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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sjalvskadebeteendet har fatt alltmer uppmarksamhet pa senare tid. Ungefar
5-7 % av alla ungdomar i vastvarlden har nagon gang medvetet skadat sig sjalva.
Sjukskoterskor ar antagligen en av de yrkesgrupper som oftast stalls infér utmaningen
att bemdéta och varda dessa manniskor, anda finns det relativt lite forskning pa vilka
atgarder och forhallningssatt som &r bast lampade i dessa sammanhang. Syfte: Studiens
syfte var att fa en overgripande bild av hur sjukskoterskans arbete med den
sjalvskadande patienten beskrivs i aktuella vetenskapliga studier, av hur man anser att
denna verksamhet eventuellt bor forandras och utformas framdver, samt av vilken syn
pa sjalvskadebeteende och den sjalvskadande méanniskan som ges uttryck for och hur
detta eventuellt paverkar varden och forskningen pa omradet. Metod: Efter
databassdkningar i Cinahl och Pubmed valdes tio relevanta artiklar ut, vilka utgjorde
grunden for en litteraturoversikt. Artiklarna analyserades sedan utifran ett antal
fragestallningar som formulerats utifran studiens syfte. Resultat: Sjukskoterskors
praktiska arbete med sjalvskadande méanniskor beskrevs ofta som staende i motsats till
de teorier och riktlinjer som fanns att tillga. Bland de atgarder som prévats empiriskt var
det bara tillampningen av principer fran dialektisk beteendeterapi som visade goda
resultat. Forskningen pa omradet ansags forsvaras av terminologisk oenighet. Vidare
forskning efterfragades och nya infallsvinklar foreslogs. Diskussion: Den
terminologiska diffusheten pa omradet belystes. Omvardnadens brister diskuterades
utifran Martinsens omvardnadsfilosofi. Vikten av att uppna konsensus vad galler
terminologin och att na en djupare forstaelse for sjalvskadebeteendets skiftande orsaker
och inneborder framholls. Slutsats: For att utveckla en vard som kan méta de
sjalvskadandes behov kravs att vi erhaller en mer nyanserad bild av fenomenet och
kommer underfund om vad det problem bestar i som varden bor inriktas mot.
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BAKGRUND

Inledning

Pa senare ar framstar det som att sjalvskadebeteende fatt en allt stérre uppmarksamhet i
Sverige, inte minst vad géller dess forekomst hos unga kvinnor. Teorierna och spekula-
tionerna har varit manga bade om hur omfattande och allvarligt problemet egentligen &r
och om vilka de bakomliggande orsakerna kan ténkas vara. | debatten har det ofta
mellan raderna kunnat utldsas en forestélining om att fenomenet ar relativt nytt, eller
atminstone att det 6kat mer eller mindre explosionsartat den senaste tiden. Detta har lett
till fragor om hur man fran samhaéllets sida generellt och fran hélso- och sjukvardens
sida i synnerhet ska ta itu med detta beteende - man har sett sig stalld infor en ny, svar
utmaning. Denna utmaning stélls inte minst sjukskdterskan infor, da hon kanske ar den
yrkeskategori som oftast kommer i kontakt med dessa sjalvskadande personer, till
exempel pa akutmottagningar och vardcentraler, i skolhélsovarden, inom den slutna
eller 6ppna psyKkiatriska halso- och sjukvarden och pa diverse sjukhusavdelningar.

Min egen erfarenhet — som visserligen ar ganska liten - av hur detta fenomen ses pa,
diskuteras och bemoéts bland personal inom halso- och sjukvarden &r inte sarskilt
positiv. Med detta menar jag inte framst att man &r negativt instélld till patienter med
sjalvskadebeteende, dven om en sadan instdllning pa vissa hall verkar vara ganska
utbredd, utan snarare att man tar avstand fran det och hanterar det synnerligen kort-
hugget och kyligt. Det otillfredsstallande omhandertagande som dessa personer drabbas
av framkommer dven i tva stycken uppmarksammade sjalvbiografier som kommit ut
under 2000-talet, dar unga kvinnor beskriver upplevelser av sitt sjalvskadebeteende och
av hur de har bemotts av olika samhalleliga instanser, framforallt sjukvarden (1, 2).

Forekomst av sjéalvskadebeteende

Enligt en svensk enkatundersokning fran 2001 (3) sa har 7,4 % (n=2969) av de tillfra-
gade (ungdomar i aldern 13 till 18 ar) nagon gang medvetet skadat sig sjalva. Samtidigt
visar en studie fran Socialstyrelsen utford 2004 (4) att vardgivare och socialarbetare
over hela landet upplever att sjalvskadebeteendet pa senare tid Okat bland flickor i
aldern 13 till 18 ar. Detta verkar stamma Gverens med statistik framtagen samma myn-
dighet, vilken visar att antalet personer som behandlats pa sjukhus till féljd av avsiktliga
sjalvdestruktiva handlingar har 6kat stadigt mellan 1998 och 2006, sérskilt bland unga
kvinnor i aldern 15-24 ar (5). Om man till detta lagger att det sannolikt finns ett stort
morkertal - pd grund av att manga med detta problem inte kommer i kontakt med
sjukvard eller socialtjanst, samt att manga troligen doljer sitt beteende — sa blir proble-
mets omfattning tdmligen stor (4, 6), dven om man kanske inte kommer upp i de siffror
man fann i en amerikansk undersokning fran 2002 (7), som visade att 38 % (n=133) av
de tillfragade ungdomarna nagon gang utfort en sjalvskadehandling. Andra studier fran
USA kommer fram till helt andra resultat; allt fran 4 % (n=927) (21 % (n=390) bland
personer som vid undersokningstillfallet behandlades for psykiatriska problem) (8) till
17 % (n=2875) (9). Hursomhelst sa beskriver vissa amerikanska forskare sjalvskade-



beteendet som ett folkhalsoproblem (10, 4). Pa andra hall i véarlden har man funnit med
den svenska studien (3) mer samstammiga resultat; 7 % (n=6020) i England (11) och
6,6 % (n=4060) i Norge (12), och Socialstyrelsen (6) h&vdar att siffran internationellt
sett ligger pa 5-7 % bland ungdomsbefolkningen (2-4 % bland populationen i stort). Det
ar viktigt att papeka att det i begreppet “internationellt” i detta fall endast inbegrips
USA, Australien och vissa europeiska lander. Vad galler omfattningen av sjélvskade-
beteende i dvriga varlden sa har jag inte funnit nagon statistik.

