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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Manga patienter som sjalvskadar dr missnéjda med den omvardnad de fatt och
sjukskoterskors upplevelser av dessa patienter yttrar sig i kvalitén pa den vard och omsorg
som de erbjuder. Med tanke pa dessa sammanhang anser jag det relevant att belysa sjuk-
skoterskors upplevelser av patienter med sjalvskadebeteende och vilka faktorer som kan
paverka dessa. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa sjukskoterskans upp-
levelser av patienter med sjalvskadebeteende. Ytterligare en fragestallning som behandlas i
denna studie ar vilka faktorer som kan paverka denna upplevelse. Metod: | denna littera-
turstudie har 10 vetenskapliga artiklar, varav sex kvantitativa och fyra kvalitativa, granskats
och analyserats. Ett resultat som belyser sjukskoterskors upplevelser gentemot patienter
med sjdlvskadebeteende samt paverkande faktorer har darefter utarbetats. Resultat: Sjuk-
skoterskor beskriver sjalvskadebeteende som ett mangfacetterat fenomen. Generellt anser
de sig ha en positiv attityd gentemot sjdlvskadepatienter. Skilda asikter kring viss praxis i
vardarbetet framkom. Bristande riktlinjer i arbetet bidrar till ett missndje hos sjukskoters-
kor. Det framkom att framforallt utbildning i sjalvskadebeteende 6kar saval sjukskoterskors
forstaelse som positiva attityd och bidrar till en 6kad upplevelse av att arbeta mer effektivt
med patienterna. Ytterligare faktorer som paverkar upplevelser positivt ar stod fran led-
ning och kolleger. Diskussion: Sjukskoterskor upplever pafrestande kanslor i arbetet och
uttrycker vikten av att fa ventilera samt erhalla stéd fran medarbetare. Da personalhand-
ledning anses vara ett betydelsefullt forum for att uppna detta diskuteras vikten av att in-
fora det pa alla arbetsplatser som arbetar med sjdlvskadepatienter. D3 det rader delade
meningar kring viss praxis i vardarbetet diskuteras behovet av att riktlinjer for verksamhet-
er utarbetas sa att sjukskoterskor arbetar likvardigt med patienter. Ett behov av utbildning
i sjalvskadebeteende framkom och sadana bor kanske genomfdras i verksamheter och
sjukskoterskeutbildningar. Slutligen diskuteras behovet av informationsblad gallande sjalv-
skadebeteende.

Nyckelord: sjalvskadebeteende, sjukskoterskor, upplevelse, omvardnad
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INTRODUKTION
INLEDNING

Sjalvskadebeteende har beskrivits i olika former under lang tid och finns till och med do-
kumenterat i bibeln, likval ar det relativt lite gemene man kadnner till om denna foreteelse.
Jag som forfattat denna uppsats hérde talas om ungdomar som skar sig sjalv férst i vuxen
alder och minns hur férundrad jag kdnde mig infor detta samtidigt som jag var helt ofor-
stdende infor att ndgon, en flicka jag kdnde till och som var boende i omradet dessutom,
kunde genomféra sadant. Mina vyer har vidgats sedan dess.

Personer med sjdlvskadebeteende har jag numera moétt i olika kontexter. Bland vanner,
bland slakt, personen bredvid mig i kon pa Liseberg, flickan som brukar ga forbi utanfor
mitt fonster och inte minst i vardsammanhang som sjukskoterskestudent. Listan kan goras
lang.

| motet med en patient med sjalvskadebeteende har manga tankar och kanslor uppstatt
inom mig och jag har funderat pa bade min egen och patientens forstaelse och upplevelse
av det som hander. Som sjukskoterskestudent stravar jag efter att vara sarskilt uppmark-
sam pa att iaktta sjukskoterskans reaktion och agerande i en situation for att darav kunna
se och lara. Genom praktik och sedermera arbete pa en psykiatrisk avdelning har detta bli-
vit sarskilt tydligt for mig i situationer tillsammans med, eller som beror, patienter med
sjalvskadebeteende. En 6nskan att fa fordjupa mig i sjukskoterskors upplevelser av patien-
ter med sjilvskadebeteende har vuxit och lett fram till &mnet for denna litteraturstudie.

BAKGRUND
Sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteende kan beskrivas som ett unikt fenomen, atskilt fran suicidhandling. Dock
finns en koppling mellan de bada genom att somliga suicidbenagna individer uppvisar sjalv-
skadebeteende och somliga individer med sjalvskadebeteende har suicidbendgenhet. De
faktorer vilka anses skilja de bada fenomenen at ar framst syfte, upprepning och dodlighet.
Suicidhandlingar syftar till att d6 medan sjalvskadehandlingar syftar till att hantera kanslor
(Socialstyrelsen, 2004).

Begreppsanvandning

Begreppet sjdlvskadebeteende ar det vanligast forekommande nar man i Sverige syftar pa
de handlingar som medvetet utfors av en person i avsikt att dsamka den egna kroppen
skada. Oftast avses handlingar som skarande eller brannande pa huden men dven éverdo-
sering av medicin eller andra substanser kan innefattas. Ovriga begrepp som anvinds utan
distinkta skillnader i betydelse ar sjdlvskadehandling och skadebeteende. Ett vidare be-
grepp ar sjalvdestruktivitet som inbegriper en mangd potentiellt saval direkt som indirekt
skadliga handlingar (Psykiatri Skane, 2012).

| det engelska spraket kan sjalvskadebeteende beskrivas med flera begrepp som syftar pa
olika typer av beteende. Begreppet deliberate self-harm har inkluderat alla sjalvskadehand-
lingar med syfte att skada sig utan avsikten att dé sasom intag av medicin, alkohol, droger,



ovriga substanser eller icke fortarbara foremal i skadesyfte. Self-mutilation har i det ameri-
kanska spraket tidigare anvants pa sjalvskadebeteenden som medfort skador pa kroppens
yta, dock ar begreppet (non-suicidal) self-injury i 6kad grad anvant (Psykiatri Skane, 2012).

Ytterligare begrepp och betydelser anvands men definitionen av sjilvskada enligt dessa
omfattas inte av handlingar som omnamns i valda artiklar i denna litteraturstudie. Termen
grov sjalvskada, (eng.) major self-mutilation anses vara den mest valdsamma och livsho-
tande formen av sjalvférvallad skada och innefattar sjalvstympande beteenden som exem-
pelvis att riva ut sina 6gon eller kastrering. Stereotyp sjdlvskada, (eng.) stereotypical self-
mutilation syftar pa upprepade, fixerade handlingar ofta i avsaknad av kanslo- eller
tankeinnehall. Beteendet kan inbegripa saval bita pa handerna och harutdragning som att
dunka huvudet i vdggen och skadans omfattning kan variera fran latt till livshotande. Detta
beteende ses forekomma vid bland annat utvecklingsstorning och autism (Socialstyrelsen,
2004).

D3 oversattningen av de internationella begreppen sker till den svenska bendmningen
sjdlvskadebeteende forloras en del definitioner av det engelska uttrycket (Psykiatri Skane,
2012). Begreppet sjalvskadebeteende som det beskrivs ovan kommer dock att anvdndas
genomgadende i denna litteraturstudie eftersom de engelska begrepp som aterfinns i valda
studier inbegriper de handlingar som da asyftas.

Orsaker

Eftersom alla individer ar unika ar orsakerna bakom sjadlvskadebeteendet likasa. Kanslor av
nedstamdhet, angest, tomhet, stress, fortvivlan, ilska och oro kan upplevas som ohanter-
liga. For en del kan dessa smartsamma kanslor lindras da den fysiska smartan tar 6verhan-
den. En sjalvskadehandling kan ocksa ha en kommunikativ funktion och signalera ett behov
av hjalp (1177, 2012).

