda 1 Nederldnderna, Sydafrika,
Storbritannien, Kanada, Sverige och USA. Forfattarna &r medvetna om att
kulturella och medicinska olikheter rérande syn och diagnostisering av
psykiatriska sjukdomar forekommer och att detta i sin tur kunnat paverka
resultatet. Likasa kan ldndernas sjukvardssystem skilja sig 4t och ddrmed paverka
resultatet. Resultatet innehéaller dock mestadels upplevelser av bemotande och
attityd frén vardpersonalen vilket i sin tur grundar sig i vardpersonalens utbildning
och personlig lamplighet. Darmed anses resultatet 1 storsta man vara
generaliserbart och ddrmed géar det att applicera pa svensk sjukvard.

En svaghet i studien som kan ha haft inverkan pa resultatet dr att majoriteten av
artiklarna bygger pd studier med ett relativt 1dgt antal studiedeltagare. I 8 av
studierna &r antalet deltagare mellan sex och tio stycken (Rogers & Acton 2012;
Vandyk m.fl. 2019; Fallon 2003; Langley & Klopper 2005; Perseius 2005; Rogers
& Dunne 2011; McSherry m.fl. 2012; Morris m.fl. 2014). De enskilda intervjuerna
av studiedeltagarna hade emellertid pagatt i en timme eller mer. Intervjuernas
langd ansags véga upp for det l4ga studiedeltagarantalet i majoriteten av studierna.
Ytterligare en svaghet kan vara att studierna som anvéndes inte specificerade
vilka professioner vardpersonalen i friga hade. Dérfor valde forfattarna att
genomgdende kalla dessa for “véardpersonal” da de anség att studiedeltagarnas
asikter dr av relevans och fortfarande kan appliceras pa sjukskoterskans
omvéardnadsarbete.

Dataanalys

Innehallsanalysen syftar till att forskaren ldr kéinna materialet och identifierar
centrala teman och kategorier som &r ofta dterkommande 1 de olika studierna
Innehallsanalysen utférdes pa ett konsekvent sétt sa att viktiga aspekter ur texten
inte skulle forbises. Forst ldstes och analyserades artiklarna enskilt och sedan
tillsammans genom att diskutera det som framgatt av texten. Det faktum att
forfattarna gjorde sig vil bekanta med texterna och tolkade dess innehéll bade
enskilt och tillsammans kan anses hdja litteraturstudiens kvalitet. Det minskar
risken for tolkaren av texten forblindas av dess innehall efter viss bearbetning och
darfor missar viktig information (Forsberg & Wengstrom 2016). Hade
innehallsanalysen endast gjorts enskilt hade betydande teman kunnat ha missats.
Det édr emellertid ingen garanti for att innehallsanalysen ar optimalt utford.
Ytterligare ett par 6gon som granskat den hade kunnat komma fram till andra eller
dnnu fler teman i sin kodning. Med hjélp av POR-modellen (Willman 2016)
identifierades ett antal barande begrepp vilka ledde till att acceptabelt antal traffar
vid databassokningarna.

Det faktum att samtliga utvalda artiklar var skrivna pa engelska utgjorde en risk
for att innehallet kunde missforstds. Forfattarna har svenska som modersmal och
dven om bada besitter engelska kunskaper kan det ej garanteras att alla uttryck
och forklaringar tolkades korrekt.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att genom en litteraturstudie undersoka hur EIPS-patienter
upplever omvérdnaden de erhéllit inom 6ppen- och slutenvarden. De elva
vetenskapliga artiklarna som valdes ut skildrar studiedeltagarnas upplevelser av
Oppenvard, akutmottagningar, slutenvérd och specifika behandlingsprogram. De
tydligaste upptickterna var att studiedeltagarna ansédg att vardpersonalen hade
begrinsad kunskap om deras diagnos samt att detta faktum hade stor inverkan pa

20



hur vardpersonalen bemdétte patienterna (Vandyk m.fl. 2019; Morris m.fI. 2014;
Perseuis 2005; McSherry m.fI. 2012, Rogers & Acton 2012; Rogers & Dunne
2011). Studiedeltagarna upplevde att de blev stigmatiserade med sin diagnos och
upplevde en kénsla av ensamhet (Fallon 2003; Vandyk m.fI. 2019) En viktig
aspekt for dem var att skapa fortroendeallians med nidgon av vardpersonalen som
de kénde tillit till (a.a).

