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SAMMANFATTNING

Sjalvskadebeteende hos tonaringar och unga vuxna har fatt 6kad uppméarksamhet de
senaste decennierna. Beteendet kan fungera som ett sétt att hantera svara kanslor,
men innebar ocksa ett stort lidande. En fungerande vardrelation &r central for att fa
till stand en fungerande vard av patienter med sjalvskadebeteende. Men varden av
denna patientgrupp rapporteras ofta som problematisk, da sjukskéterskan upplever
frustration och patienten upplever vardlidande. Fortfarande saknas mycket kunskap
om sjalvskadebeteende och effektiva behandlingsmetoder. Okad insikt i patientens
upplevelser av vardsituationen 6kar majligheten att utforma en god vard for denna
patientgrupp. Syftet med fordjupningsarbetet var darfor att belysa vilka upplevelser
patienter med sjalvskadebeteende har av vardrelationen. Tio vetenskapliga artiklar
med kvalitativ metodik anvandes for att gora en metasyntesinspirerad analys. Tva
teman och nio subteman identifierades fran patienternas upplevelser av
vardrelationen. | det forsta temat tolkades patienternas upplevelser av vardrelationen
som otillfredsstallande med fem subteman dar vardrelationen tolkades som ojamlik,
oférstaende, domande, tvivlande och distanserad. | det andra temat tolkades
patienternas upplevelser av vardrelationen som tillfredsstallande med fyra subteman
dar vardrelationen tolkades som omhandertagande, forstaende, tillatande och
nérvarande. Slutsatser som drogs var att sjukskéterskan behdver ha tid och kunskap
och stdtta, formedla trygghet och acceptans. Dessutom drogs slutsatsen att &ven
sjukskoterskan behdver stod genom handledning.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Under sjukskoterskeutbildningen ar det ett vardomrade som har vackt extra mycket
funderingar och kénslor hos mig — namligen varden av patienter med
sjalvskadebeteende. Jag kom i kontakt med denna patientgrupp under den
verksamhetsforlagda utbildningen pa en allmanpsykiatrisk avdelning. Tiden pa
avdelningen vackte manga funderingar kring hur omvardnaden av dessa patienter
fungerar och hur situationen ter sig for patienterna. Sjalvskadeincidenterna i sig
vackte dessutom starka kanslor hos mig av bland annat sorg och rédsla.

Ingen av patienterna pa avdelningen var inlagd pa grund av sjalvskada, men flera av
dem hade ett mer eller mindre aktivt sjalvskadebeteende. En av patienterna hade ett
sjalvskadebeteende som eskalerade kraftigt under vardtiden. Hon skar och brande sig
och hennes beteende var foremal for manga diskussioner bland personalen. Min
upplevelse var att sjukskaterskorna gjorde sitt basta for att ge en god vard, men att
situationen var svarhanterlig med mycket kanslor och asikter men desto mindre
fakta, rutiner och verktyg att luta sig mot. Relationen mellan patienten och
sjukskoterskorna framstod som alltmer anstrangd under vardtiden, med
sjukskaterskornas 6kande frustration och villradighet och patienten som slét sig
alltmer. Det ar svart att tolka patientens sjalvskadebeteende pa annat sétt &n att hon
inte madde bra av situationen. Jag funderade Gver vad det var som gjorde att
patienten blev sémre trots sjukskoterskornas anstrangningar. Eller kunde det vara just
personalens bemoétande som bidrog till det 6kande sjalvskadebeteendet?

Sa hér beskriver en patient sina upplevelser av varden i samband med sjalvskada
(Akerman, 2009, s. 244-245):

”Inom slutenvdrden har jag fatt de mest skilda reaktioner pa mina sjéalvskador, men
allt for manga ganger har jag motts av oforstdende och irriterad personal.
Overhuvudtaget var det valdigt tufft med forstaelse och bemétande varje gang jag
behdvde fysisk vard for mina skador. Jag ansags besvarlig och kravande och fick
ofta hora att jag tog upp plats for nagon som verkligen hade behévt vdrden... det
enda jag vet som sjalvskadare ar att jag vardelds, besvarlig och hopplds. Det
behdver ingen paminna mig om! Jag tror att det &r oerhort viktigt att personal som
arbetar inom psykiatrin eller ofta kommer i kontakt med sjalvdestruktivitet har en
ordentlig grund att std pa utbildningsméssigt, men ocksa en enorm trygghet i sig
sjalva och i sin yrkesroll. Det ar sa latt att man i sina forsok att hjalpa istallet
forstirker det sjuka och i ldngden bidrar till att 6ka sjdlvskadorna.”

Forskning om sjélvskadebeteende &r relativt ung och det finns fortfarande manga
luckor i kunskapen om detta fenomen. Exempel pa omraden dar kunskapen &r knapp
ar forekomsten av beteendet, vedertagna begrepp och Kklassificeringar och effektiva
behandlingsmetoder. Sjalvskadebeteende framstar som komplext och den svara
vardsituationen som jag fick folja under den verksamhetsforlagda utbildningen fodde
en vilja att forsta mekanismerna bakom sjalvskadebeteende pa djupet. Jag ville ocksa
fa kunskap om hur denna patientgrupp upplevde kontakten med vardpersonalen.



BAKGRUND

Detta kapitel inleds med att definiera och beskriva innebdrden av
sjalvskadebeteende. Darefter presenteras orsaker till, funktionen av, forekomst och
vard av sjalvskadebeteende. Slutligen beskrivs en teoretisk utgangspunkt och en
problemformulering for férdjupningsarbetet.

Definition av sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteende ar ett fenomen som kan ses pa manga hall i samhallet, i manga
kulturer och langt tillbaka i historien. Det finns manga beteenden som kan betraktas
som sjdlvskada och som anses mer eller mindre socialt och kulturellt accepterade.
Nagra exempel som kan namnas ar rokning, missbruk av alkohol och droger,
atstorningar, hogrisktagande beteende, forgiftning och att skéra sig.
Sjalvskadebeteende har annu inte ndgon egen diagnos och det saknas allmant
vedertagna definitioner eller bendmningar (Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke,
2010).

For att precisera den typ av sjalvskadebeteende som det har fordjupningsarbetet
inriktas mot anvénds Simeons och Favazzas (2001) definition av sjalvskada, som kan
betraktas som val ansedd (Socialstyrelsen, 2004a). Sjalvskada definieras som; en
avsiktlig handling att asamka den egna kroppen direkt fysisk skada, utan
sjalvmordsintention. Denna definition innebar att personen medvetet skadar sig och
att den fysiska skadan uppstar omgaende, till skillnad fran exempelvis missbruk dar
skador ofta uppkommer forst efter en tid. Sjalvskadebeteende kan preciseras
ytterligare med undergrupper. En av dessa grupper &r impulsivt sjalvskadebeteende
som innebar att personen &ar upptagen med tankar pa att skada sin kropp, oftast
genom att skdra och branna sig, férhindra sarlakning eller ge slag mot kroppen.
Nedan foljer en summering av nagra typiska beteenden och tankar hos personer med
impulsivt sjalvskadebeteende (Simeon & Favazza, 2001):

e Upptagen med tankar pa att skada sig sjalv fysiskt

e Aterkommande misslyckanden att std emot impulser att skada sig sjalv, vilket

leder till skada eller férandring av kroppsvéavnad

e Upplevelsen av 6kande inre spanning direkt innan utférandet av sjélvskadan

e Kansla av vélbefinnande eller lattnad i samband med sjélvskadan

¢ Inget medvetet sjdlvmordsforsok
Fokus for det har fordjupningsarbetet ligger pa det impulsiva sjalvskadebeteendet.
Om inget annat anges ar det impulsivt sjalvskadebeteende som asyftas da orden
sjalvskadebeteende eller sjélvskada anvands.