Manga av de texter som handlar om sjélvskadebeteende tar endast upp hur detta ter sig
hos yngre kvinnor, och dven i mediarapporteringen ar det frdmst dessa som det skrivs
och talas om. Bland de studier som gjorts pa omradet framkommer i de flesta fall att
beteendet ar cirka tre till fyra ganger vanligare bland kvinnor &n bland méan (3, 4, 11),
aven om vissa undersokningar visar att skillnaden ar nast intill obefintlig (7, 8), och
Socialstyrelsen framhaller i linje med detta att olika internationella studier visar pa olika
resultat (6).

Som synes &r det ganska varierande uppgifter som framkommer i de olika studierna,
och Socialstyrelsen poangterar att det inte finns nagon riktigt tillforlitlig statistik pa
omradet (6). Som orsak till detta framhaller man mangfalden av matmetoder, olika typer
av fragor, olika tidsperspektiv samt skillnader vad géaller vilka typer av sjalvskade-
handlingar som man inrédknar. Vad galler den 6kning av sjalvskadebeteende i Sverige
som bland annat vardpersonal vittnar om sa ar det inte osannolikt att detta i sjalva verket
beror pa att ungdomarna inte doljer beteendet lika mycket nu som innan eller att vard-
givarna uppmarksammar det mera (4). A andra sidan finns det tillforlitlig data som visar
att antalet ungdomar som vardades pa sjukhus till foljd av sjalvskadehandlingar faktiskt
okade fran slutet av 90-talet och framat (4, 5). Vart att namna &r dock att den av vard-
personalen upplevda ckningen framst géller skar- och rispskador (93 %) (4) och alltsa
inte innefattar till exempel intoxikationer, medan de som vardats pa sjukhus endast i
undantagsfall (5-10%) har behandlats for sarskador (5, 6).

Klassifikationer: sjalvskade- och sjalvmordshandlingar

Auvsiktliga sjalvdestruktiva handlingar utan avsikt att begd sjalvmord kan ta sig en
mangd olika uttryck bade vad galler typ och allvarlighetsgrad (4, 6, 13, 14). En grund-
ldggande indelning som ofta gors &r den mellan handlingar som avser att tillfoga yttre,
kroppsliga skador och de som snarare dr till skada for de inre organen. | den sistndmnda
kategorin finner man exempelvis intoxikationer och fortarande av rakblad eller andra
vassa foremal. De yttre skadorna tillfogas bland annat genom att man skar eller rispar
sig i huden, tuggar pa sina fingrar, branner sig med cigaretter, slar sig med hammare,
dunkar huvudet eller handen mot en vagg eller framkallar infektioner i sar (hindrar dem
fran att laka). Dessutom skiljer sig sjalvskadebeteendet &t mellan olika individer med
avseende pa hur ofta man gor det, hur lange man gor det och hur pass allvarliga skador
man tillfogar sig (4, 6, 13-15).

| rapporteringen och informationen om sjéalvskadehandlingar behandlas dessa inte séllan
ihop med sjalvmordshandlingar (6), vilket till exempel &r fallet med en omfattande
amerikansk bok om psykiatrisk omvardnad fran 2005 (14). Socialstyrelsen (6) menar att
dessa olika beteenden visserligen till viss del dverlappar varandra, men att det anda ar



tvd helt skilda femomen. Man foreslar en avgransning dar skillnaden mellan
sjdlvmords- och sjalvskadehandlingar marks i handlingens/beteendets dddlighet,
upprepning och avsikt.

Detta att skillnaden mellan en sjalvskadehandling och en sjalvmordshandling ligger i
avsiktens beskaffenhet tas aven upp pa andra hall, bland annat hos Néaslund (13). Man
skulle kunna sdga att sjalvmordshandlingen syftar till att stdnga av medvetandet - och
darmed kanslolivet - helt och hallet, medan sjélvskadehandlingens dndamal ar att pa
nagot vis reglera kanslorna (6). Vad géller vilka kanslor som man pa detta satt vill
reglera sa finner man en mangd olika forslag inom forskningen, och den generella
slutsatsen verkar vara att det skiljer sig fran fall till fall (6, 15). Trots detta kan man
utréna vissa aterkommande teman; angestlindring (4, 6, 15), uppldsning av inre
spanningar (6), rop pa hjalp (4, 15), forsok komma bort fran nagot (4), uppmarksam-
hetsénskan, minskning av obehagliga emotioner sa som nedstamdhet, skuldkanslor,
ensamhet och tomhet (6), samt upphévande av dissociativa tillstand. Till detta kan dven
laggas avsikter som inte uppenbart syftar till att forandra det egna kanslolivet, sa som en
vilja att uppna en kénsla av kontroll (13), sjalvbestraffning (13, 15), borthallande av
hemska minnen, forsok att paverka omgivningen att bry sig om en (15), uttryck for
vrede (13) samt “ersattande” av en dunkel, inre sméarta med en pataglig, yttre.