Perseius m.fl. (2005) och McSherrys m.fl. (2012) artiklar verkade vid en forsta
anblick inte svara pa studiens fragestéllning. Perseuis m.fl. (2005) svarade pa
fragestillningen om hur det dr att leva med EIPS och McSherry m.fl. (2012)
beskrev hur studiedeltagarna upplevde ett visst vardprogram. Vid genomgangen
av artiklarnas resultat atergavs dock mycket tydliga och malande beskrivningar
som besvarade denna studiens syfte och ddrmed ansag forfattarna det motiverat att
inkludera artiklarna.

Brist pa kunskap hos vardpersonalen

Enligt samtliga studier (Rogers & Acton 2011; Nehls 1999; Helleman m.fI. 2014;
Sulzer m.fI. 2016; Morris m.fI. 2014; McSherry m.fl. 2012; Rogers & Dunne 2011;
Perseius m.fI. 2005; Fallon 2003; Langley & Klopper 2005; Vandyk m.fI. 2019)
upplevde studiedeltagarna att vardpersonalen saknar relevant kunskap for att
kunna bemoéta dem pa ett optimalt sétt i deras diagnos. Enligt svensk
sjukskoterskeforenings kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
(2017) ingér det i sjukskoterskans foreskrifter att aktivt soka kunskap inom
verksamhetsomridet. Halldorsdottir (2008) menar att det kan medfora negativa
effekter om sjukskoterskan uppfattas ha bristande kunskaper samt inte klarar av
att bemota patienten med respekt. I forldngningen kan vardpersonalens oforméga
leda till minskat vélbefinnande for patienten samt 6kad ohélsa och
ensamhetskénsla (a.a).

Reflektionen rorande studiedeltagarnas asikter kring vardpersonalens
kunskapsniva var att det vore rimligt att krdva hogre kompetens hos
vardpersonalen. Det &r inte mojligt for all vardpersonal att ha en djupgaende
kunskap om alla diagnoser. Mojligtvis skulle vardavdelningar och mottagningar
dér EIPS-patienter dr vanligt forekommande kunna tillhandahélla minst en
medarbetare med fordjupad kunskap om EIPS som dédrmed kan fungera som stod
for ovrig vardpersonal.

Stigma

Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver att spraket som anvénds bidrar till
att forma verkligheten. Darfor ér det viktigt att inte definiera en person utifrdn
dennes diagnos d& omgivningen tenderar att se personen i symbios med sin
diagnos. Detta star i direkt motsats till det som skildrades av studiedeltagarna 1
Vandyk m.fl. (2019); Fallon (2003); Perseius m.fl. (2005); Morris m.fl. (2014);
Nehls (1999); Rogers och Dunnes (2011) samt Rogers och Actons (2011) artiklar
dér studiedeltagarna uppgav att de att de blivit tydligt definierade av sina EIPS-
diagnoser. D4 personer med psykiatriska diagnoser ofta dr 1 behov av vard ér det
viktigt att virdpersonalen fokuserar pd att informera patienten om dennes diagnos
och lamplig behandling samt undvika att ge formaningar. Vardpersonalen bor
sétta personen, inte dennes diagnos, i centrum och se personen som en partner i
varden samt verka for att bada stravar efter samma mal. Halldorsdottir (2008)
anser att vardpersonalen bor ha ett Oppet sinne samt ett intresse av att se personen
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som en unik individ. En vird som baseras pd antaganden och forutfattade
meningar om en patientgrupp blir varken patientséker eller personcentrerad (a.a.).