Bakomliggande orsaker till sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteendet borjar ofta i tonaren och kan besta av enstaka handelser eller
utvecklas till ett slags missbruk som kan halla i sig i decennier (Simeon & Favazza,
2001). Det finns inga enkla forklaringar till varfor vissa utvecklar
sjalvskadebeteende. Nagra faktorer har dock kopplats samman med personer med
sjalvskadebeteende. Manga har varit utsatta for grova krankningar sa som mobbing,
misshandel eller sexuella 6vergrepp (Socialstyrelsen, 2004b). Andra faktorer som
kan finnas i bakgrunden &r omsorgsbrist och otrygga anknytningsmonster under
barndomen, separation fran foraldrar eller en biologisk sarbarhet, till exempel
svarigheter med affektreglering (Skarderud et al., 2010) och hdg kénslointensitet



(Fjellman, 2010). Missbruk och relationsproblem kan ocksa ligga bakom sjélvskada
(Tofthagen & Fagerstram, 2010). Nagra medicinska diagnoser som ar vanligt
forekommande i samband med sjélvskadebeteende ar depression, atstérning,
posttraumatiskt stressyndrom och ADHD. En diagnos som sérskilt ofta kopplas
samman med sjalvskadebeteende &r borderline personlighetsstérning, dven kallad
emotionellt instabil personlighetsstorning. Majoriteten av personerna som har
borderline har ett sjalvskadebeteende, men det innebdr inte att majoriteten med
sjalvskadebeteende har borderline (Fjellman, 2010).

Sjalvskadebeteendets funktion

Sjalvskadebeteende kan fylla manga funktioner. En funktion &r sjalvskada som
affektreglering, det vill sdga en metod for att reglera, uttrycka och uthérda kénslor av
obehag sasom angest och skam. Smartan eller synen av blod kan da fungera som ett
satt att lindra kanslor och ge personen en kansla av att ha kontroll (Skarderud et al.,
2010). Det finns &ven biokemiska processer som till viss del kan forklara sjalvskada
som affektreglering. Da kroppen skadas frisatts smartstillande och stamningshéjande
amnen i kroppen, exempelvis endorfin (Fjellman, 2010). Sjélvskadebeteende kan
aven vara ett satt att ta sig ur ett dissociativt tillstdnd. Detta tillstand kan ha manga
orsaker och dr bland annat ett satt att hantera trauman, da personen avskarmar sig
fran svara upplevelser. Tillstandet i sig kan upplevas mycket obehagligt och
angestfyllt att befinna sig i, eftersom vérlden och jaget upplevs forandrat. Ett satt att
ta sig ur detta tillstand kan vara att skada sig sjalv. Sjalvskada kan ocksa tolkas som
en slags kommunikation. Om personen har svart att uttrycka sin inre smarta i ord kan
sjalvskada bli ett satt att formedla sig genom sin kropp. Det kan dven vara ett satt att
skramma, anklaga eller styra sin omgivning (Skarderud et al., 2010).

Utifran upplevs sjalvskada ofta som obehagligt, obegripligt och onddigt, men for
personen som skadar sig kan det tvartom upplevas som livsbejakande, eftersom det
kan vara en strategi att hantera svarigheter. Det kan ocksa upplevas som en trost och
ge styrka att orka leva vidare genom att vara en paminnelse om att kunna avsluta sitt
liv om det skulle bli for svart (Soderberg, 2008). Pa kort sikt kan alltsa
sjalvskadebeteendet upplevas som en lattnad och nagot som far personen att ma
battre, men pa langre sikt resulterar det snarare i skam- och skuldkanslor och dalig
livskvalitet (Fjellman, 2010). Aven om avsikten med sjalvskada inte ar sjalvmord gér
det inte att helt bortse fran den risken. En person med sjalvskadebeteende kan
samtidigt ha sjalvmordstankar (Simeon & Favazza, 2001). Dessutom tenderar
personer med sjalvskadebeteende att tillfoga sig vérre skador med tiden. Det finns
darfor en risk att skadorna till slut blir ett oavsiktligt sjalvmord (Fjellman, 2010).
Personer med upprepat sjalvskadebeteende som inte far ratt hjalp har alltsa statistiskt
sett en okad risk att do pa grund av sjalvmord (Skarderud et al., 2010).

Forekomst av sjalvskadebeteende

En ny studie uppmatte sjalvskadebeteende, enligt nya foreslagna diagnoskriterier, till
6,7 procent bland svenska 15-17 aringar (Zetterqvist, Lundh, Dahlstrom & Svedin,
2013). Manga rapporter och studier pekar pa sjalvskadebeteende som ett 6kande
fenomen. Det rader dock en stor osdkert om forekomsten, da resultaten fran olika
studier kan variera inom ett sa stort intervall som fran en procent till Gver 40 procent.
De stora skillnaderna beror pa hur sjalvskada definieras och hur studierna &r



konstruerade (Socialstyrelsen, 2004; Yates 2004; Socialstyrelsen, 2004b & Lundh,
2012). Bilden av sjélvskadebeteende som ett 6kande fenomen stérks av siffror som
visar att antalet personer i Sverige som fatt vard pa grund av sjalvskada har 6kat
sedan 1990-talet. Majoriteten av patienterna vardades dock inte pa grund av ett
impulsivt sjalvskadebeteende utan hade forgiftat sig (Socialstyrelsen, 2012). | studier
av sjalvskadebeteende bestar deltagarna ofta av fler flickor &n pojkar. Att sjalvskada
skulle vara mer vanligt férekommande bland flickor an pojkar &r dock inte forskare
Gverens om (Yates, 2004).

Vard vid sjalvskadebeteende

Varden av sjalvskadande patienter beskrivs ofta som problematisk. En del i detta &r
att det saknas faststéllda behandlingsmetoder (Nationella sjalvskadeprojektet, 2013
& Socialstyrelsen, 2004a). Ett annat problem &r de negativa kénslor hos bade
patienter och personal som &r forknippade med varden av sjalvskadebeteende.
Vardpersonal uttrycker exempelvis kanslor av frustration, vrede och hoppléshet.
Likasa beskriver patienterna kanslor som frustration och ensamhet (Bosman & van
Meijel, 2008). Behandling av sjalvskadebeteende inom psykiatrisk slutenvard har till
och med visat sig ge en 6kad risk for eskalerande sjalvskadebeteende (Lundh, 2012).

Alltfor kanslosamma reaktioner, sasom ilska, radsla eller éverdriven omsorg och
forsok att hindra sjélvskadebeteende genom kontroll och bestraffning, &r olampliga
bemdtanden och forhallningssatt fran personalen. De kan vara direkt skadliga for
patienten, eftersom de kan leda till ett 6kat sjalvskadebeteende och hindra skapandet
av en fortroendefull relation mellan patient och personal. En fértroendefull relation
ar en forutsattning for att behandlingen ska fungera. Trots det & ovan ndmnda
beteenden vanligt forekommande bland vardpersonal (Sterner, 2012). Det finns
ocksa personal som nedprioriterar vardrelationens betydelse for behandlingen och
som snarare anser sig ha en medicinsk roll att fylla. Detta forhallningssatt hindrar
patienterna fran att bearbeta orsakerna till sjdlvskadan (McHale & Felton, 2010). Det
staller stora krav pa vardpersonalen att skapa en god vardrelation till patienter med
sjalvskadebeteende. Nagra av utmaningarna bestar av att patienterna ofta har
svarigheter att kanna tillit till andra manniskor, svart att relatera till sin omgivning
och svart att uttrycka kanslor. Men dven en etablerad nara relation kan skapa svara
kanslor som angest och réadsla hos patienten, vilket gor att han eller hon flyr eller
beter sig oberakneligt (Sterner, 2012). Det behovs ett medvetet vardande dar
personalen reflekterar Gver hur deras bemotande uppfattas av patienten. Da blir
personalen mer lyhérd for ndr patienten kan uppleva sig krénkt. Detta ar kravande
och kan bara uppnas genom en djup forstaelse och en instéllning att bekrafta
patientens upplevelser (Sjogren, 2010).

Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten som valts for detta fordjupningsarbete ar
vardrelationen och tillit. VVardrelationen valdes eftersom varden av
sjalvskadebeteende pa manga satt handlar om det mellanmanskliga motet och att fa
till stand en vardande relation for att kunna narma sig sjalvskadebeteendets orsak.
Med utgangspunkt i patientens upplevelse av vardrelationen kan konsekvenserna av
sjukskaterskans agerande uppmarksammas och battre forstas. Vidare kommer tillit
att utforskas, eftersom tillit kan ses som en grundsten for att fa till stand en god



vardrelation. | detta fordjupningsarbete kommer sjukskéterska anvandas som
benamning for alla kategorier av vardpersonal om inget annat anges.

Vikten av vardrelationen

Vardrelationen kan ses som en grundlaggande del av omvardnaden och innebéar en
inriktning pa interaktionen mellan patient och sjukskéterska. Forutom patientfokus
behover da sjukskoterskan dven ha en sjélvreflekterande hallning for att forsta hur
hon sjalv & med och paverkar vardrelationen (Peplau, 1988). Det kan tyckas vara en
sjalvklarhet att vardrelationen och sjukskéterskans bemotande skulle vara en positiv
upplevelse for patienten. Men bade forskning och patientanmélningar tyder pa att sa
inte alltid ar fallet. Har framkommer istéllet att patienter kan kdnna sig krénkta av
sjukskaterskans bemotande. Det finns ocksa exempel pa forskning som visar att
patienter och sjukskoterskor har olika uppfattning om vardrelationens betydelse.
Medan patienten har stora forvantningar pa vardrelationen tvivlar sjukskéterskan pa
att den fyller nagon funktion vare sig for varden av patienten eller for patienten pa ett
mer personligt plan (Snellman, 2009).

Vardande eller icke-vardande relation

Vardrelationen kan betraktas som en vardeneutral relation mellan patient och
sjukskaterska (Kasén, 2002) eller som en relation som kan varderas utifran att vara
en vardande respektive icke-vardande relation (Kasén, 2012). | det har
fordjupningsarbetet innebar begreppet vardrelation en allman relation mellan patient
och sjukskoterska, vare sig relationen upplevs vardande eller inte. Kasén (2012)
tolkar, utifran patientberattelser, vardrelationen som en vardande respektive icke-
vardande relation. | den vardande relationen upplever sig patienten ha det bra trots att
han eller hon lider pa grund av sin sjukdom. Detta kan uppsta nar sjukskoterskan
upplevs vilja vél och ha en lust att varda. | den vardande relationen tillats patienten
vara en lidande manniska, medan sjukskoterskan varnar om patientens vérdighet.
Den vardande relationen kan tolkas som ett syskonskap mellan patient och
sjukskaterska dar bade bra och déliga stunder kan delas med varandra. | den icke-
vardande relationen upplever sig patienten bli behandlad som ett objekt och inte som
en unik manniska. Patienten upplever ensamhet, vergivenhet och kénslan av att ha
blivit frantagen sin makt. Da patienten kanner sig berévad sin makt upplevs ett okat
lidande, eftersom patientens vardighet kranks (Kasén, 2012). Aven distans,
omsesidig misstro och brist pa respekt mellan patient och sjukskoterska ger patienten
ett onddigt lidande (Johansson, 2010). Sjukskaterskan kan i den icke-vardande
relationen tolkas som en person som i huvudsak utfor praktiska sysslor och bara det
som maste goras. De vardrelationer dér patienten har mer eget ansvar och forvéntas
ta mycket eget initiativ kan komma att utvecklas till en vardande relation, men risken
finns att den vardande relationen uteblir i de fall patienten saknar formagan att vara
drivande. Patienten betraktas har mer som en klient och sjukskoterskan som en
person som vardar pa inradan fran patienten. Sjukskaéterskan tillhandahaller olika
tjdnster men saknar kénslan av ett djupare ansvar (Kasén, 2012).



Gemensamma anstrangningar for en vardande relation

Vardrelationen innebdr ett stort arbete for sjukskoterskan, men aven patienten far
anstranga sig. Berg (2006) beskriver hur bade patienten och sjukskoterskan kan
uppleva frustration och kanslan av maktloshet i forsoken att skapa en vardande
relation. Dessa kanslor av maktloshet och frustration beror pa den kravande
vardmiljé som den vardande relationen ska skapas i. Det kan exempelvis handla om
brist pa tid och kontinuitet. Anstrangningen for patienten ligger i att bevara sin
vardighet, begransa sin sarbarhet och att bli vardad av olika personer i
personalstyrkan. Men for att ocksa uppna kanslan av trygghet behdvs en mer
personlig vardande relation. Hari ligger drivkraften for patienten att narma sig
sjukskaterskan. Sjukskéterskans drivkraft kommer bland annat fran hennes
kompetens och medkansla. Det 6msesidiga ndrmandet kommer till uttryck genom
Oppenhet och narvaro i moétet och bidrar till kénslor av samhoérighet och
meningsfullhet. Bade patient och sjukskoterska maste visa varandra respekt och ta
ansvar for att métas. Likasa behover bada parter dela med sig av sin kunskap och
anvénda sig av den andres kunskap. Allt detta for med sig att patientens kénsla av
sarbarhet minskar och vardigheten bevaras. Hos sjukskoterskan medfor det en
tillfredsstallelse och ger kraft att stodja patienten (Berg, 2006). Aven om bade patient
och sjukskoterska ar delaktig i vardrelationen sa kan det dnda sagas vara en
asymmetri i relationen, dar sjukskoterskans ansvar ses som storre dn patientens.
Asymmetrin uppstar eftersom patienten ar i behov av sjukskoterskans vard och
omsorg och ar darmed utelamnad till sjukskoterskans valvilja och formaga. Det
innebar ocksa att sjukskoterskan ska ge patienten vard och omsorg utan att forvanta
sig nagonting tillbaka (Martinsen, 1993). Dessutom kan sjukskéterskan anses ha en
storre kunskap om varden an patienten, vilket ocksa ger sjukskoterskan ett storre
ansvar (Kasén, 2012).