Orsaker

Vad galler teorier om vilka orsaker som kan tankas ligga bakom ett sjalvskadebeteende
sa menar Naslund (13) att forskningen pa detta omrade &ar tamligen bristfallig och
resultaten mangtydiga. Dock finner vi dven héar vissa aterkommande teman. Att ha blivit
utsatt for nagon form av Gvergrepp - incest, andra sexuella dvergrepp eller misshandel -
i barndomen eller senare ar nagot som standigt aterkommer, bade som pavisade sam-
varierande faktorer (4, 6, 13) och som delar av olika psykodynamiska och andra psyko-
logiska forklaringsmodeller (13-15). Trauma i form av tidig forlust av en foralder (13)
eller kirurgiskt ingrepp eller sjukdom som kréaver sjukhusvard under uppvéaxttiden ar
exempel pa andra tankbara bakomliggande orsaker. Enligt Naslund &ar dessa faktorer
snarlika de som ger upphov till dissociationsupplevelser, och hon menar dven att det
sannolikt finns ett samband mellan detta och sjalvskadebeteende, atminstone hos
personer med borderline personlighetsstérning. Andra omstandigheter som i olika
sammanhang tas upp som samvarierande faktorer eller tankbara orsaker innefattar
drogmissbruk (4, 13), mobbning (4), konflikter i familjen, sjalvskadebeteende hos
kompisar (4, 6), alkoholmissbruk eller depression hos foralder (13) och att vara intagen
pa institution (4, 13). Socialstyrelsen (4) uppméarksammar dessutom en studie visar
dessutom att krdnkningar ar en samvarierande faktor i mer an halften av fallen med
sjalvskadande flickor.

Ovan namnda foreteelser finns i manga fall dven hos méanniskor som inte agnar sig at
sjalvskadebeteende, och uppslagen om exakt hur dessa negativa omstandigheter leder
till sjalvskadehandlingar eller till ké&nslor och forestallningar som i sin tur utloser ett
sjalvskadebeteende ar manga. Utifran ett psykodynamiskt synsatt havdar till exempel
Naslund (13) att det kan handla om en slags symbolisk kastrering, ett forsok att halla
samman en splittrad kroppsupplevelse, en slitning mellan & ena sidan viljan till liv och &
andra sidan mer destruktiva impulser eller botande av skuldkénslor kopplade till



sexualitet, medan Stuart (14) forklarar det som beroende pa en obearbetad kris i den
tidiga jagutvecklingen. Fran sociologiskt hall har det bland annat foreslagits att
sjalvskadebeteendet hanger ihop med den fortryckande kvinnoroll som unga flickor
patvingas i det vasterlandska samhallet, och sjalvskadandet kan i forhallande till detta
tolkas bade som underkastelse och som protest (4, 13). En annan samhallelig forklaring
ar att det rader en diskrepans mellan den 6kade stress som unga flickor utsétts for och
de resurser (inre och yttre) som finns tillgangliga for att hantera denna pafrestning (13).
Det har dven foreslagits att den formodade 6kningen av sjalvskadebeteende beror pa att
det sprider sig som en slags smittsam trend bland ungdomarna (4).

Behandling

Manga forfattare havdar att behandling av sjalvskadebeteende ar ett kraftigt eftersatt
omrade och man eftersoker flera och mer omfattande studier i amnet (4, 6, 13, 16).
Bland annat konstateras i en genomgang av den vetenskapliga behandlingslitteraturen
att de studier som anda gjorts visar pa osékra resultat som bor tas med en nypa salt (16).
Det handlar har framst om olika terapiformer, sa som kognitiv och dialektisk beteende-
terapi, och olika typer av farmakologisk behandling (6, 13, 16). En annan viktig aspekt
av behandlingsarbetet dr att det har stérre mojligheter att lyckas om det pabdrjas sa
tidigt som mojligt, innan sjélvskadebeteendet har eskalerat (6, 13).

Omvérdnad

Vad galler omvardnad och mer generella riktlinjer om forhallningssatt och behandlings-
principer som kan vara till nytta for sjukskoterskor framhaller flera forfattare vikten av
att forsoka inta ett varderingsfritt (13, 17) och empatiskt (14) forhallningssatt gentemot
den sjalvskadande patienten. Visserligen betonas fran flera hall betydelsen av att framst
fokusera pa att minimera sjalvskadehandlingarna genom att ta bort farliga foremal i
narmiljon, 6vervaka och inga "kontrakt” med patienten (14, 18), men det framhalls dven
att man utifran en empatisk hallning forhoppningsvis kan bygga en relation som kan
ligga till grund for vidare omvardnadsatgarder som riktar in sig pa ett mer langsiktig
forandringsarbete (14). 1 detta sammanhang kan man dela in omvardnadsatgarderna i
fyra huvudgrupper som riktar in sig pa att undervisa patienten, att hoja dennes sjélv-
kansla, att reglera kanslor och beteenden respektive att mobilisera socialt stod. | ska-
pandet av en fruktbar terapeutisk relation ar det dessutom viktigt att tillsammans med
patienten forsoka forsta vad som ligger bakom sjalvskadehandlingarna, och foérutom ett
empatiskt och engagerat forhallningssatt kan man for att uppna detta ta hjalp av diverse
analysinstrument/formular (13, 14). Forstaelsen ar aven en forutsattning for att individ-
anpassa behandlingen, nagot som enligt Sundh (15) &r av yttersta vikt, da det bland de
sjdlvskadande patienterna foreligger en mangd vitt skilda behov som kraver olika
angreppssatt.