Flertalet av artiklarna (Vandyk m.fI. 2019; Fallon 2003; Perseius m.fI. 2005;
Morris m.fl. 2014; Nehls 1999; Rogers & Dunne 2011; Rogers & Acton 2011)
beskriver studiedeltagarnas upplevelser av att stigmatiseras och i forlangningen
avhumaniseras av vardpersonalen. Enligt Perseius (2012) lider personer med EIPS
ofta av svag sjidlvkénsla. Medan en person med en solid sjélvkinsla enkelt kan
befria sig fran oforrétter tenderar personer med lag sjélvkénsla att klamra sig fast
vid dem. Perseuis (2012) resonerar vidare att krdnkningar och stigmatisering av
personer med lag sjdlvkansla kan leda till att de inte formar att soka vard igen
efter att de blivit utsatta for krinkande behandling, eftersom de helt enkelt inte
anser sig sjdlva vara vérda att hjilpas.

Delaktighet

Studiedeltagarna i Morris m.fl. (2014), McSherry m.fl. (2012), Sulzer m.fl. (2015)
samt Rogers & Dunne (2011) upplevde bristande information om sin diagnos,
behandling och medicinering. Patientlagen (2017:30) samt Hélso- och
sjukvardslagen 2017:30 (HSL) har som syfte att understodja patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet. Hilsosjukvardslagen (HSL) reglerar
patientens ritt till att medverka till sin egen vard. Aven Patientlagen (2017:30)
stadgar patientens rétt till information, samtycke och delaktighet i den egna
varden. Enligt Patientlagen (2017:30) ska patienten vara delaktig i valet av
behandling, fa dtnjuta en god vardkvalitet, som dr lattillgdnglig och bygger pa
“respekt for patientens sjdilvbestimmande och integritet och frimja goda
kontakter mellan patienten och hdlso- och sjukvardspersonalen”.

Ensamhet och relationer

I forhallande till studiedeltagarnas upplevelse av ensamhet och isolering (Fallon
2003; Vandyk m.fI. 2019; Helleman m.fl. 2014; Morris m.fl. 2014; Rogers &
Acton 2011) skapas problem da det ligger i diagnosens natur att personerna
upplever en riadsla for att bli 6vergivna och svikna. Diagnosen karaktiriseras dven
av instabilitet och svarigheter 1 relationer och upprétthillandet av dessa (Ottosson
2015). Precis som 1 det dagliga livet kdnnetecknas motet med vardpersonal av en
overdriven idealisering och nedvéardering (Ottosson 2015) vilket i forléingningen
leder till en kénsla av att bli 6vergiven d@ven av vardpersonalen (Fallon 2003;
Vandyk 2019; Helleman m.fI. 2014; Morris m.fl. 2014; Rogers & Dunne 2011).

Sjukskoterskorna som deltog 1 Woollaston och Hixenbaughs (2008) studie
bekriftar studiedeltagarnas upplevelse av att bli avvisade. De beskrev att de
trottnat pa att bli manipulerade samt véaxelvis demoniserade och avgudade av
patienterna med EIPS. De beskrev ocksé att patienterna hade en tendens att skapa
intriger och spela ut vardpersonalen mot varandra. Av den anledningen valde de
att ha mindre kontakt med EIPS-patienterna och tenderade att distansera sig frén
dem f0r att skydda sig sjdlva (a.a). Forfattarnas reflektion ar att vardpersonal inte
alltid férmar att upptriada professionellt. Scanlon (2006) menar att sjukskoterskor
ar professionella i sin yrkesroll; men att de ocksa dr manniskor med samma
kénsloregister som patienterna de forsoker hjilpa. Det kan forsvara bildandet av
en terapeutisk allians mellan sjukskdterskan och patienten (a.a). Vidare beskriver
Woollaston och Hixenbaugh (2008) att daliga erfarenheter av en patientgrupp kan
sudda ut en Oppenhjartig instdllning till formén for en mer restriktiv och hard
attityd. Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2017) utovas omvardnad delvis
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utifran en relationsaspekt. Med detta menas att omvardnaden ska utféras med ett

virdigt bemdtande for att pa sa sitt utjimna maktobalansen 1 forhéllandet mellan

sjukskoterska och patient. Detta leder 1 sin tur till att patienten kinner en trygghet
1 relationen till sjukskdterskan (a.a).