Traumatiska upplevelser anses kunna bidra till en nedsatt formaga att reglera emotionella
reaktioner vilket kan resultera i en oférmaga eller svarighet hos individen att fa kontroll
over de intensiva affekttillstand de befinner sig i. Det ar inte ovanligt att individer med
sjalvskadebeteende upplever en kansla av maktléshet. Avsaknaden pa sjalvfortroende och
formaga att kunna uttrycka sig verbalt kan bidra till upplevelse av kdnslomassig isolering
och sjalvskadande handlingar kan da anvdndas for att minska destruktiva kdnslor (Social-
styrelsen, 2012).

Det finns ocksa psykologiska forklaringsmodeller som betonar kulturella faktorer och re-
flekterar over storningar i impulskontrollen som ett eventuellt inslag ur en internationell
ungdomskultur. Socialstyrelsens rapport "Vad vet vi om flickor som skdr sig" (2012, s. 31)
tar upp Skarderuds fyndiga och tankvarda ord betraffande kulturella aspekter vid sjalvska-
debeteende :

“Enhver kultur iverksetter kroppsritualer for at kroppen skal snakke om indre
tillstander og sosialt status. Vi bér véire férsiktige med at erklare atferd som pa-
tologisk bare fordi vi selv er for dumme til g férsta dens logikk".



Forekomst

Beraknat pa alla aldersgrupper i Sverige &r inlaggning bland kvinnor vanligast férutom i al-
dersgruppen 75+ da férekomst bland man ar vanligare. Inldggningar ar vanligast i aldern
15-24 ar, tatt foljt av aldern 25-45 ar, och kvinnor ar dverrepresenterade i bada alders-
grupperna (Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut, 2013).

Sjalvskada och suicid

Foljande fakta med referenser presenteras i Mackay & Barrowclough’s, (2005) artikel Acci-
dent and emergency staff’s perceptions of deliberate self-harm: Attributions, emotions and
willingness to help. Uppskattningar av Hawton, Fagg, & Simkin (1997) tyder pa en frekven-
sens av avsiktligt sjdlvskadande handlingar pa cirka 400 fall per 100.000 personer per ar i
Storbritannien. Bland de patienter som pa grund av en sadan handling inkommer till sjuk-
hus begar minst 1% av suicid inom ett ar, och mellan 3-5% inom 5-10 ar. Hos de individer
som begar suicid har cirka 50% en bakomliggande episod av sjdlvskadebeteende varav den
fullbordade suicidhandlingen intraffar inom ett ar efter denna episod hos 20-25% av indivi-
derna (Hawton et al., 1998).

| genomsnitt dor cirka fyra personer dagligen i Sverige i suicid och férekomst av suicid per
100 000 invanare i landet motsvarar genomsnittet i EU (Socialstyrelsen, 2006). Rayner, Al-
len & Johnson (2005) menar att pa grund av det tydliga sambandet mellan sjdlvskadebete-
ende och suicidhandling betyder en minskad frekvens av sjdlvskadebeteende dven en
minskad forekomst av suicid.

Sjukskoterska och patient

Sjukskoterskans primdra ansvar ar att ge manniskor vard (ICN:s Etiska Kod, 2007). | littera-
turen bendamns patienten som en individ i behov av hjalp dar vardaren, i det hér fallet sjuk-
skoterskan, ar den som ger hjilp. Den relation som skapas mellan de tva kan betecknas
som en vardrelation och da den uppfyller sitt syfte att varda bidrar den till nagot bra for
patienten. Sjukskoterskan moter manga ganga patienter i kris med stort hjdlpbehov och
det ar da sjukskoterskans ansvar att hjalpa patienten ur krisen (Snellman, 2009).

| en studie av Lindgren, Wilstrand, Gilje & Olofsson (2003) beskrev kvinnor med sjalvskade-
beteende pa en psykiatrisk klinik i Sverige sina upplevelser av varden. | resultatet presente-
ras att de som patienter ofta upplevde sig missférstadda, objektifierade samt att det fore-
kom situationer da vardpersonalen skrek at dem. Patienterna kdnde sig stundtals som bor-
dor for personalen och de befann sig ofta ignorerade och upplevde kdnslor av tristess i
brist pa meningsfull aktivitet.

Patterson, Whittington & Bogg (2007) havdar att da vardpersonalens attityder gentemot
patienter med sjdlvskadebeteende granskas och identifieras kan de férdandras och darmed
forbattra kvalitén pa patienternas omvardnad.



Teoretisk referensram
Phil Barkers tidvattenmodell (The Tidal Model)

Som teoretisk referensram i denna litteraturstudie anvands "The Tidal model", som pa
svenska och hddanefter i texten kommer att benamnas "Tidvattenmodellen". | modellen
presenteras sjukskoterskan som en stodjande person vars unika kunskap och ansvar ar att
inledningsvis trygga patientens situation for att sedan vara behjalplig vid dennes sida pa
vagen mot forbattring och aterhamtning fran psykisk ohalsa.

Det centrala i modellen ar det méanskliga samspelet i omvardnaden och inte kontroll och
styrning. Etiken i Barkers Tidvattenmodell ar en relations- och dygdetik som uppfattar sjuk-
skoterskan som majliggérare snarare dn som gorare och uppmanar sjukskoterskan att inte
fokusera pa teknologiska uppgifter utan i stillet engagera sig i relationen till patienten.
Barker menar att i det etiska kravet att varda en manniska ligger ett ansvar for sjukskoters-
kan att "strécka sig éver dunkla och hotfulla vatten" och anldgga broar for att na fram till
patienten (Wiklund et al., 2012).

Barker menar att individens personlighet formas av livserfarenheter som kanaliseras ge-
nom tre erfarenhetsdomaner: sjdlv, andra och varlden. Sjdlvdomdnen beskriver hur vi kan
kdnna var livshistoria och relatera till vart inre samt bearbeta kanslor och upplevelser. Vid
en kris kan vi uppfatta oss vara annorlunda och problem kan upplevas som ett hot mot var
identitet och sjdlvkansla. Genom Vdrldendomdnen reflekterar vi pa ett rationellt satt over
erfarenheter och vart férhallande till dessa medan Andradomdnen utgors av de erfaren-
heter vi har i samspelet med andra personer (Wiklund et al., 2012).

Den varld vi lever i beskrivs som social och materiell med relationer och erfarenheter samt
innefattande vardagsliv med boende, aktivitet, fritid och kdnslan av plats och tillhorighet.
Patienter och sjukskoterskor mots i varierande miljoer sasom i hemmet, pa avdelningar och
mottagningar och deras relation kan formas pa olika vis. Individer med psykisk ohéalsa har
behov av en trygg miljo och sjukskoterskans ansvar ar da att tillgodose patientens behov av
skydd och sdkerhet men ocksa bidra till dennes mojlighet att mota och forsta sina livserfa-
renheter (Wiklund et al., 2012).

Vid riskbedomning enligt Tidvattenmodellen handlar det inte enbart om fokus pa suicid-
och farlighetsbedémningar utan om sadant som kan anses krdnka patientens vardighet.
Standig 6vervakning och att halla farliga foremal otillgangliga for patienten kan inte utgéra
ett skydd for all framtid. Som sjukskoterska maste man lara sig att mota och forsta patien-
ten i stravan efter dennes kanslomassiga trygghet (Wiklund et al., 2012).

| Tidvattenmodellen omtalas hélsoframjande sjalslig omvardnad atskiljd fran psykiatrisk
omvardnad. Medan den sistnamnda fokuserar pa sjukdomar, problem och individers svag-
heter for att behandla dem fokuserar den forstnamnda pa hur individer istallet kan utveck-
las och ldra sig hantera och leva med sina begransningar. Som grund for det teoretiska re-
sonemanget i modellen formuleras fyra antaganden (Wiklund et al., 2012):

1. "Det finns sddana saker om psykiatriska behov". Kriser beskrivs som handelser som hotar
att dranka individen under farden over livets ocean, det vill sdga i detta liv. Uppdraget i
omvardnaden bendamns som att mojliggdra for patienten att aterta sin fard.



2. "Omvdrdnad kan vara ett sdtt att méta dessa behov". En individ ar inte alltid medveten
om att forandring ar konstant och i omvardnaden kan patienten medvetandegéras om sma
forandringar som kan skapa stora effekter.