Martinsens omvardnadsfilosofi

For att kunna ombesorja for en god och individanpassad omvardnad kravs det att man
erhaller kunskap om patientens specifika behov. | syfte att uppna detta maste vi saledes
till viss del forsta situationen och beteendet utifran hennes egna perspektiv. Man kan
med Martinsens terminologi tala om att vi maste vaga vidga var forstaelsehorisont,
nagot som utgor en betydelsefull del av det omvardnadsideal som hon foresprakar (19).
Martinsen ar kritisk till den malrationalitet som praglar flera av de véalkanda omvard-
nadsteorierna och framhaller istallet omvardnadens kvalitet som varandes viktigare an
dess resultat. Idealet beskrivs av Martinsen med hjalp av den bibliska berattelsen om
den barmhartiga samariten, och hon framhaller den villkorslésa och empatiska om-
sorgens intrinsikala varde. Denna omsorg dr i grunden en spontan allmanmansklig
kérleksyttring som &r en grundlaggande forutséttning for var kollektiva existens och var
individuella livsmening. | sjukskoterskans omvardnad praglas den dock &ven av ett
professionellt omdéme, och Martinsen menar att sjukskéterskan i samband med sarskilt
komplexa omvardnadssituationer, dar spontaniteten inte infinner sig, maste forhalla sig
till normer och saledes handla mot den andra som om man handlade utifran instinktiv
karlek.

| en sadan komplex omvardnadssituation galler det saledes att som sjukskoterska
forsoka finna nagon form av med den andre gemensam utgangspunkt, eller en delad
"vardagsvarld” (“dagligverden”) som Martinsen uttrycker det (19). En sadan ihopsmalt
forstaelsehorisont kan till exempel uppkomma ur upplevelsen av lidande, vilket Mar-
tinsen menar &r ett allmanmanskligt fenomen. Forstaelsen for hur den andre upplever
och hanterar sitt lidande kan vi darfor tilligna oss genom att i samspel med denne
utveckla gemensamma erfarenheter av den aktuella situationen. Ett villkor for att detta
ska kunna uppnas &r att man som sjukskoterska intar en sarskild hallning som préglas av
erkannande, dmsesidighet, engagemang i och intresse for den andre, samt en god mora-
lisk och professionell omdémesformaga. Denna hallning grundar sig i solidariteten som
ett dominerande varde, vilket till viss del utesluter, eller atminstone stéller i skuggan,
varden som oberoende och sjalvstandighet; varden som i manga andra omvardnads-
teorier ses som de mest efterstrdvansvarda.

Problemformulering

Om man utgar fran att sjalvskadebeteendet &r ett problem och att det pa senare tid 6kat
tamligen dramatiskt i omfattning sa framstar det mycket problematiskt att det inte finns
nagra tillforlitliga och evidensbaserade behandlingsprinciper eller omvardnadsatgarder
att utarbeta en god vard utifran. Darfor ar det av yttersta vikt att ny forskning utfors pa
omradet, och man kan aven tanka sig att denna forskning bor inriktas pa att integrera
nyorienterande synsatt och infallsvinklar, da det med tanke pa beteendets okning fram-
star som att traditionella forhallningssatt inte verkar fungera.



SYFTE

Studiens syfte ar att fa en overgripande bild av hur sjukskoterskans arbete med den
sjalvskadande patienten beskrivs i aktuella vetenskapliga studier, av hur man anser att
denna verksamhet eventuellt bor férdndras och utformas framdver, samt av vilken syn
pa sjalvskadebeteende och den sjalvskadande méanniskan som ges uttryck for och hur
detta eventuellt paverkar varden och forskningen pa omradet.

METOD

De i denna litteraturstudie ingaende artiklarna erhdlls dels fran Cinahl med hjalp av
fritextsokning pa “self inj* AND nurs*”, med begransningarna peer reviewed och
abstract available, och dels fran PubMed via sokning pa MESH-termen “self-injurious
behavior” med underrubriken “nursing”. Den forstnamnda sokningen utfordes 21
februari 2008 och resulterade i 106 traffar, medan den andra genomférdes 1 mars 2008
och gav till resultat 153 soktraffar. Vid en forsta genomgang sorterades dubbletter bort
tillsammans med studier som var gjorda innan ar 2000 samt sddana som var uppenbart
irrelevanta for uppsatsamnet. Efter denna forsta utgallring aterstod 141 artiklar i vilka
jag laste abtract-delen for att utesluta fler artiklar som inte var aktuella med tanke pa
den hér studiens syfte. Behallningen blev 18 studier, varav jag valde ut de atta som
utgjordes av empiriska studier, samt tva artiklar av annan art (se bilaga 1). Dessa tio
texter lastes sedan noggrant flera ganger och analyserades med utgangspunkt i ett antal
fragestallningar som formulerades utifran uppsatsens syfte:

- Vilka strategier, atgarder, forhallningssatt och behandlingsprinciper som ar rele-
vanta for sjukskoterskans arbete med sjalvskadande patienter finns att forhalla
sig till?

- Hur forhaller sig sjukskoterskor i praktiken till dessa?

- Hur bor man som sjukskaterska forhalla sig till dessa?

- Finns det evidens for nagon omvardnadsatgérd?

- Vilken syn pa sjalvskadebeteende och den sjalvskadande manniskan ges det
uttryck for i texterna och hur paverkar detta den givna varden?

- Hur paverkar dessa synsatt forskningen pa omradet?

RESULTAT

Hur varden ser ut

En farsk studie fran Irland (20) visade att aven om sjukskdéterskorna i det praktiska
arbetet med sjalvskadande patienter visserligen anvénde sig av metoder som utarbetats
utifran en patientcentrerad omvardnadsmodell, sa togs inte de underliggande princi-
perna och vérderingarna i beaktande. Modellen anvéndes mer som ett slags formellt
bedémningsverktyg an som en grundldggande vardansats. Dessutom gavs en mangd
exempel pa ofta brukade atgarder och angreppssatt som ansags sta i bjart kontrast till