Tillit och allians

Litteraturstudiens resultat pekade pé att relationen mellan EIPS-patienterna och
vardpersonalen ofta kan vara problematisk. Patienterna 6nskade mer tid och
uppmérksamhet dn vad resurserna riackte till. Enligt Zethelius (2012) ar
situationen hos en virdsokande patient med EIPS ofta allvarlig och det finns risk
att personen skadar sig pa ett dodligt satt. [ motet med patienten ar det viktigt att
ge hopp och framforallt att vinna tid. Vardpersonalens uppgift blir dirfor att
hjélpa patienten att uthirda krissituationen tills personen &r kapabel att 6verleva
pa egen hand. En stor del av den uppgiften innebér att bemdta patienten med
dkthet och respekt (a.a).

Aven Halldorsdottir (2008) berdr vikten av kiinslomissig forbindelse mellan
patient och sjukskoterska. En allians med patienten kan dstadkommas med hjélp
av bade verbal och icke-verbal kommunikation. Halldorsdottir (2008)
exemplifierar icke-verbal kommunikation med rostens tonldge, kroppssprak och
Ogonkontakt. Verbal kommunikation fungerar ofta béttre om sjukskoterskan
kombinerar sin professionella roll med en medmaénsklig viarme, da det ger
patienten en kénsla av att sjukskoterskan dr genuin 1 sitt handlande (a.a).

Uppfattningen forfattarna hade av EIPS-patienter var att de ansags som krévande
och tirande av vardpersonalen. Forfattarna har bada tolkat sdttet att tala om
patientgruppen som hart och stundtals osympatiskt. Valet att studera EIPS-
patienter kan ha fotts ur en gemensam kénsla av att patienterna befinner sig i en
utsatt position och att de ibland blir oréttvist behandlade.

KONKLUSION

Resultatet visar att patienterna hade bade negativa och positiva upplevelser av
omvéardnaden. De negativa upplevelserna handlade framst om ett bristfélligt
bemotande fran vardpersonalen. Bristerna som upplevdes grundade sig oftast i en
avsaknad av fordjupad kunskap om diagnosen. Patienterna ansag sig bli
stigmatiserade och bemdtta utifrén sin diagnos snarare dn sin person. Bemotandet
priaglades ofta av en osympatisk och avvisande attityd vilket fick negativ inverkan
pa patienternas sjdlvkénsla. Vardpersonalens bemdtande fick patienterna att kinna
sig oonskade, missforstddda och underldgsna.

Patienterna framhéivde vikten av gemenskap med vardpersonalen och att kunna
kénna tillit. Tillit innefattade att bli lyssnad pa och tagen pa allvar och blev pd sd
vis en forutsdttning for terapeutisk allians och fungerande behandling. Det var
viktigt for patienterna att slippa kénna sig ensamma genom att vardpersonalen
ville lyssna och forstd samt att virden var lattillgénglig vid behov. Nér patienterna
diremot kénde tillit till vrdpersonalen vagade dem dela med sig av sina tankar
och kunde uppleva kinslor av hopp infor framtiden. Mjligheten till att mota
medpatienter med liknande problematik uppskattades och fick patienterna att inse
att de inte var ensamma om sin diagnos. Ensamhetskénslor riskerade att {2
patienterna att dgna sig 4t missbruk eller sjdlvskadebeteende for att kunna sté ut
med sitt lidande.
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Da patienternas negativa upplevelser grundades 1 vardpersonalens okunnighet och
diagnos och omvardnadsbehov bor insatser goras for att 6ka kunskapen hos
personalen. Kunskap om diagnosen skapar en forstaelse for patienternas beteende
och behov. Forstéelse leder till empatisk formaga vilket patienterna efterfragade
och darfor bor kompetensutveckling prioriteras.