Formandet av vardrelationen genom interaktion

Forchuk, Sieloff Evans & O"Connor (1995) har fortydligat Pepalu's teori om
interpersonella relationer och beskrivit hur alla relationer paverkas av manniskors
olika interaktionsmonster, det vill séga hur vi reagerar pa och interagerar med andra.
For sjukskoterskan ar det bra att vara medveten om hur bade hon sjalv och patienten
agerar, for att forstd pa vilket satt de bada paverkar vardrelationen. Da personer mots
med interaktionsmonster som &r lika eller som kompletterar varandra bibehalls
personernas monster. Exempel pa detta ar da personer med undflyende monster
traffas, eller da en person med dominant monster moter en person med
underkastande monster. Dessa sétt att motas utmanar inte varandra och ger ingen
forédndring i personernas satt att méta andra. Om personer med antagonistiska
monster mots, det vill sdga monster som utmanar varandra, kan en spanning uppsta
som ger en majlighet till forandring. Exempel pa antagonistiska monster &r
undflyende monster mot utforskande monster eller sjalvférringande mot acceptans.
Spanningen som ger upphov till forandring kan dock dven skapa angest. Detta
behover sjukskoterskan vara uppmarksam pa sa att patienten inte utmanas over sin
formaga. Forchuk et al. (1995) skriver att alla méanniskor ibland kanner ett visst matt
av angest. Den kan dven finnas i métet mellan patient och sjukskoterska. Angest och
oro formedlas latt fran en person till en annan. Sjukskoterskan maste darfor vara
medveten om hur hon paverkas av en patients angest och oro eller om sjukskéterskan
sjalv paverkar patienten negativt med sin egen oro och angest. En av sjukskoterskans



uppgifter &r att rannsaka sig sjalv och fundera éver hur hennes instélining och
beteende paverkar interaktionen och relationen med patienten. Av samma anledning
ar det som sjukskoterska viktigt att forsoka forsta patientens fordomar om
sjukskoterskan. Bade patient och sjukskoterska har méjlighet att utvecklas genom
interaktion med varandra. Det kan exempelvis handla om att patienten lar sig att
tillbringa tid tillsammans med andra, samtala eller lara sig kanna tillit.
Sjukskoterskan kan exempelvis behdva léra sig att vara tyst och lamna utrymme for
patienten att samtala (Forchuk et al., 1995).

Tillit — patientens bidrag till en vardande relation

En vardande relation kan sagas besta av respekt, 6msesidighet och tillit. Respekt
innebdr att alla mé&nniskor har ett eget vérde, behandlas likvardigt och accepteras.
Det innebar ocksa att ha forstéelse for andra och vara arlig. Omsesidighet kraver att
respekt finns mellan parterna och att bade patient och sjukskoterska gemensamt ar
med och utformar varden och delar med sig av sin kunskap. Tilliten baseras delvis pa
respekt (Snellman, 2009) och kan ses som patientens bidrag till vardrelationen
(Kasén, 2002). Patientens tillit innebér att ta emot vard, lamna éver kontrollen i
sjukskoterskans hénder och tro att sjukskoterskan ska handla i patientens intresse
(Asp & Ekstedt, 2009). Dessutom bygger tilliten pa att patienten kan acceptera
sjukskaterskans formagor sa val som begransningar. Patientens tillit kan byggas upp
genom att sjukskoterskan haller sina I6ften till patienten och genom att sjalv lita pa
patienten. Pa sa vis ar en omsesidig tillit gynnsam. Patientens tillit kan sagas vara ett
kvitto pa sjukskaterskans anstrangningar att skapa en vardande relation (Kasén,
2002).

Nar tillit saknas

Patienten ar i allra hogsta grad med och bygger vardrelationen. Men i de fall
patienten av olika anledningar inte har férmaga att svara med tillit och engagemang
har sjukskaterskan, pa grund av den asymmetriska vardrelationen, ett ansvar att inte
ge upp forsoken att fa till stand en vardande relation (Kasén, 2002). Men det &r en
utmaning att forsoka bygga en vardande relation baserad pa tillit nar miljon
runtomkring signalerar misstro. Manga psykiatriska avdelningar har till exempel
lasta dorrar och sjukskoterskorna har larm. Detta paminner patienterna om
sjukskoterskans maktovertag och kan upplevas som ett hot om vald. Aven
dvervakning och rigida regler om vad patienter far och inte far gora signalerar att
sjukskoterskan inte litar pa patienterna. En protest mot denna ojamna maktférdelning
kan ta sig uttryck som att inte vilja ta emot och delta i varden (Johansson, 2010).
Sjukskdoterskan kan hjalpa patienten att kdnna dkad tillit till sig sjalv och andra
genom att formedla hopp. Patienten kan da bli mer 6ppen och fa en vilja att acceptera
det goda som finns tillgangligt i livet (Rydenlund, 2010).

Sjukskaterskans professionella ansvar

Enligt halso- och sjukvardslagen ar sjukvardens mal att ge vard pa lika villkor och
med respekt for allas lika varde och den enskildes vérdighet. Lagen kréaver att
personalen respekterar patientens sjalvbestammanderatt och integritet, framjar goda
kontakter mellan patienten och personalen och tillgodoser patientens behov av
kontinuitet och sékerhet (SFS 1982:763). | Socialstyrelsens kompetensbeskrivning


Per
Anteckning
Marked angett av Per


for sjukskoterskor definieras att sjukskoterskans helhetssyn och etiska
forhallningssatt bland annat innebér att respektera patientens autonomi, integritet och
vardighet. Dessutom ska sjukskoterskan tillvarata patientens kunskap och
erfarenheter. Vidare foljer en beskrivning av sjukskoterskans ansvar som bland annat
innebdr att mota patientens upplevelser och lidande och forsoka lindra detta lidande.
Sjukskéterskan ska ocksa ha formaga att kommunicera pa ett respektfullt och lyhort
satt och uppratthalla en dialog med patienten (Socialstyrelsen, 2005).

Problemformulering

Vardsituationen for patienter med sjalvskadebeteende &ar problematisk da
behandlingsmetoder ar svagt underbyggda och sjukskéterskor ofta ar daligt insatta i
problematiken och kanner stor press av vardsituationen. Dessutom upplever manga
patienter bade ett stort lidande och att de inte far ndgon hjalp. Eftersom en
fungerande vardrelation ar av stor vikt for att behandlingen av sjalvskadebeteende
ska fungera behovs ett tydligare fokus pa denna. Med 6kad forstaelse om
patienternas upplevelser av vardrelationen dkar forutsattningarna for sjukskéterskan
att ge en battre vard.

SYFTE
Att belysa vilka upplevelser patienter med sjalvskadebeteende har av vardrelationen.

METOD

Kvalitativ forskning kan anvandas for att skapa 6kad forstaelse for patienten och
dennes upplevelser. Omfattningen av kvalitativ forskning &r stor, vilket medfor att
sammanstallning och analys kan behdvas for att konkretisera den befintliga
kunskapen. Forskning blir darmed lattare att omsatta till evidensbaserad omvardnad,
som kan anvandas i det praktiska vardarbetet (Friberg, 2006). Detta
fordjupningsarbete &r en litteraturstudie baserad pa kvalitativ forskning dar metoden
bygger pa Fribergs (2006) beskrivning av att soka och analysera kvalitativ forskning.
Metoden valdes eftersom syftet ar att belysa patienters upplevelser av vardrelationen.
Att gora en analys av kvalitativ forskning lampar sig ocksa for ett &mne som
sjalvskadebeteende, eftersom det &r komplext och ibland motségelsefullt och kréver
en djup forstaelse av fenomenet.