allt vad patientcentrerad vard star for; patvingande av strikta regler, olika former av
tvang, brist pa valmajligheter for patienten samt hot om utskrivning, forflyttning till
saker avdelning eller borttagande av diverse "privilegier”. VVarden genomsyrades framst
av ett medicinskt synsatt, havdade man, och detta ledde till att de mer terapeutiska
atgarderna kom i skymundan. Som svar pa fragan vad som kunde tankas ligga bakom
dessa motstridigheter mellan teori och praktik menade man att det framst handlade om
den psykiatriska avdelningens struktur och funktion, som préaglades av malorientering
och oforutsagbarhet, bland annat pa grund av att patienter med sa manga olika typer av
problem vardades pa samma plats, och sjukskoterskans arbete bestod i detta samman-
hang i forsta hand av att halla ihop och organisera de olika medicinska och psykotera-
peutiska behandlingsatgarderna. Aven i en australisk enkétundersokning bland akutsjuk-
skdterskor framkom det att de riktlinjer och behandlingsprinciper som faktiskt fanns att
tillga vad géller vard av sjalvskadande manniskor inte anvéandes i det praktiska arbetet
(21). Dessutom visade det sig att endast 19 % (n=1008) av de tillfragade hade kunskap
om att det fanns nagra sadana riktlinjer pd avdelningen. Dessa siffror stammer dock
inte 6verens med dem som framlaggs i en annan australisk studie (22) pa samma amne,
enligt vilken 80 % (n=43) av de intervjuade sjukskoterskorna hanvisade till sadana
direktiv. | bada studierna visas det dven att trots att man ofta kom i kontakt med sjalv-
skadande patienter, sa var det nastan ingen som hade erhallit ndgon formell utbildning
pa omradet (21, 22).

| en studie (23) fran 2007 kartlagger och beskriver O’Donovan de omvardnadsatgarder
som utfordes i samband med sjalvskadebeteende pa slutna avdelningar inom psykiatrisk
akutvard. Pa dessa avdelningar tillampades en méangd olika preventions- och interven-
tionsstrategier av vilka man prioriterade de preventiva atgarder som syftade till att
forhindra sjalvskadehandlingar pa avdelningarna. | detta arbete ingick tillhandahallandet
av en fysiskt sdker miljo, borttagande av vassa foremal, med patienterna ingaende av
”no-harm contracts”, sarskild 6vervakning, diverse distraktionsstrategier, anmodanden
till riskpatienter att behalla nattkladerna pa under dagen samt hot om negativa konsek-
venser vid sjalvskadande. De negativa konsekvenser som patienterna hotades med
innefattade utskrivning, hindrande fran att ga till terapisessioner, forflyttning till ”saker”
avdelning, forbud att ga till affaren eller kyrkan, tvang att ga kladd i nattklader samt
hindrande fran att ta emot besok. Vid sidan av dessa beskrevs dven en del interventions-
strategier, inriktade pa mer langsiktig forandring av beteendet, av vilka framholls en
fungerande daglig terapeutisk interaktion med patienten. Poangen med denna var fran
sjukskoterskornas hall att bedéma den vardades kanslolage, risken for vidare
sjalvskadebeteende och hur den fortsatta varden skulle utformas. De omvardnads-
atgarder som anvéandes i samband med denna terapeutiska interaktion bestod i att
ingjuta hopp, uppmuntra till uttryckande av kanslor (till exempel genom att mala, rita
eller skriva), trana stresshantering och problemldsande férmagor, forstarka positiva
tankar samt tillsammans med patienten forsoka finna losningar pa hennes upplevda
problem. Vissa av de tillfragade havdade dock att det inte fanns tid for sadana
terapeutiska atgarder.

| en studie frdn London provade man att pa akutmottagningar arbeta gentemot sjélv-
skadande patienter utifran “case management”-principer. Resultatet visade att ater-
intagsfrekvensen under den féljande tolvmanadersperioden var den samma bland de
patienter som fick denna vard som hos de som endast erhéll vard i from av triage samt
medicinska och psykiatriska rutinatgarder (24). Effekten av att patienter ingar sa kallade
no-suicide contracts” pa psykiatriska slutenavdelningar har dven det testats empiriskt,



och en studie fran 2001 (25) visade att dessa personer I6pte en sju ganger storre risk att
utfora sjalvskadehandlingar &n de som inte stod under sadana kontrakt. Denna skillnad
visade sig i samma studie galla &ven mellan de som underkastades hogre restriktions-
nivaer respektive de som inte gjorde det. Faktum &r att alla de i studien ingaende
patienterna som pa avdelningen utforde sjalvskadehandlingar stod under utokad
overvakning. Studiens forfattare papekar dock att skillnaderna endast ar statistiskt
pavisade och att man inte kan dra nagra slutsatser om eventuella kausala kopplingar. Ett
mer generellt forhallningssatt som provats i samband med varden av personer med
borderline personlighetsstorning som skadar sig sjalva utvarderades av Alper och
Peterson i en studie fran 2001 (26). Har undersoktes hur principer fran dialektisk
beteendeterapi kunde anvandas i sjukskoéterskans arbete med dessa patienter, och man
kom fram till att tillampningen av dessa minskade sjélvskadebeteendet med 50 % under
den fyraveckorsperiod da studien genomfordes pa en slutenavdelning for personer med
psykisk sjukdom och drogberoende.

| tre av studierna undersokte man dven sjukskoterskornas upplevelser av att arbeta
utifran de ovan beskrivna synsatten och principerna samt av att utféra de olika atgarder
som i olika studier visat sig vara vanliga. Den av dialektisk beteendeterapi fargade
metoden upplevdes positivt av sjukskdterskorna, da de menade den kénnetecknades av
flexibilitet, framjande av sjélvutveckling och sjalvkunskap samt teamarbete (26). I
forsoken med den patientcentrerade modellen (Barkers "tidal model”) upplevdes den
mindre positivt, da den ansags vara svar att koppla till det praktiska arbetet (20). Nagra
av de preventiva atgarder (sarskild overvakning och anmodanden till patienten att
behalla nattkladerna pa) som beskrevs i O’Donovans studie (23) upplevdes inte sallan
av personalen som lite obehagliga att utfora, men de verkstalldes anda i brist pa
alternativ.