FORSLAG TILL FORBATTRINGSARBETE OCH
KVALITETSUTVECKLING

Forhoppningen ar att litteraturstudies resultat ska kunna ge 6kad forstaelse for
sjukskoterskans dagliga omvardnadsarbete med patienter diagnostiserade med
EIPS. Patienter med EIPS é&r inte bara representerade inom den psykiatriska
varden, utan dven i den somatiska. Det kan darfor finnas behov av utvecklad och
breddad kunskap om patientgruppen och deras omvardnadsbehov for
grundutbildade sjukskodterskor inom all vard, inte bara inom psykiatrin. Ett
konkret forslag pd framtida forskning 1 &mnet kan vara att utifrdn evidensbaserad
forskning utveckla strategier, riktlinjer och tillvigagangssétt for vardpersonal att
anvénda sig av 1 mdtet med EIPS-patienter. Fordjupad kunskap om sjukdomen
kan sékert paverka vardpersonalens attityd och bemétande. Forfattarnas
Overtygelse dr dock att konkreta hjdlpmedel i det dagliga arbetet dr vad som krévs
for fordndring och forbéttring. En studie som svarar pé hur den enskilda
sjukskoterskan kan forbattra EIPS-patientens upplevelse vore darfor intressant att
genomfora eller ta del av.
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Bilaga 2. Artikelmatris.

Bilaga 1:1. Strukturerat sokschema, Cinahl.

Sokord Sokblock Antal traffar Kommentar
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#1 Patient*

#2 Service user
#3 Patient* OR
service user

#4 ”Borderline
personality
disorder”

#5 BPD

Patienter

#6 "Emotionally
unstable
personality
disorder”

#7 ”Eupd”

#8 (MH
"Borderline
Personality
Disorder')

#9 (MH
"Borderline
Personality
Disorder") OR
BPD OR
”Emotionally
unstable
personality
disorder” OR
”Eupd”

#10 Experience* | Upplevelser

#11 Perception®

#12 Patient
perspective

#13 User
perspective

#14 Experience*
OR perception*
OR patient
perspective OR
user perspective
#15 Health care
#16 Mental
health services
#17 Psychiatric
services

#18 Health care
OR mental health
service OR health
care OR
psychiatric
services

Sjukvard

1,814,222
9,092
1,819,409

Emotionellt instabil 3,230
personlighetsstorning

2,681

15

2740

4309

380,910

139,797
10,842

1,372

150,317

565,940
49,885

28,151

602,456
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#19 Patient* OR
service user AND
(MH "Borderline
Personality
Disorder") OR
BPD OR
”Emotionally
unstable
personality
disorder” OR
”Eupd”

#20 (MH
"Borderline
Personality
Disorder") OR
BPD OR
”Emotionally
unstable
personality
disorder” OR
”Eupd” AND
experience* OR
perception* OR
patient
perspective OR
user perspective
#21 (MH
"Borderline
Personality
Disorder") OR
BPD OR
”Emotionally
unstable
personality
disorder” OR
”Eupd” AND
experience* OR
perception* OR
patient
perspective OR
user perspective
AND health care
OR mental health
service OR health
care OR
psychiatric
services AND
health care OR
mental health
service OR health
care OR

Patienter+emotionellt 1,710
instabil
personlighetsstorning

Emotionellt instabil 552
personlighetsstorning+
upplevelser

Patienter+emotionellt 78
instabil

personlighetsstorning+
upplevelser+

sjukvard
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psychiatric
services

Bilaga 1:2. Strukturerat sbkschema, Psycinfo.
Sokord Sokblock

Antal
traffar

Kommentar

#1 Patient*® Patienter

#2 Service user
#3 Patient* OR service user

#4 ”Borderline personality disorder” ' Emotionellt instabil
personlighetsstorning

#5 BPD

#6 ”Emotionally unstable personality
disorder”