3. "Mdnniskan, och mdnniskan runt henne, har redan lésningen pd sina livsproblem". |
detta antagandet uppfattas individer ha en inneboende kraft som ar nédvandig att ta fram.

4. "Omvdrdnad handlar om att ta fram dessa I6sningar". Sjukskoterskan och patienten be-
skrivs samspelta och omvardnaden yttrycks som "caring with" istéllet fér "caring for" och
sjukskoterskan bor medvetandegdras om att géra mindre dar patienten kan géra mer for
att dastadkomma en positiv forandring.

Tidvattenmodellen innehaller tio vardebaserade forpliktelser som syftar till att uppfattas
som det som forenar sjukskoterska och patient. Innehallet i dessa kan sammanfattas som
att det kravs att sjukskdterskan intar en 6dmjuk attityd i motet med en patient och inte en
expertroll da detta kan forstarka patientens kadnsla av maktloshet. Da sjukskoterskan ar vil-
lig att lyssna och lara av patienten kan denne fa hjalp att lyfta tidigare framsteg och samti-
digt 6ka sin tro pa den egna formagan. Sjukskodterskan ar i en maktposition i forhallande till
patienten och kan minska distansen genom att anpassa sitt sprak pa ett for patienten for-
staeligt satt samt hjadlpa denne att forsta vad och varfor saker sker (Wiklund et al., 2012).

Sjukskoterskan ska fokusera pa patientens berattelse samt utveckla ett genuint intresse for
patienten som pa sa vis kan utveckla sin historia och bidra till att den gemensamma forsta-
elsen okar. De viktigaste redskapen i arbetet med patienten ar dennes egna resurser samt
tidigare framgangsrika erfarenheter och professionella redskap bor anvandas som kom-
plement. Patienten ska fa hjalp att komma till insikt om sina erfarenheter och kunna an-
vanda dessa i fortsatt utveckling. Sjukskoterskan ska mota patienten i nuet och tillsammans
med denne reflektera och utforma néasta steg mot slutmalet. Den tid som sjuksk&terskan
och patienten tillbringar tillsammans skapar nya erfarenheter och majlighet till férandring
for patienten . Sjukskoterskan bor stodja patienten i att vara uppmarksam pa forandringar
och hjalpa patienten att leda forandringen i ritning mot malet (Wiklund et al., 2012).

Problemformulering

Som sjukskoterska kommer man med stor sannolikhet att komma i kontakt med patienter
med sjdlvskadebeteende. Manga patienter som sjalvskadar ar missnéjda med den omvard-
nad de fatt. Det finns ett tydligt samband mellan sjdlvskadebeteende och fullbordat suicid
och darmed skulle en minskning av frekvens av sjalvskadebeteende resultera i en sankning
av suicidfrekvens. Sjukskoterskors upplevelse av patienter med sjalvskadebeteende yttrar
sig i kvalitén pa den vard och omsorg som de erbjuder. En granskning av eventuella fak-
torer som bidrar till negativa respektive positiva upplevelser kan satta fokus pa vilka fak-
torer som ar i behov av férandring for att bidra till en forbattrad upplevelse for saval sjuk-
skoterskan som patienten. Med tanke pa dessa sammanhang anser jag det relevant att be-
lysa sjukskoterskors upplevelser och vilka faktorer som kan paverka dessa.



SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa sjukskoterskans upplevelser av patienter
med sjalvskadebeteende. Ytterligare en fragestallning som dmnas besvaras i denna studie
ar vilka faktorer som kan paverka denna upplevelse.

METOD
VALD METOD

En litteraturstudie ar lamplig att géra da syftet ar att skapa en éverblick av avgransat om-
vardnadsomrade. Med underlag av vald litteratur kan kunskap angaende det specificerade
problemet frambringas (Friberg, 2012). Litteraturstudie ar en val anpassad metod da detta
arbete syftar till att belysa upplevelser.

URVAL

Inledningsvis fanns en onskan om att begrédnsa urvalet av alder pa undersokta patienter
med sjalvskadebeteende till att enbart galla ungdomar. Vid en inledande informationssok-
ning uppfattades materialet som alltfor begransat sa urvalet breddades till att omfatta alla
aldrar. Géallande kon har urvalet inte begransats da det inte ses som relevant for syftet.

Friberg (2012) beskriver vikten av ett tydligt underlag for valda artiklar vilket kraver inklu-
dering och exkludering av en del studier. Enbart vetenskapligt granskade studier inkludera-
des. For att forskningsresultaten skulle vara aktuella exkluderades artiklar fran 2002 och
dldre. Artiklarna begransades till att vara skrivna pa engelska och svenska for att som lasare
kunna forsta innehallet. Saval kvalitativa som kvantitativa artiklar inkluderades. Pilotstudier
och reviews exkluderades och endast artiklar som svarade mot studiens syfte inkluderades.
| Bilaga 1 presenteras tabell 6ver litteratursékning.

DATAINSAMLING

Vid en inledande informationssékning experimenterades med sdkord och soktekniker samt
analyserades tillvagagangssatt och sokningsresultat enligt Friberg (2012). Efter att darefter
ha tagit del av informationsskallor som exempelvis vetenskapliga artiklar, kandidatuppsat-
ser och myndighetsrapporter utforskades olika sokord i Swedish MeSH och CINAHL He-
adings. Den egentliga informationssokningen utférdes darefter i databaserna Cinahl,
PubMed och PsycINFO i namnd ordning. Vid den egentliga informationssékningen anvan-
des nurs* i kombination med AND och vart och ett av féljande sdkord i separata sokningar:
self-destructive, self-injurious, self-harm, self-inflicted, self-mutilation och self-destructive.
Litteratursdkningen gjordes i september 2013 och presenteras i Bilaga 1.

Rubriker pa alla traffar lastes igenom och darefter exkluderades artiklar som inte ansags
besvara syftets fragestéallningar eller som pa annat satt inte motsvarade inklusion- och ex-
klusionskriterierna. Da sékningar i en av de tre databaserna genererade samma traffar som
i en tidigare databas valdes denna bort. Totalt lastes 62 abstract i Cinahl, 31 abstract i
PubMed och 17 abstract i PsycINFO. De artiklar som darefter exkluderades ansags inte be-



svara syftets fragestallningar, motsvara givna inklusions- och exklusionskriterier eller fanns
inte tillgangliga i fulltext. | Cinahl aterstod 11 artiklar att lasa, i PubMED 10 artiklar medan
inga artiklar aterstod i PsycINFO. Efter att ha last dessa och exkluderat de som inte ansags
besvara syftets fragestallningar aterstod 10 artiklar varav 6 kvantitativa och 4 kvalitativa.
Analyserade artiklar presenteras, som rekommenderat av Friberg (2012), pa ett 6verskad-
ligt satt i Bilaga 2.

DATAANALYS

For att bedoma huruvida valda artiklar ska inkluderas i en litteraturstudie eller inte ska de
enligt Friberg (2012) kvalitetsgranskas. Granskningen av artiklarna utféordes med hjalp av en
modifierad granskningsmall for kvalitativa och kvantitativa studier (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2011), se Bilaga 3.

Analyseringen av artiklarna gjordes med anvandning av den modell i tre steg som beskrivs
av Friberg (2012). | det forsta steget lastes valda artiklar igenom for att fa en forstaelse for
innehall och sammanhang varefter resultatens likheter och skillnader identifierades och
dokumenterades i nasta steg. | det tredje steget sorterades materialet och teman med un-
derteman bildades utefter innehallet i de kvalitativa artiklarna. Innehallet i de kvantitativa
artiklarna sorterades enligt Fribergs (2012) forslag under lamplig rubrik.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Ett mal vid forskning ar att presentera ett sa precist resultat som majligt av undersokt fe-
nomen. Forskare har dessutom ett ansvar gentemot undersékningens respondenter och
mot allmanheten som tar del av forskningsresultatet (Nyberg, 2000). 7 av de 10 artiklarna
uppgavs vara etiskt godkdnda. De resterande 3 antogs vara sa eftersom de publicerats i ve-
tenskapliga tidskrifter eller inte kravt etikprévning.