Synen pa sjalvskadebeteende och hur det eventuellt paverkar omvardnaden och
forskningen pa omradet

Fyra av de tio studier (21, 22, 24, 27) som granskats motiverades uttryckligen med att
man ville forsoka minska antalet sjdlvmord och i ytterligare en artikel (25) beskrivs
sjalvskadebeteende i termer av sjalvmordsbeteende. Alper (26) skriver att sjalvskade-
beteende visserligen inte &r suicidalt till naturen men framhaver att personer som skadat
sig sjalva upprepade ganger loper storre risk &n andra att senare ta sina liv, och Ander-
son et al (28) framhaller sjalvskadebeteende som den enskilt viktigaste prediktorn for
suicid. 1 O’Donovans bada studier (20, 23) behandlas dock beteendet som ett problem i
sig, och &ven Barr et al (27) menar att det &r av yttersta vikt att inte blanda in sjélv-
mordsbeteende i bilden, eftersom detta kan leda till att de som sjalvskadar utan suicidal
avsikt hamnar i klam. Allen (29) havdar att en utvardering av de olika atgarder som
beskrivits inom forskningen ar omajlig, da det sallan framgar huruvida de syftar till att
behandla sjélvskade- eller sjalvmordsbeteende. Hon ifragasatter dessutom det samband
mellan sjalvskadehandlingar och sjalvmord som flera av studierna forféktar, och jamfor
det med sambandet mellan att ga dver vagen och att bli dverkérd av en bil. Dartill
menar Allen att den terminologiska tvetydigheten pa omradet kan uttrycka en form av
maktdynamik, dar olika asikter och fordomar géllande den sjalvskadande méanniskan
avspeglas i ordvalen. Som exempel pa detta tar bade Allen och Anderson et al upp att
man ofta l&gger till ordet “medveten” (“deliberate”) framfor “sjalvskadehandling”,



nagot som inte bara dr redundant utan aven insinuerar att personen i fraga kunde ha
avstatt fran sjalvskadebeteendet om hon sa velat (28, 29). Dessa undermeningar, menar
bade Anderson et al och Allen, kan ha vida (oftast negativa) konsekvenser for hur
personer med dessa problem bemots inom hélso- och sjukvarden. Allen (29) ar dven
kritisk mot det satt pa vilket man beskriver resultaten inom forskningen pa omradet, da
dessa ofta utvérderas i termer av minskning eller 6kning i frekvensen av sjélvskade-
handlingar. Hon formulerar tre argument till stod for denna kritik; dels att sjélvskade-
handlingar i statistiken ofta rédknas in i fel kategori (sjalvmordsforsok), dels att en
eskalering av sjalvskadebeteendet i samband med olika terapeutiska atgarder inte
nodvandigtvis behdver innebéra att de ar daliga eller ineffektiva, och till sist att en
minskning i antalet sjalvskadehandlingar hos den enskilde mycket val kan vara en f6ljd
av att negativa kanslor tar sig uttryck pa andra, an mer destruktiva satt (forlust av
“empowerment” och kontroll, tstbrningar m.m.).

Hur varden av sjalvskadande manniskor bor se ut

| haften av de analyserade studierna siktar behandlingsforslagen framst mot att minska
frekvensen av sjalvskadehandlingar och/eller ddmpa beteendets formodade konsek-
venser (Okat antal sjalvmord) (21, 22, 24, 25, 27). O’Donovan (23) beskriver denna typ
av synsétt och den vard vilken darifran utgar som reaktiv och pragmatisk i sin karaktar,
och efterlyser nya, alternativa strategier for att handskas med sjalvskadebeteende. | tva
av artiklarna ingar det som ett element i behandlingsforslagen att man bor forsoka forsta
problemet utifran den sjalskadandes egna perspektiv, och med grund i detta utforma en
individualiserad vard (21, 24). Anderson et al (28) menar att om vi inom halso- och
sjukvarden ska kunna erbjuda en vard som pa ett tillfredsstallande vis kan tillgodose
behoven hos méanniskor med sjélvskadebeteende sa kravs det att vi utvecklar en mer
nyanserad bild av fenomenet. For att erhalla dessa insikter maste vi, enligt forfattarna,
anvéanda oss mer av ett sociologiskt och interpretativt tdnkande kring problemet, och
med hjalp av detta réra oss mot mera subjektiva forstaelser av vad sjalvskadehand-
lingarna betyder for den enskilda individen. Aven Allen (29) framhéller vikten av att
utforska den mangfald av roller som sjalvskadebeteendet kan spela i en manniskas liv,
och tillagger att detta kraver ett grundligt analyserande av vardarens egna varderingar
och trosforestéallningar. Hos bade Anderson et al och Allen framkommer &sikten att
varden av sjalvskadande personer bor inriktas pa orsakerna till beteendet; det faktum att
sjalvskadebeteendet Okar ar ett problem eftersom det torde betyda att alltfler unga
manniskor mar daligt, och det ar detta bakomliggande lidande vi maste forsoka komma
at (28, 29).