#7 ”Eupd”

#8
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE
(""Borderline Personality Disorder")
#9 MAINSUBJECT.EXACT
("Borderline Personality Disorder")
OR bpd OR "emotionally unstable
personality disorder'" AND "eupd"

#10 Experience* Upplevelser
#11 Perception®

#12 Patient perspective

#13 User perspective

#14 Experience* OR perception* OR

patient perspective OR user

perspective

#15 Health care Sjukvard

#16 Mental health services

#17 Psychiatric services

#18 Health care OR mental health

service OR psychiatric services

#19 Patient* OR service user AND Patienter+emotionellt
MAINSUBJECT.EXACT instabil
("Borderline Personality Disorder')  personlighetsstdrning
OR BPD OR ”Emotionally unstable

personality disorder” OR ”Eupd”
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659,596

20,381
670,021

9,172

4,828
45

5,342

5,377

456,145
419,439
28,286
5,313
827,679

333,389
191,914
81,122

2,915



#20 MAINSUBJECT.EXACT
(""Borderline Personality Disorder")
OR BPD OR ”Emotionally unstable
personality disorder” OR ”Eupd”
AND experience* OR perception*
OR patient perspective OR user
perspective

(experience* OR perception* OR
patient perspective OR user
perspective) AND
(MAINSUBJECT.EXACT
(""Borderline Personality Disorder")
OR BPD OR "Emotionally unstable
personality disorder'" OR "EUPD")
AND (health care OR mental health
service OR health care OR
psychiatric services AND health care
OR mental health service OR
psychiatric services) AND (patient*
OR service user)
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Emotionellt instabil 1,134
personlighetsstorning+
upplevelser

Patienter+emotionellt 125
instabil
personlighetsstorning+
upplevelser+

sjukvard



Bilaga 1. Artikelmatris.

Author, year, country

Rogers B, Acton T (2012), United
Kingdom.

Title “I think we 're all guinea pigs really”:
a qualitative study of medication and
Borderline personality disorder.

Aim “The aim of this study was to explore

the experience of service users being
treated with medication for the BPD
diagnosis.”

Number of participants

Seven (six women, one man).

Method

Semi-structured interviews. The data
was analyzed using thematic analysis.

Result

“The main themes to emerge were:
staff knowledge and attitudes, lack of
resources for BPD and the recovery
pathway for BPD. Overall, service
users felt that receiving the BPD
diagnosis had had a negative impact
on the care they received, with staff
either refusing treatment or focusing
on medication as a treatment option.
The introduction of specialist services
for this group appears to improve
service user satisfaction with their
treatment and adherence to the
National Institute for Clinical
Excellence guidelines.”

Quality

High

Author, year, country

Nehls N (1999), United States.

Title

Borderline Personality Disorder: The
Voice of Patients

Aim

“The purpose of this interpretive
phenomenological study was to
generate knowledge about the
experience of living with the diagnosis
of borderline personality disorder.
Persons iden- tified as meeting DSM-
III-R (American Psychiatric
Association, 1987) or DSM-IV
(American Psy- chiatric Association,
1994) criteria for borderline
personality disorder were invited to
participate in a private interview
focusing on what it means to live with
the diagnosis. “

Participants

30 (all women).

Method

Interpretive phenomenological data
analysis of individual interviews with
patients.
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Result

“Three themes were identified: (a)
living with a label, (b) living with self-
destructive behavior perceived as
manipulation, and (¢) living with
limited access to care. The findings
suggest that mental health care for
persons with borderline personality
disorder could be improved by
confronting prejudice, understanding
self-harm, and safeguarding
opportunities for dialogue.”

Quality

Medium high

Author, year, country

Vandyk, Bentz, Bissonette, Cater
(2019), Canada.

Title

Why go to the emergency department?
Perspectives from persons with
borderline personality

Aim

“Through this qualitative study
explored frequent emergency
department use by persons with
borderline personality disorder
from their perspective.”