LITTERATURSOKNING

Litteratursokningar bor paborjas genom att gora breda sékningar, for att fa en
uppfattning om vad som finns studerat inom dmnet och for att lara kdnna databasen
som anvands. Allt eftersom amnet blir mer bekant kan s6kningarna begrénsas
(Ostlundh, 2006). Databaser som anviandes var Scopus och Cinahl, eftersom de har
ett stort utbud av artiklar rérande vard och omvardnad. Sokningar gjordes dven med
PubMed, men eftersom denna databas inte bedomdes tillféra nagot uteslots den i det
fortsatta sokningsarbetet. Till en borjan gjordes breda s6kningar pa amnet
sjdlvskadebeteende med sokordet ”self-harm”. Eftersom det visade sig forkomma
manga olika bendamningar for sjalvskadebeteende behovde flera sokord anvandas for
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att ticka dmnet. Sokorden “’self-injury”, ”’self-mutilation” och ”self-cutting” lades
darfor till. For att uppfylla fordjupningsarbetets syfte att fanga patientperspektivet pa
vardrelationer snavades sokningen in med hjélp av att préva sékord som
“experience”, ’perception”, ’conception”, “nursing”, “care”, “relation”, ’in-
hospital”, ’patient” och “inpatient”. Sokordet ’qualitative” prévades ocksa for att fa
med kvalitativa studier. Efter att ha gjort ett antal sokningar framkom att
sjalvskadebeteende som @mne har manga olika infallsvinklar och definitioner. Detta
bidrog till att inklusionskriterier togs fram for att ha tydliga avgransningar att halla
sig till under sokprocessen. Inklusionskriterierna definierades aven for att salla ut
artiklar som passade in pa syftet till fordjupningsarbetet. Inklusionskriterier som
faststalldes var:

e Innebdrden av sjélvskadebeteendets definition liknar Simeon & Favazzas
(2001) definition av impulsivt sjélvskadebeteende
Metodiken var kvalitativ
Artikeln ber6rde deltagarnas varderfarenheter relaterat till sjalvskadebeteende
Artikeln hade ett patientperspektiv

Deltagarnas interaktion med vardpersonal fanns beskrivna i resultatet

9 99:
, 1

| sbkningarna anvéndes boolesk sékteknik, trunkeringar och olika begrénsningar for
att fa sokresultatet sa precist som majligt, men utan att ga miste om viktiga artiklar
(Ostlundh, 2006). Eftersom det var svart att f& ner antalet soktraffar utan att forlora
anvéandbara artiklar var begransningarna tvungna att anpassas till varje enskild
sokning.

Efter varje sokning gjordes en grovsortering av artiklarna utifran titlarna. De artiklar
som utifran titeln inte rorde amnesomradet sorterades bort. Abstract gicks igenom for
ovriga artiklar. 1 de fall abstract var av intresse lastes dven resultat och sedan resten
av artikeln. De artiklar som motsvarade inklusionskriterierna valdes ut. Sokord,
begrénsningar och anvéanda referenser for sokningarna presenteras i ett sokschema
(se Bilaga 1). For de artiklar som motsvarade inklusionskriterierna gjordes en
kvalitetsbedomning som baserades pa Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011)
utvardering for kvalitativa studier. Utvarderingspunkter som anvandes fran
kvalitetsbeddmningen var artiklarnas syfte, patientkarakteristika, kontext, etiska
resonemang, urval, metod och resultat (se Bilaga 2). Artiklarna delades in i tre olika
kategorier for kvaliteten; hog, medel eller 1ag. Kriterierna for hog kvalitet
definierades som en artikel som vasentligen uppfyller alla punkter i
kvalitetsbeddmningen. Kriterierna for medelgod kvalitet definierades som en artikel
dar hogst tva kvalitetspunkter brister. Lag kvalitet definierades som en artikel dér fler
an tva kvalitetspunkter brister. Tio artiklar bedémdes motsvara inklusionskriterierna,
uppna minst medelniva for kvalitetskravet och stimma 6verens med syftet (se Bilaga
3). Sju artiklar kom fran Europa, varav tva fran Sverige, en fran Finland, tva fran
Storbritannien, en fran Tyskland och en fran Holland. De tre resterande artiklarna
kom fran Nordamerika; tva fran USA och en fran Kanada.

ANALYS

Analysmetoden &r inspirerad av metasyntesen, vilken innebér att sammanstalla,
analysera och tolka tidigare forskning for att skapa 0kad forstaelse for ett fenomen.
Forutom att sammanstélla befintlig kunskap syftar metoden till att skapa en storre
mening av innehallet &n vad som redan finns, det vill saga tillféra nagot nytt.



Metoden dr ett satt att omforma den vetenskapliga kunskapen till praktisk kunskap
och foresla metoder for hur sjukskoterskor kan arbeta med det aktuella fenomenet.
Det finns olika former av metasyntes. En form bendamns beskrivande syntes och
innebdr att de vetenskapliga artiklarna sammanfattas utan att géra stora omtolkningar
av innehallet (Friberg, 2006). | det har fordjupningsarbetet anvands en metod som
baseras pa den beskrivande metasyntesen.

Friberg (2006) beskriver hur en analys av kvalitativ forskning innebér att rora sig
fram och tillbaka mellan en helhet och de mindre bestandsdelarna. De vetenskapliga
artiklarna lases forst igenom for att dess inneb6rd ska bli tydligt. Darefter identifieras
de viktigaste fynden i resultaten samt hur de fynden knyter an till den nya
forskningsfragan. En versikt 6ver artiklarnas resultat skapas sedan som kan
jamfdras med varandra genom att soka likheter och skillnader i materialet. En ny
helhet skapas sedan genom att sortera materialet i olika grupper som beskriver olika
aspekter av arbetets formulerade syfte. Det galler har att halla artiklarnas innebérd
levande samtidigt som nya betydelser framtrader.

Under detta fordjupningsarbete lastes artiklarna igenom flera ganger for att fa en
uppfattning om innebdrden i studierna. Dérefter markerades de textdelar i resultaten
som rorde patienternas varderfarenheter. Dessa stycken lastes ater med fokus pa
patienternas erfarenheter av vardrelationen. Eftersom manga av artiklarna hade olika
metod presenterades resultaten pa olika sétt. Darfor tolkades patienternas upplevelser
av vardrelationer om till meningsbarande enheter. De meningsbarande enheterna
bidrog till ett enhetligt uttryck i materialet som gjorde bearbetning och jamforelser
lattare. Det innebar dven en 6kad majlighet att fa ut patienternas alla olika
upplevelser ur texten. Samtidigt som tolkningen gjordes utifran syftet bibehdlls den
ursprungliga innebdrden i texten i sa stor utstrackning som majligt, i enlighet med
den beskrivande syntesen (Friberg, 2006). De meningsbarande enheterna bearbetades
om flera ganger som ett satt att minimera risken for att texten skulle tolkas fel, att
data skulle forsvinna eller att samma fenomen skulle beskrivas flera ganger. Alla
meningsbarande enheter skrevs ut pa papperslappar och kunde sedan sorteras in i
olika grupper. Detta arbetsséatt gjorde att materialet kunde bearbetas pa detaljniva
samtidigt som en dversikt kunde bibehallas. Bearbetningen av de meningsbérande
enheterna utférdes genom att forsoka fanga fordjupningsarbetets syfte, den
ursprungliga textens innebdrd och samtidigt jAmfoéra materialet och se samband,
olikheter och likheter. Grupperingen av materialet gjordes om upprepade ganger
innan teman och subteman slutligen faststalldes. Alla meningsbarande enheter &r
anvanda och insorterade under nagot subtema. Materialet bildade i detta stadium tva
teman och tio subteman. Materialet bearbetades anyo under arbetet med att formulera
resultatet. Under bearbetningen slogs vissa subteman samman och nya skapades.
Slutligen fanns tva teman och nio subteman.

RESULTAT

Analysen av de tio artiklarna resulterade i tva teman och nio subteman med
tolkningar av patienters upplevelser av vardrelationen i samband med vardkontakt
relaterat till sjdlvskadebeteendet. Det ena temat, med tillhdrande fem subteman, rérde
patienternas upplevelser av otillfredsstallande vardrelationer. Det andra temat, med
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tillhérande fyra subteman, rorde patienternas upplevelser av tillfredsstéallande
vardrelationer (se Figur 1).

Patienters upplevelser av vardrelationer
Otillfredsstallande Tillfredsstallande
Oiamlik
Omhéndertagande
Oforstaende
Forstaende
Doémande
Tilldtande
Tvivlande
Néarvarande
Distanserad

Figur 1. Teman och subteman over patienters upplevelser av vardrelationen vid
vardkontakt relaterat till sjalvskadebeteende.