RESULTAT

Analysen av valda artiklar resulterade i fyra teman med tillhérande underteman som avser
att belysa sjukskoterskors upplevelser av patienter med sjdlvskadebeteende:

Sjukskéterskans forstaelse av patienter med sjélvskadebeteende
Sjukskéterskans attityd gentemot patienter med sjéilvskadebeteende
Sjukskéterskans kéinslor i arbetet med patienter med sjélvskadebeteende

Sjukskéterskans uppfattning av sin vardande roll



SJUKSKOTERSKANS FORSTAELSE AV PATIENTER MED SJALVSKADEBETEENDE

Avsiktligt sjalvskadebeteende beskrivs som en komplex uppsattning av beteenden. Saval
vida forklaringar i form av socialt acceptabla som oacceptabla typer av sjilvskadebeteende
som mer specifika former beskrivs. Overdosering, skirande och brinnande framstills som
vanligt forekommande (O’Donovan & Gijbels, 2006; Thompson, Powis & Carradice 2008).

Upplevelse av forstaelse

Sjukskoterskor upplever att de far kampa for att erhalla en forstaelse men att forstaelsen i
sin tur kan astadkomma empati (Thompson et al., 2008). Resultatet i studien av Mackay &
Barrowclough (2005) antyder att nar en patient uppfattas ha en 6kad grad av kontrollerbar,
stabil och intern orsak till sitt sjdlvskadebeteende upplever sig deltagarna mer oférstaende
till handlingen och darmed mindre bendgna att erbjuda patienten effektiva insatser. Sjuk-
skoterskor pa en psykiatriavdelning pa ett sjukhus i Sverige betraktar sin forstaelse av pati-
enternas problem som otillracklig (Wilstrand, Lindgren, Gilje, & Olofsson, 2006).

| resultatet av McCarthy & Gijbels (2010) undersékning associeras psykiatrisjukskoterskor
med en 6kad acceptans och forstaelse jamfort med grundutbildade sjukskoterskor. | stu-
dien av Mackay et al. (2005) associeras tkad férstdelse med hogre &lder. Aven i de fall dar
sjukskoterskor reagerar negativt pa en patients sjalvskadehandling medges en anstrang-
ning i att forsdka forsta funktionen som handlingen tjanar for patienten fér att kunna
astadkomma en gemensam terapeutisk relation (Thompson et al., 2008).

Uppfattning av sjdlvskadebeteendets funktion fér patienten

Sjalvskadehandlingar skildras som saval intrapersonella som mellanmanskliga funktioner
(Thompson, et al.,, 2008). En mellanmansklig funktion framstélls som da patienten &r
hjalpstkande och avser att kommunicera for andra att nagot ar fel (O’'Donovan et al., 2006;
Rissanen et al., 2012; Thompson, et al., 2008). Citatet fran studien av Rissanen et al. (s.
253, 2012) beskriver en patients forsok att erhalla hjalp med forhoppningen att nagon ska
marka att hon ar oférmogen att hantera situationen pa annat satt:

"I remember that she self-cut only when there was someone who could see it.
Or another girl, who had a very tiny shirt, put a coat on her left arm. As a sign
for me to ask about it."

Sjalvskadehandlingar skildras ocksa som manipulerande handlingar i ord som "uppmdrk-
samhetssékning" och "ett vapen som anvdénds for att styra ditt beteende" (Thompson, et
al., 2008).

En intrapersonell funktion av sjalvskadehandlingar beskrivs som syftande till att hjalpa per-
sonen som utfér den (Rissanen et al., 2012). Malet ar da att hantera pldagsamma kanslor
genom att i stallet fokusera pa fysisk smarta eller att verka i form av spanningslosare
(Thompson, et al., 2008). | studien av O’'Donovan et al. (2006) beskrivs denna funktion som
ett satt att std ut, frigéra kanslor och hantera angest. Sjalvskadebeteendet ses ocksa av



vissa sjukskoterskor som en trend som inte langre kan uppfattas som en onormal handling
och ddrmed kan paverka mojligheten att ungdomar som sjalvskadar soker hjalp (Rissanen
et al,, 2012).

SJUKSKOTERSKANS ATTITYD GENTEMOT PATIENTER MED SJALVSKADEBETEENDE
Sympatiska attityder

Generellt har sjukskoterskor en positiv attityd till patienter med sjalvskadebeteende
(McCann, Clark, McConnachie & Harvey 2007; McCarthy et al., 2010). En del sjukskoterskor
anser att de inte har en ddémande installning till patienter medan andra anser att dven om
du anstranger dig ar det omajligt att inte déma nar personliga kanslor infinner sig. | arbetet
med patienter som sjalvskadar anses det finnas behov av att bearbeta och acceptera sin
uppfattning samt lagga undan personliga varderingar och 6vertygelser gentemot patien-
terna och deras sjilvskadebeteende (O’Donovan et al., 2006).

Resultatet i studien av McCann et al., (2007) tyder pa att sjukskdterskor pa akutmottagning
inte diskriminerar patienter med sjdlvskadebeteende i triage och beslut av vard. De tar pa-
tienterna pa allvar, medvetna om de tankbara dodliga effekterna av sjalvskadebeteendet.
Erfarenhet och utbildning har visat sig bidra till en 6kad positiv attityd. Resultatet i studien
av McCarthy et al. (2010) tyder pa att ju fler ars erfarenhet akutsjukskoterskor har desto
mer positiva attityder uppvisar dem. Utbildning i sjalvskadebeteende bidrar till en 6kad po-
sitiv attityd, upplevd effektivitet och empatisk installning gentemot patienter (McCarthy et
al, 2010; Dickinson & Hurley, 2011). Wheatley et al. (2009) hittade inga signifikanta attityd-
skillnader hos manlig och kvinnlig personal i sin studie.

Negativa attityder

Trots att resultatet i studien av McCann et al. (2007) antyder, som namnts i rubriken ovan,
en generellt positiv attityd till patienter med sjalvskadebeteende uppges det forekomma
fornedrande kommentarer om patienter. Detta paverkar dock inte beslut rérande patien-
tens vard, havdar de sjukskoterskor som har uppfattat denna typ av kommentarer. | en
studie pa en akutmottagning dar deltagarna bestar av sjukskoterskor och lakare skiljer sig
resultatet fran ovriga studier i denna litteraturstudie gallande negativa attityder. Studien
visar att majoriteten av deltagarna, (63,2%) kdnner sig nadgot negativa gentemot sjalvska-
dande patienter. En deltagare (0,8%) kdnner sig mycket negativ och de aterstdende delta-
garna (36%) kanner sig inte alls negativa (Egan, Sarma & O'Neill, 2012). Eventuella attityd-
skillnader beroende pa kdn undersoks i studien av Mackay et al. (2005) och resultatet an-
tyder patagligt att konet har betydelse da man befinns uppvisa negativa attityder i hogre
grad an sina kvinnliga kolleger.

SJUKSKOTERSKANS KANSLOR | ARBETET MED PATIENTER MED SJALVSKADEBETEENDE
Bendgenhet att hjilpa

Att arbeta med patienter med sjdlvskadebeteende ar utmanande (Thompson et al., 2008;
Wilstrand et al., 2006). Trots detta anser sjukskoterskor att arbetet kan vara givande



(Thompson, et al., 2008). Kanslor som oro, djup sorg, medkansla och empati gentemot pa-
tienten rapporteras i studien av Rissanen et al. (2012) vacka en stark énskan hos sjuksko-
terskor att hjalpa. Sjukskoterskor upplever dven kidnslor som engagemang, hoppfullhet och
mdjligheten att vara hjilpsam (Wilstrand et al., 2006). Onskan att hjilpa kan vara kopplad
till bakomliggande orsaker och den grad av kontrollerbarhet som tillskrivs patientens sjalv-
skadebeteende. Ju hogre grad av for patienten okontrollerbar bakomliggande orsak till
sjalvskadebeteendet, desto storre sannolikhet for en dnskan att hjdlpa patienten och vice
versa (Mackay et al., 2005; Wheatley et al., 2009).

| studien av Mackay et al. (2005) associeras en forestéllning hos deltagarna om patientens
sjalvskadebeteende som repetitivt med mindre optimism for att deras atgarder ska na ett
framgangsrikt resultat. Mindre optimism leder i sin tur till en mindre 6nskan att hjalpa. |
samma studie rapporteras manlig personal uppleva en 6kad irritation och mindre optimism
vilket avspeglas i ett minskat hjalpande beteende.