Method

Thematic data analysis of semi-
structured interviews.

Participants

6 (5 women, 1 man).

Result

“Using thematic data analysis, we
articulate the participants’ experiences
through two broad themes: cyclic
nature of emergency department use
and coping skills and strategies.
Unstable community management that
leads to self- or crisis presentation to
the emergency department often
perpetuated emergency department
use by our participants and the ensuing
interventions aimed at acute
stabilization. The participants
identified a desire for human
interaction and feelings of loneliness,
failure of community resources (such
as crisis lines or therapy), and safety
concerns following suicidal ideation,
self-harm, or substance use as the
main drivers for their emergency
department visits. Our participants
identified several potential strategies
to protect them against unnecessary
emergency department use and
improve their health care overall.
More work is needed to explore the
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viability and effectiveness of these
suggestions.”

Quality

High

Author, year, country

Fallon (2003), United Kingdom.

Title

Travelling through the system: the
lived experience of people with
borderline personality disorder in
contact with psychiatric services.

Aim

“This study adopted a lived experience
approach utilizing a broad research
question to ask ‘How do people with
borderline personality disorder (BPD)
experience their contact with mental
health services?’.”

Method

Qualitative study based on
unstructured interviews and grounded
theory.

Patricipants

7 (4 women, 3 men).

Result

“The study found that people with
BPD valued their contact with
psychiatric services despite negative
experiences and encountering negative
staff attitudes. It also found that
relationships with others were vital in
containing their distressing emotions
despite their difficulty in trusting
others. Overcoming these paradoxes
was achieved by consistent long-term
involvement with experienced staff,
containing relationships, encouraging
the partici- pants to contribute to their
care through the structure of the care
programme approach and improving
staff understanding of their behaviour
by key informants.”

Quality

High

Author, year, country

Langley, Klopper (2005), South
Africa.

Title

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

Aim

To investigate which factors that are
important to patients with emotional
instability borderline personality
disorder which contribute to better
mental health.

Method

Interview study with qualitative
approach.

Patricipants

6 (5 women, 1 man).
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Result

The participants expressed a need to
be treated with respect and
understanding. They emphasized the
importance of trust, empathy,
accessibility and long-term
perspective. They wished for more
focus on their needs rather than
experiences.

“Themes extrapolated from the
transcribed interviews were further
explored and a practice-based theory
was constructed. This article reports
on the first theme ‘Trust’, the concept
identified by both patients and
clinicians as crucial for the
establishment and maintenance of the
therapeutic relationship that forms the
vehicle for care of patients with this
disorder in psychiatric mental health
care.”

Quality

Medium high

Author, year, country

Perseius K-I, Ekdahl S, Asberg M,
Samuelsson, M (2005), Sweden.

Title

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

Aim

“The aim of the study was to
investigate life situations, suffering,
and perceptions of encounter with
psychiatric care among 10 patients
with borderline personality disorder.”

Method

Hermeneutical interpretation of
narrative interviews.

Patricipants

10 (all women).

Result

“The interpretation revealed three
comprehensive theme areas: /ife on the
edge, the struggle for health and
dignity—a balance act on a slack wire
over a volcano, and the good and the
bad act of psychiatric care in the
drama of suffering. These theme areas
form a movement back and forth—
from despair and unendurable
suffering to struggle for health and
dignity and a life worth living.
Common beliefs regarding these
patients among personnel and
implications for psychiatric care are
discussed in relation to the results.”

36




The participants expressed a desire to
be respected and seen as people, not
just patients by the healthcare staff.
They also felt that the staff often
lacked an understanding of their
diagnosis.

Quality

Medium high

Author, year, country

Rogers B, Dunne E (2011), United
Kingdom.

Title

They told me I had this personality
disorder... All of a sudden I was
wasting their time. Personality
disorder and the inpatient experience.

Aim

“The purpose of the study was to
explore the inpatient experiences of
service users with a personality
disorder.”

Method

Hermeneutical interpretation of
narrative interviews. Focus group.