DISKUSSION

Metoddiskussion

Precis som Socialstyrelsen (6) papekar, sa rader det stor brist pa empiriska studier som
undersoker olika behandlingar eller omvardnadsatgarder vid sjalvskadebeteende samt
dessas effektivitet. De studier som finns ar dessutom av tveksamt varde pa grund av den
terminologiska oenighet som foreligger. Dessa problem framkommer i bakgrunden i
denna uppsats och bekréftas till stor del i dess resultat. Ett exempel pa detta ar nar man i
McCanns studie (22) anvander sig av ett ”Suicide opinion questionnaire” fran 1982 for
att undersoka sjukskoterskors attityder gentemot sjalvskadebeteende (“deliberate self-
harm”). Ett annat exempel pa denna brist pa konsensus vad galler terminologin &r att
O’Donovan (23) i sin studie utesluter intoxikationer fran sjalvskadebeteende ("non-
suicidal self-harm”), medan McAllister (21) framhaller just intoxikationer som den
overlagset vanligaste formen av vardkravande sjalvskadebeteende (“deliberate self-
harm”). Vidare skriver Drew (25) att halften av patienterna med sjalvskadebeteende
(’self-harm behavior™) uttryckte sjalvmordsintentioner, nagot som gor det omojligt att
jamfora denna studie med O’Donovans (23) dar ju sjalvskadehandlingen definieras av
att det inte foreligger nagra suicidintentioner. Det ar endast Allen (29) som tydligt
framhaller problemen med dessa terminologiska tvetydigheter. | detta sammanhang kan
det vara av intresse att samtliga artiklar ar forfattade i engelsksprakiga lander (England,
Irland, Australien och USA), sa de terminologiska bristerna kan knappast anses bero pa
sprakliga missuppfattningar.

I enlighet med riktlinjerna for detta arbete granskades de inkluderade artiklarna med
hjalp av checklistor for olika typer av studier. Sex av artiklarna (21, 22, 24-27) anvande
sig av kvantitativa metoder, och fyra av dessa (21, 22, 25, 27) var deskriptiva medan tva
(24, 26) var interventionsstudier. Validiteten diskuteras i samtliga artiklar, men resulta-
tets generaliserbarhet diskuteras endast i halften av dem (22, 26, 27), och i lika manga
fall resonerar man kring studiemetodens eventuella nackdelar (25-27). Med tanke pa hur
lite forskning som finns pa omradet, si maste samtliga kvantitativa studier anses ha
klinisk betydelse. Hos Alper et al (26) ingar ocksa en kvalitativ studie och &ven
O’Donovans bada studier (20, 23) ar av denna art. | samtliga dessa artiklar diskuteras
metodens for- och nackdelar pa ett utforligt satt, och aven dessa studier har uppenbar
relevans for det kliniska arbetet. De tva Gvriga studierna (28, 29) var inte helt enkla att
utvardera utifran checklistorna, da det inte tydligt framkommer av vilken typ de ér.
Allens studie (29) ar en form av litteraturéversikt i vilken vanligt férekommande pers-
pektiv pa och behandlingsforslag for sjalvskadebeteende utvarderas och kritiseras.
Texten praglas i valdigt hog grad av forfattarens egna asikter om vilket synsétt som bor
anvandas (det socialkonstruktionistiska), ndgot som a ena sidan gor att man kan ifraga-
satta studiens objektivitet, men som & andra sidan utgor en stor del av studiens styrka,
da argumentationen ar tamligen 6vertygande och val understodd. Anderson et al (28)
beskriver i sin artikel ett pAgaende projekt pa en vardenhet for sjalvskadande ungdomar
och riktar framst in sig pa de olika teoretiska utgéangspunkterna for detta. Aven denna
studie fargas mycket av forfattarnas egna forslag pa hur problemet bor behandlas och
det ar svart att vardera den utifran nagon av checklistorna.

Syftet med denna studie var bland annat att fa en dverblick éver vilka strategier man
kan anvanda sig av som sjukskoterska i varden av den sjalvskadande manniskan. Som
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vi sett finns det nastan inga empiriska studier som studerar specifika omvardnads-
atgarder, och detta forsvarade arbetet med denna uppsats. Dock har jag under arbetets
gang kommit dver en mangd vetenskaplig litteratur av annan art — teoretiska artiklar,
litteraturéversikter, samt forskning inom amnen som sociologi och psykologi — vilka
erbjuder synnerligen intressanta infallsvinklar. Studiens syfte hade sannolikt kunnat
uppnas i hogre grad om dessa texter hade anvants i resultatdelen. Ett annat fruktbart
tillvagagangssatt hade kunnat vara att utféra en hermeneutiskt praglad analys av
artiklarna i syfte att forscka finna underliggande stromningar och fa ett grepp om vilka
forforstaelser och eventuella intressen som kan tankas ligga bakom dessa.

Resultatdiskussion

Med det ofillfredsstallande forskningslaget i atanke ar det kanske inte sa konstigt att
sjukskoterskans mote med sjalvskadande patienter kan vara bade skrammande och
svart. Till skillnad fran manga andra vanligt férekommande situationer man stalls infor i
vardarbetet finns det i detta fall tamligen lite att luta sig emot vad galler behandlings-
principer, forhallningsséatt och omvardnadsatgarder (4, 6, 13, 16). Ett aterkommande
amne i litteraturen om sjalvskadebeteende, bade den fackliga och den skonlitterara, ar
den negativa attityd som ofta verkar pragla vardpersonalens bemétande av den
sjalvskadande ménniskan, och detta tror jag till stor del kan forklaras av att det faktiskt
rader en stor kunskapsbrist pa omradet. Denna avsaknad av kunskap och behandlings-
principer kan i sin tur eventuellt leda till en frustration som gar ut 6ver patienten. Det
kan ocksa vara sa att sjalvskadebeteendet &r ett sa pass komplext och mangfacetterat
fenomen att ett "korrekt” forhallningssatt ar alltfor svart att uppbada i det enskilda fallet
(om man inte ar expert pa omradet). Dessa svarigheter framkom i bakgrunden till denna
uppsats och bekraftades till stora delar i resultatbeskrivningen.