UPPLEVELSER AV EN OTILLFREDSSTALLANDE VARDRELATION

Den otillfredsstéllande vardrelationen kan tolkas som ojamlik, oférstaende, démande,
tvivlande och distanserad.

Ojamlik relation

Vardrelationen kan tolkas som ojamlik baserat pa patientens upplevelser av att kanna
sig forringad och underordnad sjukskdterskorna. Patienten upplevde
sjukskoterskorna som auktoritara och vagade ibland inte ifragasatta dem.

Patienterna upplevde sig vara i en underlagsen position i forhallande till
sjukskoterskorna och upplevde sina behov och sin vilja underordnad sjukskoterskans
(Lindgren, Oster, Astrém & Hallgren Graneheim, 2011). Patienterna upplevde &ven
att deras vardbehov inte togs pa allvar och de kande sig asidosatta, forolampade och
respektlost behandlade (Lindgren, Wilstrand, Gilje & Olofsson, 2004). Rollen som
underordnad medforde att patienterna ofta fick vanta for att fa sina behov
tillfredsstallda och de fick inte tillgang till det stod de tyckte sig behova (Lindgren et
al., 2011). Patienterna tyckte inte heller att personalen tog nagon hansyn till deras
kunskap, asikter och kanslor utan tog beslut 6ver patientens huvud, till exempel
angaende vardbehovet. Detta ledde till irritation och medférde att patienten undvek
sjukskoterskan (Lindgren et al., 2011; Rissanen, Kylma & Laukkanen, 2009 &
Schoppmann, Schrick, Schnepp, & Biischer, 2007). Patienterna hade dven kanslan
av att bli prioriterade lI4gst bland andra patienter. De kunde exempelvis hamna langst
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ner pa vantelistan for behandling da det framkom att de dsamkat skadan sjalv, vilket
fick dem att kdnna mindervérde (Brown & Kimball, 2013, s. 201): I had a friend
who, when he told them it was self inflicted, they put him in the back of the line even
though he was sitting there bleeding profusely. It was like, 'well, you did it to
yourself so you have to wait".”.

Pa grund av att patienterna kande sig underordnad sjukskoterskan underkastade de
sig sjukskoterskans vilja, foljde uppsatta regler och rutiner och forsokte att inte vara i
vagen. Patienterna menade att sjukskoterskorna sjalva struntade i regler och rutiner
och att de &ven &ndrade dem efter eget tycke. Sjukskoterskorna uppfattades darfor
som opalitliga och oférutsagbara (Lindgren et al., 2011). Sjukskoterskorna
uppfattades ocksa som auktoritara och kontrollerande. Darmed vagade patienterna
inte ifragasatta sjukskaterskorna, eftersom de var radda att bli straffade (Lindgren et
al., 2004). Nagra patienter tog anda upp kampen om makten med personalen,
exempelvis genom att hdvda sin tolkningsratt och kunskap om sin egen hélsa
(Lindgren et al., 2011).

Oforstaende relation

Den oférstaende vardrelationen kan tolkas fram ur patienternas upplevelse av att vara
missforstadd, vilket bottnar i sjukskaterskans okunskap om sjalvskada och
patienterna som personer.

Patienterna uppgav att de ofta kande sig missforstadda, eftersom sjukskoterskorna
inte hade tillrackliga kunskaper om sjélvskadebeteende (Brown & Kimball, 2013;
Lindgren et al., 2011; Reece, 2005; Rissanen et al., 2009 & Smith, 2002). Patienterna
upplevde sig ocksa fa ett felaktigt bemotande pa grund av okunskapen och det hande
att sjukskaéterskorna bade éverdrev och underskattade betydelsen av
sjalvskadebeteendet. Foljden av detta kunde bli att sjukskoterskorna inte ingrep da en
patient skadade sig (Rissanen et al., 2009), eller att sjalvskadan betraktades som ett
suicidforsok. Bada dessa reaktioner upplevde patienten som negativa (Brown &
Kimball, 2013). Sjukskoterskan verkade inte alltid forsta att det fanns en orsak till
sjalvskadan, utan upptradde besvérat (Lindgren et al., 2004). Patienterna upplevde
ocksa att sjukskoterskorna trodde att de var galna, bara ville ha uppmarksamhet
(Brown & Kimball, 2013) eller att de var kroniskt sjuka (Shaw, 2006, s. 167):
"Where other people may treat you as if You ‘re chronic. Then you'll act chronic.”.

Forutom okunskapen om sjalvskada upplevde patienterna att sjukskoterskorna inte
heller férstod deras personliga behov och beteenden (Lindgren et al., 2011; Reece,
2005 & Weber, 2002). De efterfragade att sjukskoterskan skulle anpassa sitt beteende
efter patientens sinnesstdmning (Schoppmann et al., 2007). Sjukskoterskornas
ofdrstdende bemotande gav konsekvenser for patienten. Det kunde till exempel rora
sjukskoterskans likgiltighet infor patientens behov av avskildhet (Weber, 2002, s.
122): I mean they don't understand why | want to take a shower apart from
everybody. I've been raped in the shower...”. Patienterna upplevde ocksa att
sjukskoterskorna inte kunde stétta dem (Schoppmann et al., 2007) och uppgavs éven
vara forcerade i kontakten da patienten madde daligt (Weber, 2002). Istallet
efterfragades att sjukskoterskan skulle ga langsamt fram for att inte skrammas
(Weber, 2002). Att sjukskoterskan inte forstod patienternas problem innebar en stor
frustration for patienterna (Smith, 2002). Patienterna k&nde sig utestdngda och
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upplevde hoppldshet. Om inte ens sjukskoterskan forstod deras problem, uppfattade
patienten problemen som oldsliga och som att sjukskoterskan inte ville forsta (Brown
& Kimball, 2013, s. 201): "I guess I just feel like people don't really get it and they
don't really want to know about it.”.

Domande relation

Vardrelationen kan tolkas som démande baserat pa patienternas upplevelser av
sjukskoterskornas anklagande och aggressiva reaktioner vid sjalvskada och deras
stigmatiserade bild av sjalvskadande patienter.

Patienterna upplevde att sjukskoterskorna hade for hdga krav pa dem att inte skada
sig (Kool et al., 2009). Sa lange patienten skotte sig var sjukskdterskorna forstaende.
Men nér skador hade intraffat upplevdes sjukskoterskorna istallet som anklagande
och démande, vilket fick patienterna att kdnna sig misslyckade och till besvér
(Reece, 2005 & Smith, 2002). "I was actually told by one [therapist] that I needed to
grow up and I was stupid.” (Brown & Kimball, 2013, s. 201). Nar patienterna k&nde
sig démda upplevde de sig sjalva som missforstadda, vilket ledde till att de isolerade
sig och avstod fran att soka hjalp fran sjukskoterskorna (Brown & Kimball, 2013).
Patienterna beréattade &ven om sjukskéterskornas ibland mycket starka reaktioner vid
sjalvskadeincidenter. Reaktionerna upplevdes aggressiva och patienterna berattade
hur sjukskaterskorna skrikit, kritiserat och korsforhért dem. Patienterna kénde da
skam, skrack, panik och som att de blivit avvisade (Brown & Kimball, 2013;
Lindgren et al., 2004 & Reece, 2005). Sjukskoterskornas intensiva reaktioner
upplevdes inte hjalpa pa nagot satt (Rissanen et al., 2009). Istallet for att bli domda
efterfradgade patienterna forstaelse (Brown & Kimball, 2013 & Rissanen et al., 2009)
och insikt i att de redan bar pa mycket skam relaterat till sjalvskadebeteendet. De
ville bli sedda som kampande personer som var i behov av hjélp (Brown & Kimball,
2013), nérhet, trost och stottning (Reece, 2005 & Weber, 2002). Men patienterna
démde och skuldbelade dven sig sjalva om nagot gick fel (Lindgren et al., 2011) och
kunde aven uppleva sig som en bérda och att vara i vagen for personalen (Smith,
2002).