Kanslan av att vara sdker och effektiv

| den kvantitativa studien av Egan et al. (2012) undersoks upplevd sjalvsdakerhet och per-
sonlig effektivitet i behandling av patienter med sjalvskadebeteende. Betraffande fortro-
ende for sin formaga att hantera sjadlvskadande patienter kdnner de flesta av deltagarna sig
"nagot sjalvsaker" (74 %) eller "mycket sdker" (10 %) medan (15 %) anser sig vara "inte alls
saker'". Betraffande kdnslan av effektivitet uppger merparten av deltagarna kanna sig "val-
digt effektiva" i arbetet med sjalvskadande patienter (53,6 %) medan aterstaende (46,4 %)
kdnner sig "ganska effektiva". McCarthy et al. (2010) redovisar i sitt resultat att sjuksko-
terskor i aldersgruppen 21-30 ar och de med mindre an tva ars erfarenhet i yrket visar sig
vara mindre positivt installda till sin formaga att hantera sjalvskadepatienter pa ett effek-
tivt satt an aldre och mer erfarna kolleger. Wheatley et al. (2009) redovisar i sitt resultat att
kvinnlig personal upplever sig nagot mindre effektiv och negativ dn sina manliga kolleger.

Destruktiva kdnslor

Sjukskoterskor beskriver "ett spektrum av kénslor" da de syftar pa den mangd negativa
kdanslomdssiga reaktioner som kan uppsta i arbetet med patienter som sjalvskadar (Thomp-
son et al., 2008). Kanslor som osakerhet, radsla, maktloshet och att lata sig 6vervinnas be-
skrivs ocksa (Wilstrand et al., 2006). Frustration och hoppléshet kan upplevas gentemot pa-
tienter som inte forbattras. Situationer da sjukskoterskor konfronterar en patient som ska-
dat sig kan upplevas som smartsamt, chockerande och upprérande (Thompson et al.,
2008). Det kan ocksa framkalla en ilska som far sjukskoterskor att mista kontrollen Gver
sina kanslor och forolampa, skrika och greppa hart i patienten (Wilstrand et al., 2006).
Kanslan av ilska kan ocksa uppsta gentemot patienter som upplevs manipulativa (Thomp-
son et al., 2008). Patienter anses vara destruktiva inte enbart mot sig sjalv utan daven mot
omgivningen (Thompson et al. 2008; Wilstrand et al., 2006). Fruktan for patientens mani-
pulerande agerande kan fa sjukskoterskor att kdnna sig lurade (Wilstrand et al., 2006).

| studien av Mackay et al. (2005) undersoks kdnets effekter pa frustration och irritation och
en signifikant huvudeffekt pekar pa att manliga deltagare uttrycker en 6kad irritation och
frustration an de kvinnliga.
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Granssattning mellan sig sjalv och patienten

Sjukskoterskor i studien av Rissanen et al. (2012) benamner den starka viljan att hjilpa pa-
tienten som "moderlighet" eller "faderlig karlek," och reflekterar over forhallandet mellan
dessa kanslor och professionalism. Tre sjukskoterskor i studien av Thompson et al. (s. 157,
2008) omtalar sina kanslor som kopplade till patientens kanslor och en av dem uttrycker:

"I felt sort of racked with anxiety and | must have felt the anxiety
that she felt, and she was, relieved of it for the time when she saw me".

Vidare anser sjukskoterskor i samma studie att de angestprovocerande kanslor som kan
uppkomma i arbetet med sjdlvskadepatienter tidvis tranger in pa det personliga planet. Ett
behov av strategier anses nddvandigt for att kunna hantera personliga kanslor vid omhan-
dertagande av sar hos patienter som sjdlvskadat sig (Wilstrand et al., 2006) och en typ av
strategi uppges vara att anvanda skamt och ironi eller att stanga av sina kdnslor i sdllskap
med patienten.

Kanslan av ansvar

Endast en av artiklarna beror i sitt resultat sjukskoéterskors kanslor infér ansvar och gran-
serna for ansvar uppfattas som en kamp. Sjukskoterskor beskriver att de ofta upplever sig
vara personligen ansvariga for att hjdlpa patienter och att beskyllas for sitt agerande om en
patient dor skapar radsla. Begransade resurser och tidspress beskrivs forvarra kanslan me-
dan ett satt att hantera den kan ske genom samarbete och delat ansvar kolleger emellan.
Samarbetet med patienten poangteras eftersom de anses inneha det storsta ansvaret for
sitt beteende (Thompson et al. 2008).

Arbetssituationens paverkan

Flera sjukskoterskor uttrycker att de har en hektisk arbetsmiljé och att tidspressen hindrar
deras majlighet att tillgodose patienternas behov pa ett effektivt satt (O’Donovan et al.,
2006; Thompson et al., 2008). Sjukskoterskor pa en akutmottagning ansag att den oforut-
sagbara miljon orsakade terapeutisk ytlighet (O’Donovan et al., 2006). Den hektiska miljon
hindrade ocksa sjukskoterskor att soka och ge varandra stod sa ofta som de ansag nodvan-
digt (Thompson et al., 2008).

En del sjukskoterskor uttrycker ett missnoje over bristande utformning av sjukvardspraxis
pa arbetsplatsen (O’Donovan et al., 2006; Thompson et al., 2008). Resultatet i studien av
Dickinson et al. (2011) visar att attityder mot sjukhuspraxis nadde en marginellt positiv
niva. Da de enskilda svaren pa fragorna analyserats visade sig 53% av sjukskoterskorna
uppleva sig utnyttjade av sjukhussystemet och 68% upplevde att detsamma hindrade demi
att arbeta med sjalvskadepatienter pa ett effektivt satt.
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SJIUKSKOTERSKANS UPPFATTNING AV SIN VARDANDE ROLL
Anta en helhetssyn

Sjukskoterskor i studien av Rissanen et al. (2012) indelar varden i en mental och fysisk del
som beskrivs sammanvavda i omsorgen av patienten. Viktiga mentala delar beskrivs som
att inge hopp samt tillhandahalla vila och trygghet for patienten medan den psykiska delen
innebar fokus pa patientens upplevda kanslor. Ett fysiskt mal kan innebara omlaggning av
ett sjalvforvallat sar. Sjukskoterskorna beskriver patientvarden som holistisk i sin natur vil-
ket innefattar synen pa patienten som en hel person och innebar konkreta omvardnadsat-
garder, psykisk vard samt social omsorg (Rissanen et al., 2012).

Vardrelationen

| rollen som vardare av patienter med sjalvskadebeteende anses det avgorande att ha for-
maga att skapa en terapeutisk relation med patienten (Thompson et al., 2008; Rissanen et
al., 2012; O’Donovan et al., 2006). Med grunden i relationen kan en gemensam forstaelse
for patientens beteende vaxa fram och mojliggéra en forandring hos patienten (Rissanen et
al., 2012). Foljande citat syftar till att belysa vikten av en gemensam forstaelse och vardre-
lation enligt tva sjukskoterskor:

"Where | have found the success . . . it does appear that if I've got a good rela-
tionship." (Thompson et al., s. 157, 2008)

"Accepting this kind behaviour is forbidden, but understanding... and then find-
ing a shared understanding, and then continuing forward..." (Rissanen et al., s.
257,2012)

Sdkerhetstiankande

Uppgifter som sjukskoterskor upplever som nodvandiga ar forebyggande och sakerhet.
Detta kan praktiskt innebara att omhanderta patientens vassa féremal, ha patienten under
sarskild overvakning eller uppratta kontrakt med patienten. (O’Donovan et al., 2006). En
del sjukskoterskor anser att deras uppgift inte nddvandigtvis ar att fa patienten att sluta
helt med sjalvskadebeteendet utan atminstone begrinsa det (Thompson et al. 2008).
Andra menar att de ska arbeta for att férhindra och hitta alternativ till sjdlvskadebeteendet
genom handlingar som inte orsakar patienten smarta eller skada (Rissanen et al., 2012).