De atgéarder som beskrivs i de analyserade artiklarna syftar nastan uteslutande till att
minska sjalvskadandebeteendet och/eller ddmpa de formodade konsekvenserna av detta
(sjalvmord). Jag menar att man da kanske missar att se vad som ligger bakom 6kningen
av detta beteende, det vill sdga det som sjalvskadehandlingarna eventuellt uttrycker,
vilket kanske egentligen &r det som behandlingen borde inriktas pa. Bland studierna ar
det bara Allens (29) som intar denna synvinkel och framhaller att det &r det bakom-
liggandet lidandet som bor behandlas snarare an dess symtom. | sjélvbiografierna av
Palsson (1) och Akerman (2) blir det tydligt att sjalvskadebeteendet & mer som en
reaktion pa ett storre lidande och ett sétt att hantera detta an ett problem i sig. Jag vill i
detta sammanhang framhalla att det visserligen verkar finnas fall dar sjalvskade-
beteendet i sig dr huvudproblemet, till exempel da ett halsoproblem uppstar i det att
beteendet riskerar att leda till mera lidande (fysiskt eller psykiskt), eller da det eskalerar
till att bli en form av tvangsmassigt beteende. Men pa det stora hela tycker jag att vi bor
se sjalvskadebeteendet som ett problem i sig endast i de fall da personen i fraga sjalv
anser det vara huvudproblemet, och istéllet rikta in oss pa att utreda och forsoka atgarda
orsakerna till att beteendet som sadant 6kar.

For att erhalla kunskap om de bakomliggande orsakerna, och darmed kunna erbjuda en
god vard at de sjalvskadande personerna, sa kravs det att vi utvecklar en forstaelse for
den lidandes problem. Detta ar ndgot som betonas kraftigt i Martinsens omvardnads-
filosofi (19), och denna skulle enligt mig kunna anvéandas som utgangspunkt for ett
slags motpol till den resultatinriktade vard som beskrivs i manga av de vetenskapliga
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artiklarna. Utifran Martinsens idéer (19) framstar dessutom manga av de vanligt
forekommande atgarderna i samband med sjélvskadebeteende som synnerligen omora-
liska och integritetskrankande samt som stdende i skarp kontrast till den hallning hon
anser bor pragla omvardnaden. Utifran detta sistnamnda empatiska forhallningssatt kan
vi lagga grunderna fér det som Anderson et al (28) framhaller som nodvandigt, nam-
ligen att réra oss mot mer subjektiva forstaelser av sjalvskadehandlingarna. Samma
forfattare skriver &ven om hur vi faktiskt alla skadar oss sjalva mer eller mindre, med
den skillnaden att vissa satt & mer socialt accepterade an andra, och jag menar att detta
eventuellt kan utgdra en grundval for den gemensamma forstaelsehorisont som Martin-
sen (19) lagger sa stor vikt vid. | detta utforskande av sjalvskadebeteendet ar det, enligt
Allen (29), av stor vikt att man inte underminerar den andres lidande genom att anta att
man vet vad det handlar om. Lagger vi samman dessa aspekter sa menar jag att vi som
resultat far att sjukskoterskan bor forhalla sig gentemot den sjalvskadande méanniskan pa
ett sétt praglat av empati och gemensamma erfarenheter av lidandet, med utgangspunkt i
vilket vi kan skapa en forstaelse for den enskildes unika situation, samt av hur hon
tolkar och hanterar upplevelsen av denna.

Da sjukskaterskor sannolikt ar en av de yrkesgrupper som oftast kommer i kontakt med
sjalvskadande manniskor, anser jag att det ar av yttersta vikt att studier utfors angaende
omvardnaden pa detta omrade. For att dessa ska bli meningsfulla kravs det dock att vi
utformar en allméant accepterad terminologi pa omradet, som innefattar och ger
utrymme at den mangd av betydelser som sjalvskadebeteendet kan ha i olika samman-
hang, och som tydligt redogdr for i vilka fall forskningen ar tillampbar. For att uppna en
sadan konsensus kravs det en storre forstaelse av fenomenet, och for att erhalla denna
anser jag, precis som Allen (29) att vi i stor utstrdckning bor anvénda oss av den
forskning som utforts pa omradet inom andra discipliner, sa som psykologi och
sociologi. Jag tror att detta & mer fruktbart an om vi vander oss till den medicinska
vetenskapen, vilkens naturvetenskapliga karaktar i mangt och mycket hindrar en for
sjukskaterskans omvardnadsarbete gangbar utgangspunkt. Detta kommer bland annat
uttryck i den psykiatriska avdelningens traditionsbundna strukturer som beskrivs av
O.Donovan (23), och detta dr nagot som jag anser maste beaktas noga i utformandet av
den framtida psykiatrin.

En annan viktig aspekt i hanterandet av den utmaning som sjélvskadebeteendet staller
oss infor, bade som yrkesverksamma och i vissa fall som privatpersoner, till exempel i
foraldrarollen, &r att vi vagar tala om vilka kanslor och tankar det vacker hos oss sjalva.
Vi maste forsoka undvika motséttningar mellan oss sjalva och den sjalvskadande
manniskan, och i namn av detta &ndamal maste vi vaga undersoka varifran de negativa
kanslor som sjalvskadehandlingarna eventuellt utléser hos oss, och som bland annat kan
ta sig uttryck i avstandstagande fran och ilska gentemot den sjalvskadande personen,
harstammar fran. Detta krav stalls inte minst pa sjukskoterskan, vilken utifran Martin-
sens omvardnadsideal har en moralisk plikt att pa ett oegennyttigt och konstruktivt vis
svara pa den lidandes appell (19). Detta galler aven om den spontana empatin inte
infinner sig, och kanske till och med ger plats at nagon form av antipati, eftersom det
enligt Martinsen &r en central del av sjukskoterskans professionella yrkesutdvning att
kunna agera som om man handlade utifran ovillkorlig omsorg om den andre.

Min férhoppning ar att denna studie kan bidra till utvecklingen pa omradet, antingen

genom att framhalla aspekter som kan vara givande vid utarbetningen av nya
behandlingsprinciper och omvardnadsatgarder i samband med sjalvskadebeteende, eller
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genom att oka forstaelsen for problemet samt varfor de strategier som finns, med tanke
pa beteendets formodat okade forekomst, inte verkar fungera.
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