Patienterna beréttade d&ven om upplevelsen av att bli objektifierad och behandlad som
en sak snarare &n som en manniska (Lindgren et al., 2004, s. 288): "But there I got
treated totally...like a car that had been sent for repair. It was as if | didn't have a
soul. It was chocking, really awful.”. Patienterna tyckte &ven att personalen hade en
stigmatiserad bild av patienter med sjalvskadebeteende och att de inte blev
behandlade med respekt, vilket fick dem att kdnna mindervarde. Stigmat radde dver
personen, vilket kunde innebdra att patienterna inte blev trodda foér vad de sa utan
domda efter hur personalen sag pa patienter med sjalvskada (Lindgren et al., 2004).

Tvivel i relationen

Vardrelationen kan tolkas som fylld av tvivel, baserat pa patienternas upplevelser av
kontroll genom vardens restriktioner och patientens tvivel pa sjukskoterskans
kompetens och engagemang.

Sjukskoterskornas regler och restriktioner for patienterna kan tolkas som tvivel och
forsok till kontroll. Men istallet for att bli kontrollerade dnskade patienterna att de
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skulle bli trodda (Weber, 2002). Att bli évervakad och radslan for att inte kunna leva
upp till sjukskoterskans strikta regler och hoga forvantningar fodde motstand och
ilska hos patienten. Denna metod uppfattades inte som effektiv for att minska sitt
sjalvskadebeteende (Kool, van Meijel & Bosman, 2009 & Smith, 2002). Tvértom
havdade patienterna att det snarare 6kade viljan att skada sig (Kool et al., 2009).

”...being on a ward and prevented from self-injuring makes you want to cut...”
(Smith, 2002, s. 598).

Patienternas tvivel for sjukskoterskan bestod i en misstro till kompetensen rérande
varden av sjalvskadande patienter. Flera av patienterna tyckte att sjukskéterskorna
var i behov av utbildning (Brown & Kimball, 2013 & Weber, 2002) och att de borde
fa lara sig fran riktiga patientberéattelser. Nagra av patienterna berattade hur de sjélva
fatt lara upp sjukskoterskorna, vilket de ansag paverkat behandlingsprocessen
negativt (Brown & Kimball, 2013). Dessutom tyckte patienterna att de inte fick
nagon hjalp att bearbeta bakomliggande problem till sjalvskadan sa att de kunde
komma vidare (Smith, 2002). De efterfragade ocksa att sjukskoterskorna skulle lara
sig konkreta metoder for att kunna stotta patienterna nar de madde daligt (Weber,
2002).

Forutom tvivel pa sjukskdterskornas kompetens sa tvivlade patienterna dven pa deras
engagemang. Patienterna upplevde att sjukskoterskorna inte anstrangde sig for
patienternas skull och inte ville gora ndgot annat &n forvara dem (Reece, 2005).
Dessutom tyckte patienterna att sjukskoterskorna varken sag eller motte deras behov
(Lindgren et al., 2004). Eftersom patienterna tvivlade pa att de skulle fa hjélp att
tillgodose sina behov forekom det att patienterna fann egna lésningar bakom ryggen
pa sjukskaterskorna (Lindgren et al., 2011, s. 9): ”So, you will take this tube of
ointment...bring it home...empty it...and fill it up with the right ointment
[hydrocortisone]...But now I don't do that...but I ought to do it in order to get the
right treatment...I have had eczema since I was a kid so I know my body...”.
Patienterna kunde &ven tvivla pa om varden skulle vara bra fér dem. En patient
berattade om sina motstridiga kanslor mellan en desperat langtan att fa hjalp och en
rédsla att denna hjélp skulle innebéra att bli exponerad och forédmjukad (Shaw,
2006).

Distanserad relation

Vardrelationen kan tolkas som distanserad bade ur en fysisk och ur en emotionell
aspekt da patienten upplevde sjukskoterskan som franvarande och att det fanns en
ovilja att prata om sjalvskada.

Den fysiska distansen i relationen kunde besta av patientens upplevelser av att
sjukskoterskan var stressad och inte fanns tillganglig eller inte tog sig tid for samtal
(Lindgren, 2004 & Smith, 2002). Men framfor allt framtradde en emotionell distans i
relationen. Till stora delar handlade det om att patienter och sjukskéterskor inte
pratade om sjalvskadebeteendet (Lindgren et al., 2004; Shaw, 2006; Smith, 2002 &
Rissanen et al., 2009). Patienterna hade en langtan att fa prata om orsakerna till
sjalvskadebeteendet och den inre smartan de bar pa (Reece, 2005). Men de upplevde
istallet att sjukskoterskorna undvek &mnet (Lindgren et al., 2004 & Rissanen et al.,
2009) och att de inte fragade om bakomliggande orsaker till beteendet (Reece, 2005
& Smith, 2002). Medicinering kunde uppfattas som ett satt for sjukskoterskan att
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tysta ner patienterna (Smith, 2002). En patient beskriver sjukskoterskans ovilja att
prata om sjélvskada (Lindgren et al., 2004, s. 289): "The staff seems to believe it's
dangerous to talk about it, if you do, it'll come back as lots of germs who will infect
people or so. It's so taboo and you should put it in a little box and then it doesn't
exist.”. Om patienterna kande sjukskoterskans tvekan och obehag infér dmnet, vilket
de ofta gjorde, tvekade dven patienterna att ta upp amnet till diskussion (Shaw,
2006). Aven sjukskoterskornas aggressiva reaktioner, da patienterna skadat sig,
bidrog till distansen i relationen eftersom patienten da inte kunde forma sig att prata
med personalen (Reece, 2005).

Om sjukskoterskan var okand for patienten sags hon eller han som nagon de inte
kunde forvanta sig nagon hjalp fran (Lindgren, 2011 & Schoppmann et al., 2007).
Det berodde pa att patienterna inte litade pa en person de inte kande (Schoppmann et
al., 2007) och att en oké&nd person inte vet hur de kan hjalpa (Lindgren et al., 2011).
Patienterna motsatte sig dven att okénda sjukskoterskor kom dem for nara fysiskt
(Lindgren et al., 2004). Aven patientens symtom, s som angest, alienation och
flashbacks, kan tolkas som bidragande orsak till distansen, eftersom symtomen
gjorde det svart for patienten att kommunicera med sjukskéterskorna.
Sjalvskadebeteendet kunde da vara ett satt att visa for sjukskoterskorna att de inte
madde bra (Schoppmann et al., 2007).

Sjukskaterskornas tvekan att prata om och forsoka forsta sjalvskada fick patienterna
att kanna sig missforstadda, ensamma och avvisade (Brown & Kimball, 2013;
Lindgren et al., 2004). Aven brist pa information kunde f& patienterna att kanna sig
avskarmade (Lindgren et al., 2004). Patienterna kunde uppleva en stark kansla av
ensamhet och évergivenhet som de forknippade med varden (Lindgren et al., 2004, s.
288): "... you are never as lonely as when you're an inpatient in psychiatric care.
You have more contact with people who support you outside the psychiatric care
than inside the ward. That is a very strange situation because you came to get help.”.

UPPLEVELSER AV EN TILLFREDSSTALLANDE VARDRELATION

Den tillfredsstallande vardrelation kan tolkas som omhéndertagande, forstaende,
tillatande och narvarande.

Ombhandertagande relation

Vardrelationen kan tolkas som omhandertagande fran patienternas erfarenheter av att
sjukskoterskorna var granssattande, stottande och formedlade trygghet.