Stod fran medarbetare och ledning

Sjukskoterskor poangterar vikten av att kianna stod fran medarbetare och ledning (Thomp-
son et al., 2008; Wilstrand et al., 2006). Sjukskoterskorna i studien av Wilstrand et al.
(2006) upplever ofta kdnslor av att inte vara lyssnade till av ledningen. Dessa kanslor besk-
rivs i samma studie kunna bli sa betungande att de fororsakar sjukskrivning hos persona-
len. Att soka stod kolleger emellan uppmuntras flitigt hos sjukskdterskorna i studien av
Thompson et al. (2008). De upplever arbetslaget som tryggt, palitligt och som att de har
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nagon att vanda sig till for uppmuntran och radgivning dar saval kanslomassigt som prak-
tiskt stod erbjuds. Handledning for personal uppfattas som ett betydelsefullt forum for att
kunna dela med sig av personliga kdnslor och samtidigt erhalla bekraftelse (Thompson et
al., 2008; Wilstrand et al., 2006).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Datainsamlingen gjordes med enbart tva sokord i kombination i databaserna. Enligt Nyberg
(2012) ar lampliga sokord ett betydelsefullt steg i informationssékningen. Att endast an-
vanda sokordet nurs* i kombination med begrepp for sjalvskadande kan ha bidragit till att
intressanta och anvandbara artiklar missats och viktiga fakta inte blivit belysta. Tanken
bakom denna kombination var dock att goéra sa breda sdkningar som mdjligt och hitta
storsta mojliga antal artiklar dar sjukskoterskor och sjidlvskadebeteende omnamns tillsam-
mans. D3 jag gick tillvaga pa detta satt kunde jag darefter exkludera de som inte uppfyllde
valda kriterier. 10 valda artiklar ses som tillrackligt for en litteraturstudie pa kandidatniva
och jag har darfor pad grund av tidsbrist ndjt mig med dessa och inte utdkat sokningen.

Innehallet av artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ karaktar anser jag berikar litteratur-
studien. Artiklarna ar skrivna av olika forfattare och studierna genomfors i 4 olika lander i
Europa samt i Australien vilket bidrar till ett 6kat internationellt perspektiv. Artiklarna ex-
emplifierar faktumet att sjukskoterskor kommer i kontakt med sjalvskadande patienter
inom helt olika verksamheter da studierna utférdes i skiljda vardmiljoer.

Alla vetenskapliga artiklar som ingar i denna litteraturstudie ar skrivna pa engelska. Att
Oversatta text som skildrar kdnslor och tankar till svenska kan ha fordandrat budskapet och
feltolkats men stora anstréangningar har gjorts for att aterge innebdrden sa noggrant som
maijligt. Att endast 7 av 10 artiklar uppgav sig vara etiskt godkdnda kan ses som en svaghet.
En granskning av de som saknar godkdnnande ger dock, vilket anges i metodbeskrivningen,
ett intryck av att vara likvardiga dem som erhallit ett etiskt godkannande.

| fyra artiklar (Dickinson et al., 2011, Mackay et al., 2005, Wheatley et al., 2009, & Egan et
al., 2012) bestar deltagarna utover sjukskoterskor dven av lakare och ej legitimerad sjuk-
vardspersonal. Detta ser jag som en svaghet da denna studie fokuserar pa enbart sjuksko-
terskors upplevelser. Artiklarna har dnda tagits med eftersom de anses relevanta och ana-
lysmaterialet for studien var sa begransat.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa sjukskoterskans upplevelser av patienter
med sjalvskadebeteende samt undersoka vilka faktorer som kan paverka denna. Efter ana-
lys av valda artiklar formulerades fyra teman som behandlar sjukskoterskans forstaelse, at-
tityd och kanslor i arbetet med patienter med sjdlvskadebeteende samt sjukskoterskans
uppfattning av sin vardande roll i detta arbete.
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Kunskap relaterat till forstaelse

| resultatet framkommer sjukskoterskors upplevelse av otillracklig forstaelse (Wilstrand et
al., 2006) och att de kampar for att erhalla en sadan (Thompson et al., 2008). De betonar
att det ar i den gemensamma forstaelsen och i relationen med patienten som en mojlighet
till forandring kan ske (Rissanen et al., 2012; Thompson et al., 2008). Jag finner det positivt
att dven da manga sjukskoterskor uttrycker en bristande forstaelse sa dnskar de och stra-
var efter att uppna den. Detta harmonierar med "Tidvattenmodellen" dar sjukskoterskan
uppmanas engagera sig i patienten sa att den gemensamma forstaelsen okar.

Psykiatriutbildade sjukskoterskor i studien av McCarthy & Gijbels (2010) forknippas med en
Okad acceptans och forstdelse jamfort med grundutbildade sjukskoterskor. En orsak till
detta kan tankas vara att psykiatrisjukskoterskor utdver sarskild utbildning dessutom kan
antas ha ett sarskilt intresse for arbetet med patienter med psykisk ohalsa. McAllister, Bill-
ett, Moyle & Zimmer-Gembeck (2009) fann i sin studie att utbildning, i detta fallet i sjalv-
skadebeteende, leder till en 6kad forstaelse for dessa patienter. En beskrivning och citering
av en deltagare i en studie av Reece (s. 572, 2005) far illustrera hur utbildning kan bidra till
okad forstaelse for patienten.

"Some nurses were very honest in how they had changed their understanding of
cutting, as Trina said: As a casualty sister | would think it was an attention seek-
ing nuisance factor, as a pain in the a . . . e. However, after some education
(which was desperately lacking in UK Nursing education until recently), the
same nurse commented: It’s more about what | felt | ought to feel like—I used
to distance myself because they made me feel so useless . . . now | engage in a
more helpful way so that | don’t have keep such an enormous distance with the
patients."

| resultatet skildrar sjukskoterskor att patienter kan anvidnda sig av sjdlvskadehandlingar
som ett satt att soka uppmarksamhet eller manipulera sin omgivning (Rissanen et al. 2011;
Thompson, et al., 2008). | citatet ovan askadliggors inte bara hur utbildning 6kar sjuksko-
terskans forstaelse utan aven hur den kommer patienten till gagn genom ett 6kat engage-
mang gentemot denne.

Kunskap relaterat till attityd

Sammanfattningsvis tyder resultatet i denna litteraturstudie pa att sjukskoterskor generellt
anser sig ha en positiv attityd gentemot patienter med sjilvskadebeteende samt har en
rapporterat god kunskap i amnet. Detta ter sig motsagelsefullt for mig da god kunskap och
positiv attityd bidrar till en empatisk instdllning gentemot patienter (Dickinson, 2011;
McCarthy et al., 2010) samtidigt som patienter med sjdlvskadebeteende ofta upplever att
de far daligt bemodtande i varden (Lindgren, Wilstrand, Gilje & Olofsson, 2003). Forslagsvis
bor ytterligare studier goras kring sjukskoterskors och sjalvskadande patienters upplevelser
i vardsammanhang.
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| studien av Wheatley et al. (2009) hittades inga signifikanta attitydskillnader mellan manlig
och kvinnlig personal. Mackay et al. (2005) visade tydligt i sitt resultat att man befinns upp-
visa negativa attityder i hogre grad an sina kvinnliga kolleger. | studien av Mackay et al.
(2005) rapporteras dessutom manlig personal uppleva en o6kad irritation och frustration
samt mindre optimism. Vidare forskning kring kon angaende skillnader i attityd gentemot
och upplevelse av patienter med sjalvskadebeteende foreslas.