Patricipants

10 (all women).

Result

“Five super-ordinate themes were
identified: practicalities of ward life;
having a voice; revolving door
patients; the power of sectioning and
the ‘PD’ label.”

“The focus group led to a range of
issues, including concerns over staff
attitudes and inpatient safety, which
need to be addressed in the NHS to
improve the inpatient experience for
those with a personality disorder.
Equally important, positive
developments were recognised;
including listening to inpatient
feedback and joint decision making.”

Quality

High

Author, year, country

McSherry, O’Connor, Hevey, Gibbons
(2012), United Kingdom.

Title

Service user experience of adapted
dialectical behaviour therapy in a
community adult mental health setting.

Aim

“The study examined service users’
perspective on the effectiveness of an
adapted DBT programme, delivered
within a community adult mental
health setting.”

Method

Semi-structured interviews in focus
groups.

Patricipants

8 (6 women, 2 men).
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Result

“Thematic analysis focused on two
key themes: evaluation of therapy and
treatment impact. Therapy-specific
factors and personal challenges
emerged as important themes.
Treatment impact raised issues
relating to a renewed sense of identity
and changes in daily life.”

“The study describes the positive and
negative experiences of service users
with BPD attending an adapted DBT
programme.”

Quality

Medium high

Author, year, country

Morris, Smith, Alwin (2014), United
Kingdom.

Title

Is contact with adult mental health
services helpful for individuals with a
diagnosable BPD? A study of service
users views in the UK.

Aim

“To explore the experiences of
individuals with a diagnosis of BPD in
accessing adult mental health services
and to better understand which aspects
of contact with services can be helpful
or unhelpful.”

Method

Thematic analysis of semi-structured
interviews with a qualitative approach.

Patricipants

9 (7 women, 2 men)

Result

“Three themes were generated
including ‘“The diagnostic process
influences how service users feel
about BPD’’, “‘Non-caring care’’ and
“It’s all about the relationship’’.”

The participants expressed both
dissatisfaction and satisfaction with
the care they received. They
appreciated staff who saw them as
people, whom they could trust and feel
an alliance with. They became
dissatisfied when the staff lacked
knowledge, didn’t give them time,
misunderstood and blamed them.

Quality

High

Author, year, country

Helleman, Goossens, Kaasenbrood,
van Achterberg (2014), the
Netherlands.

Title

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

38




Aim

“The purpose of the study was to
describe the lived experiences of
patients with BPD with use of the brief
admission intervention.”

Method

Qualitative study with a descriptive
phenomenological approach. Interview
study with thematic analysis.

Patricipants

17 (16 women, 1 man).

Result

“Thematic analysis of the transcripts
of the interviews revealed four major
meaning units: (i) organization of the
brief admission; (i1) contact with a
nurse; (iil) time out from daily life;
and (iv) experienced value for the
patient. Patients highlighted the
quality of the contact with a nurse as
the most important aspect of the brief
admission. Nurses should be aware of
the importance of connecting with
patients who have BPD during a brief
admission, particularly in light of the
interpersonal hypersensitivity that
characterizes these patients.”

Quality

High

Author, year, country

Sulzer, Muenchow, Potvin, Harris,
Gigot (2015), USA.

Title

Improving patient-centered
communication of the borderline
personality disorder diagnosis

Aim

“(1) To understand how clinicians
communicate the diagnosis of BPD
with patients. (2) To compare these
practices with patient communication
preferences. (3) To use patient
preferences to evaluate clinician
practices.”

Method

Semi-structured interviews with
grounded theory as approach.
Qualitative Study.

Patricipants

64 (32 health personnel, 32 patients).

Result

“The majority of clinicians sampled
did not actively share the BPD
diagnosis with their patients, even
when they felt it was the most
appropriate diagnosis. The majority of
patients wanted to be told that they
had the disorder, as well as have their
providers discuss the stigma they
would face. Patients who later
discovered that their diagnosis had
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been withheld consistently left
treatment.”

Quality

High
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