Vikten av stod

Maktloshet ar ett av de ord som anvands da sjukskoterskor beskriver "ett spektrum av
kdnslor" och som kan uppsta i métet med en patient med sjalvskadebeteende (Thompson
et al., 2008; Wilstrand et al., 2006). Med tanke pa alla de tunga och obehagliga kanslor som
laggs pa sjukskoterskor ser jag ett stort behov av att harbargera dessa. Jag anser liksom
deltagarna i studierna av Thompson et al., (2008) och Wilstrand et al., (2006) personal-
handledning vara ett betydelsefullt forum dar personalen kan fa mojlighet att diskutera
etiska dilemman och lyssna och ldra av varandra.

Sjukskoterskor efterfragade strategier for att kunna hantera personliga kédnslor vid sarvard
nar patienter sjalvskadat. Tva strategier som angavs var att anvanda skamt och ironi eller
stanga av sina kanslor i sdllskap med patienten (Wilstrand et al., 2006). Detta ser jag som
ytterligare ett exempel pa hur personalhandledning kan fylla en funktion da det utgor ett
tillfalle till att ventilera kanslor och upplevelser och delge varandra strategier. Rossetti et
al., (2012) fann att da personalen upplevde delaktighet och stravan efter samma mal i
verksamheten Okade deras reflektion 6ver arbetet samt mojligheten att sdka stéd hos
varandra vilket jag anser ytterligare belyser vikten av handledning.

Vikten av riktlinjer for klinisk praxis

Prioriterade uppgifter for sjukskoterskor i arbetet med patienter som sjdlvskadar ar fore-
byggande och sikerhet som exempelvis omhandertagande av vissa foremal eller 6vervak-
ning (O’Donovan et al., 2006). Enligt Barker ar detta inte ett hallbart alternativ i ldangden
utan fokus bor ligga pa att hjalpa patienten att utvecklas och lara sig leva med och hantera
sina begransningar (Wiklund et al., 2012). Det rader delade meningar bland sjukskoterskor
huruvida man helt ska forhindra och hitta alternativ till sjalvskadebeteendet (Rissanen et
al., 2012) eller om ansvaret enbart ska strdcka sig till att begransa det (Thompson et al.
2008).

Varden ska enligt Halso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763) bygga pa respekt for pa-
tientens sjalvbestammande och integritet. Det ar for sjukskoterskan ett etiskt dilemma att
tillata en patient att skada sig d@ man instinktivt bade som manniska och i sitt yrkesuto-
vande vill forebygga ohadlsa. Patienten behover strategier for att hantera sina kdnslor och
ersatta sjalvskadandet med andra alternativ. Det ligger pa sjukskodterskans ansvar att sam-
arbeta med patienten i detta men for att kunna gora detta pa basta satt behdvs kunskap
hos sjukskéterskan och riktlinjer i verksamheten. Jag anser det inte realistiskt att begara att
en person som sjalvskadat under en langre tid ska sluta omedelbart. Det ar dven en tolk-
ningsfrdga om man enligt Halso- och sjukvardslagen kan tvinga en person att avsta helt
aven om denne vardas av just detta skalet.
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Manga personer som sjalvskadat under lang tid har med hjalp av bland annat hélso- och
sjukvarden fatt hjalp att sluta. Att studera och ta del av deras erfarenheter, i kombination
med patienter och sjukvardspersonal som arbetar i nulaget, tror jag skulle kunna bidra med
vardefull kunskap till utarbetning av riktlinjer for klinisk praxis. Med evidensbaserad kun-
skap kan sjukskoterskor kdanna okad trygghet i sitt arbete med att hjdlpa sjdlvskadande pa-
tienter att sluta skada sig, omedelbart eller successivt. | enlighet med Halso- sjukvardslagen
[HSL] (SFS, 1982:763) bor sjukskoterskan gemensamt med patienten komma fram till om-
vardnadsmal och hur dessa ska uppnas vilket dven ar férenligt med personcentrerad vard.

Da den psykiska delen av varden innebar fokus pa patientens kadnslor kan ett fysiskt mal in-
nebdra omlaggning av ett sjalvforvallat sar. Vid dessa tillfallen uppger sjukskoterskor att
det ar svart att arbeta med skadan och samtidigt inte vara belénande genom att uppmark-
samma den. (Rissanen et al., 2012). | Halso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763) fast-
stalls att hadlso- och sjukvarden ska erbjuda hela befolkningen lika vard pa lika villkor. Lind-
gren (2010) redogor for de motsdagande uppfattningar som rader géllande sjukskoterskans
forhallningssatt gentemot sjalvskadande patienter. Somliga anser att patienten bor ta an-
svar for sin handling och sjalv fa tillgang till omlaggningsmaterial och utféra arbetet. Andra
anser att patienterna har ratt till lika vard precis som alla andra men att man inte boér ge
extra omtanke pa grund av skadan utan istallet beléna beteendet da patienten sokt stod
hos personalen innan skadandet. Har podngterar Lindgren (2010) att det ar viktigt att sjuk-
vardspersonal reflekterar pa hur man handlar och varfor.

Om inga riktlinjer finns anvander sig sjukskoterskor av godtyckliga arbetsmetoder och ar-
betar inte erfarenhets- och evidensbaserat. Visserligen maste man som sjukskoterska
manga ganger anvanda sig av erfarenhet och omddéme i sin vard av patienter men om
samma patient vardas av olika sjukskoterskor skapar det férvirring om de arbetar utefter
eget tycke. Jag anser att studier ur bade sjukskoterske- och patientperspektiv bor genom-
foras for att utrona hur en patient som sjalvskadat sig och ar i behov av fysisk vard bast bor
omhédndertas och utefter resultatet skapa riktlinjer for klinisk praxis i verksamheten. Detta
tror jag kan skapa en trygghet hos sjukskoterskan vilket dven kommer patienten tillgodo.

Relationen till patienten

Det ar lampligt att praktisera personcentrerad vard och gora patienten delaktig. En person
med sjdlvskadebeteende har ofta vardeloshetskanslor och kdnner sjalvhat samtidigt som
angestnivan ar hog och da kan det vara svart att ta for sig. Sjukskéterskan maste darfor in-
bjuda patienten att bli delaktig i sin egen vard vilket inledningsvis kan innebar att lyssna
och forsoka forsta (Lindgren, 2010). Eldh (2009) menar att patienter beskriver delaktighet
som att kdnna till sin kropp, sin sjukdom och sina symtom for att kunna hantera vardagen
pa basta satt. Patienten gor sjukskoterskan delaktig av sin upplevelse genom att kommuni-
cera detta till personalen. | de fall da inte patienten har formaga att kommunicera genom
ord finns maojligheten att kunna kommunicera med kanslor. For att géra patienten delaktig
behover sjukskoterskan ha férmaga att kunna lyssna pa ett respektfullt satt och delge pati-
enten information pa ett sadant satt att den kan tas emot och forstas (Eldh, 2009).

Patienten anses enligt sjukskoterskorna ha det storsta ansvaret for sitt beteende (Thomp-
son et al., 2008) och ett samarbete ar viktigt. Detta dskadliggdrs av Barker som beskriver
sjukskoterskan och patienten samspelta och han uttrycker sig i termer som "caring with"
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istallet for "caring for". Barker belyser dven vikten av att sjukskoterska och patient till-
bringar tid tillsammans och menar att det skapar erfarenheter och maéjlighet till férandring
for patienten (Wiklund et al., 2012). Detta styrks av McAllister et al. (2009) som i sin artikel
beskriver att efter en genomgangen losningsfokuserad utbildning intog sjukskéterskorna
ett mer personcentrerat forhallningssatt vilket medférde en 6kad majlighet till dialog och
forandring hos patienten.

Att som sjukskoterska arbeta med patienter med sjdlvskadebeteende kan ibland vara tungt
och svart men det kan ocksa finnas stunder av skratt. Du kan aldrig veta hur din omsorg
kommer att bli mottagen eller hur det du sager kommer att tas emot. Patienten kan tolka
ett omtanksamt forslag som krankande eller en ogenomtankt kommentar som befriande
roligt. Hur det tas emot ligger hos betraktaren. Dessa utdrag ur Recce artikel (2005) later
fortydliga resonemanget.

En kvinna med trasig kropp vars framsta bekymmer var hur hon skulle klara av att leva med
den fick forslaget av en vardpersonal att hellre dn att skara sig sa skulle hon kunna ta ett
bad. Kvinnan svarade:

"I was told to go home and have a bath. | said, you don’t know what the hell
you are talking about, you are asking someone who actually doesn’t like their
body to go and sit in a bath . . . Can you imagine that?" (s. 567).

En manlig sjukskoterska mindes en incident under slutet pa ett intensivt skift da han hade
mangder med dokument att fylla i. En patient sjalvskadade och sjukskdterskan sa:

“Bloody hell | think that is going too far . . .

Den andra boende var forbluffad och skrattade, och kvinnan skrattade ocksa"
(s. 568).

Implikationer for praxis
Handledning

Sjukskoterskor upplever tunga och jobbiga kanslor i arbetet med patienter som sjalvskadar
(Thompson et al., 2008) samt uttrycker vikten av att fa ventilera dessa och erhalla stod fran
medarbetare (Thompson et al., 2008; Wilstrand et al., 2006). Personalhandledning &r ett
betydelsefullt forum (Thompson et al., 2008; Wilstrand et al., 2006) dar personalen kan fa
stod, handledning och utbildning (Lindgren, 2010) samt mojlighet att diskutera etiska di-
lemman och ladra av varandra. Det forekommer handledning for personal i manga verksam-
heter men inte i alla. D@ handledning visat sig sa betydelsefullt for sjukskoterskors behov
av reflektion och upplevelse av stdd borde detta vara en sjalvklar del pa alla arbetsplatser.
Detta kommer dven patienter med sjalvskadebeteende tillgodo da sjukskoterskan ar mer
rustad for att mota de situationer som kan uppsta.
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Riktlinjer

Bland sjukskoterskor rader det delade meningar gallande huruvida man ska tillata en pati-
ent att sjdlvskada under begriansade former (Thompson et al. 2008) eller inte alls (Rissanen
et al., 2012). Lindgren (2010) redogor for motsdgande uppfattningar om huruvida en pati-
ent som sjalvskadat ska utfora saromlaggning pa egen hand eller om det ar sjukskoterskans
uppgift. Detta visar behovet av att riktlinjer for verksamheter utarbetas sa att sjukskoters-
kor arbetar likvardigt med patienter.

Utbildning

Kunskap i sjdlvskadebeteende bidrar till en 6kad positiv attityd (Dickinson et al. 2011;
McAllister et al., 2009; McCann et al., 2007; McCarthy et al., 2010; & Rossetti et al., 2012)
samt 6kad forstaelse (McAllister et al., 2009) medan brist pa kunskap a andra sidan anses
vara forsvarande omstandigheter i varden av sjdlvskadepatienter (Rissanen, 2012). Detta
visar att utbildning gallande sjdlvskadebeteende behdvs ute i verksamheter som arbetar
med sjdlvskadande patienter. Da forskningen runt sjalvskadebeteende forhoppningsvis
kommer att tillta bér verksamheter ocksa halla sig uppdaterade kring senaste ron for att
inforliva dessa i det kliniska arbetet.

Forutom att ingad som internutbildningar hos redan legitimerade sjukskoterskor anser jag
det viktigt att redan som sjukskoterskestudent kanna till och fa en forsta forstaelse for
sjdlvskadebeteende. D3 foreteelsen ar relativt okdnd och anda sa vanligt forekommande
kommer man med stérsta sannolikhet att méta en sjdlvskadande patient i sitt arbete som
sjukskoterska, om inte redan under sin praktik som student. Jag finner det anmarkningsvart
att sjalvskadbeteende enbart ndamndes i forbifarten och inte togs upp som ett enskilt pro-
blem under min universitetsutbildning pa tre ar. Nedan ett citat ur artikeln av Thompson et
al. (s. 258, 2008) dar en sjukskoterska beskriver sin uppfattning om brist pa utbildning som
en bidragande faktor till att utveckla en negativ attityd:

Throughout nurse training it wasn’t really touched on. So | think if people, they
go into the job and immediately are faced with a lot of anxiety about it, and, if
they don’t work on that and resolve it that sticks, and then that ends up having
a negative impact on the client (patient).

Informationsblad

Nagot som inte namnts hittills i denna litteraturstudie da den inte ror sjukskoterskans upp-
levelse men som jag anser skulle kunna paverka den positivt ar en utarbetning av tryckta
informationsblad. | en av artiklarna som resultatet baserats pa (Rissanen et al. 2012) nam-
ner sjukskoterskor "Hjdlpare" som andra betydelsefulla personer i den sjalvskadande pati-
entens omgivning. Dessa personer ar bland annat foréldrar, skolpersonal och kompisar. D3
sjukskoterskor i sitt arbete kommer i kontakt med narstaende till patienten anser jag det
viktigt att underlatta uppgiften att informera om sjalvskadebeteende. Om man som sjuk-
skoterska har ett informationsblad att utgad fran i samtal med narstaende kan det fungera
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dels som stod i samtalet men ocksa bidra till 6kad kunskap och forstaelse hos mottagaren. |
vardsammanhang stoter man ofta pa informationsblad om varierande symtom och sjuk-
domar. Med tanke pa hur utbrett sjalvskadebeteende ar men dnda relativt okant bor det
utarbetas informationsblad som kan sprida kunskap om problemet och hur man kan soka
och erhalla hjalp.

Slutsats

Avsiktligt sjalvskadebeteende beskrivs av sjukskoterskor som en komplex uppsattning av
beteenden och de finner arbetet utmanande. Kanslor som oro, djup sorg, medkéansla och
empati gentemot patienten har visat sig vacka en stark onskan hos sjukskoterskor att
hjalpa. Situationer da sjukskoterskor konfronterar en patient som skadat sig kan upplevas
smartsamt, chockerande och upprérande och patienter anses vara destruktiva inte enbart
mot sig sjalv utan dven mot omgivningen. Uppgifter som sjukskoterskor upplever nédvan-
diga ar forebyggande och sdkerhet. Sjukskoterskor upplever att de far kdampa for att erhalla
en forstaelse och att dd en gemensam forstaelse for patientens beteende vaxer fram kan
en forandring mojliggoras hos denne. | rollen som vardare av patienter med sjalvskadebe-
teende anses det avgorande att ha férmaga att skapa en terapeutisk relation med patien-
ten. Studier antyder att man befinns uppvisa mer negativa attityder, 6kad irritation och
mindre optimism vilket avspeglas i ett minskat hjdlpande beteende gentemot patienter.
Kvinnlig personal upplever sig nagot mindre effektiva och negativa an mannen. Erfarenhet
och utbildning har visat sig bidra till en 6kad positiv attityd, upplevd effektivitet och empa-
tisk installning gentemot patienter och generellt upplever sig sjukskéterskor ha en positiv
attityd till patienterna. De flesta sjukskoterskor visar fortroende for sin formaga att hantera
sjalvskadande patienter och merparten kanner sig "valdigt effektiva" i arbetet med dessa.
Sjukskoterskors kdnslor infor ansvar och granserna for ansvar uppfattas som en kamp. En
del sjukskoterskor uttrycker ett missndje 6ver bristande utformning av sjukvardspraxis pa
arbetsplatsen och det rader delade meningar kring vissa arbetsmoment gallande vard av
patienter. Handledning for personal uppfattas som ett betydelsefullt forum for att kunna
dela med sig av personliga kdnslor och samtidigt erhalla bekraftelse och sjukskoterskor po-
angterar vikten av att kdnna stod fran medarbetare och ledning
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