Sjukskoterskorna satte granser for patienterna nar de sjalva inte formadde satta
grénser, vilket starkte patientens ké&nsla av trygghet och fértroende for
sjukskoterskorna (Lindgren et al., 2004, s. 288): "I've not been able to hold any
limits nor to focus on anything. I have followed every impulse and | needed help to
set the outside limits and they [staff] have been very good at that. . Patienterna
kunde ha forstaelse for sjukskaterskornas regler och restriktioner om de kunde se att
reglerna fyllde ett syfte (Lindgren et al., 2011). Vissa patienter forvantade sig till och
med att sjukskoterskorna skulle ingripa om nagon skadade sig (Rissanen et al.,
2009). Det var dock viktigt att sjukskoterskorna hade formaga att avgora nar det
fanns behov av att begransa patienten (Lindgren et al., 2004). Med tiden kunde sedan
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patienten sjalv borja satta granser. Sjukskoterskan satte granser genom att begrénsa
den fysiska miljon men aven genom att konfrontera patienten med konsekvenser av
sjalvskadorna, exempelvis da skadorna blivit varre &n patienten avsag. Patienten
kunde pa detta satt fa insikten att det finns ett behov av att begrénsa sitt
sjalvskadebeteende. Uppfattningen av gréanser forstarktes nér patienterna hade en
positiv kansla av samhorighet med sjukskoterskorna (Kool et al., 2009).

Den omhandertagande vardrelationen kunde aven innebdra att 6ka patientens kansla
av trygghet. Till en borjan kunde detta géras genom att sakerstalla den fysiska
tryggheten for patienten genom att forsékra patienten om att det inte forekom vald pa
avdelningen eller att de inte skulle bli straffade for sitt beteende (Kool et al., 2009).
Patienten kunde uppleva att fysisk beroring formedlade beskydd och trygghet om
berdringen var varm, forsiktig och inte kravande eller befallande (Rissanen et al.,
2009 & Schoppmann et al., 2007). Kéanslan av fysisk trygghet kunde sedan bereda
vag for en emotionell trygghet dar patienten kunde lata kanslor komma fram utan att
vara radd for att bli domd (Kool et al., 2009). Sjukskoterskans formaga att formedla
trygghet hjalpte patienten att minska sitt sjalvskadebeteende (Weber, 2002).

Sjukskoterskorna var omhéndertagande genom att stotta och ledsaga patienterna
genom svara kanslotillstand da de forlorat kontrollen och var hjalplésa (Schoppmann
etal., 2007 & Weber, 2002). Vid dessa tillfallen kunde sjukskoterskan stotta genom
berdring, inte ldmna patienten ensam (Schoppmann et al., 2007) och prata lugnt med
patienten (Weber, 2002). Sjukskoterskan kunde ocksa gora upp planer med patienten
for hur de skulle hantera infall av att skada sig och prata om konkreta metoder for att
hantera svara kanslor (Shaw, 2006). En patient berattar om personalen som stéttade
henne genom en flashback (Weber, 2002, s. 122): “They [staff...] just knew
everything [about me]. They guided you through and did everything they could to get
you out of it, and...everything they could to make you feel safe...and clean.”. Nagra
patienter upplevde att sjukskéterskorna var alltfor omhéandertagande vid sarvarden
efter sjalvskada. Patienterna menade att detta upprattholl sjalvskadebeteendet,
eftersom de larde sig att deras behov av karlek och mhet kunde tillgodoses pa detta
satt (Kool et al., 2009). Patienterna kunde avsta fran att skada sig for att inte géra
sjukskoterskan ledsen (Weber, 2002). Detta kan tolkas som att patienterna var
omhéndertagande mot sjukskdterskan.

Forstaende relation

Vardrelationen kan tolkas som en forstaende relation nar patienterna upplevde att
sjukskaterskorna hade kunskap om och forstaelse for vad sjalvskadebeteende
innebar.

Patientens kansla av att vara forstadd kom fran sjukskoterskans mangbottnade
kunskap. Denna kunskap bestod dels av kdnnedom om sjalvskadebeteende som
fenomen, men dven insikt i patienternas personliga erfarenheter och bakomliggande
orsaker till sjalvskadebeteendet (Lindgren et al., 2004; Schoppmann et al., 2007 &
Weber, 2002). Den djupa forstaelsen hjalpte sjukskoterskan att battre kunna stotta
patienterna och var en del i att minska sjalvskadebeteendet (Schoppmann et al.,
2007; Shaw, 2006 & Weber, 2002). Fragor som patienterna garna tog emot fran
sjukskaterskan var hur deras situation sag ut (Rissanen et al., 2009), hur de madde
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och varfor de skadade sig. Patienterna uppskattade aven att sjukskoterskan vagade
prata om sjélvskadebeteende och om alternativ till sjalvskada (Lindgren et al., 2004).

Da sjukskoterskorna hade god forstaelse motverkades upprorda reaktioner fran dem,
vilket var positivt for patienten: “The nurse did not treat me like I was crazy. She
behaved understandingly towards me. ”(Rissanen et al., 2009, s. 9). ”Our school
nurse noticed my scars and asked about them. She was not upset because it was a
familiar topic to her.” (Rissanen et al., 2009, s. 11). Att vara forstadd innebar for
patienten att sjukskdterskan sag deras styrkor och utmanade dem att gora bra ifran
sig (Shaw, 2006). Nar sjukskdterskan trodde pa patienten kunde patienten lattare
dppna sig och prata om sina svarigheter (Lindgren et al., 2004). Att bli trodd innebar
ocksa for patienten att bli tagen pa allvar (Kool et al., 2009). Patienterna blev
bekraftade av forstaende sjukskaterskor, men att vara forstadd innebar inte att
sjukskoterskorna alltid var tvungna att halla med patienten (Lindgren et al., 2004).

Tillatande relation

Vardrelationen kan tolkas som tillatande nar patienten upplevde sig vara i en
tillatande miljo, var accepterad som person, tillét sig sjalv att kanna och tillat
sjukskaterskan att varda dem.

Patienterna 6nskade bli bemdotta med vardighet (Weber, 2002). Ett vardigt
bemdtande fran sjukskoterskan hjélpte patienten att lata sina kanslor komma fram,
genom att patienterna borjade vardera sig hogre. En patient erfor att behandlingen
fungerade tack vare personalens tillatande attityd (Shaw, 2006, s. 168): "I think the
fact that she [therapist] didn't pressure me about it helped...made me willing to tell
her when I'd cut because | didn't feel like she'd be upset with me for doing it.”. En
tillatande miljo kunde innebéra att patienten fick tid pa sig (Rissanen et al., 2009)
och tillats att utvecklas i sin egen takt. Det dkade patientens kansla av varde, vilket i
sig ledde till att de litade pa att sjukskdterskan skulle hjélpa dem (Lindgren et al.,
2004).

Patienterna forvantade sig att sjukskaterskorna skulle 1ata dem vara sig sjalva med
tillgangar, langtan och behov istéllet for att bara se en person med problem.
Patienterna kande sig accepterade nér sjukskoterskan var vénlig, artig, 6ppen och
gav av sin tid (Lindgren et al., 2004). Att bli accepterad innebar att bade patientens
styrkor och svagheter erkandes. Aven om sjukskéterskan motsatte sig
sjalvskadebeteendet sa accepterade de patienten som person (Kool et al., 2009, s.
28): "The carers told me they did not disapprove of me as a person, but because of
what I did. For med this meant there was nothing wrong with my character, my
personality.”. Nar sjukskoterskan sag den unika manniskan bakom sjalvskadan
ké&nde sig patienterna respekterade, vilket starkte dem (Kool et al., 2009; Lindgren et
al., 2004). Dessutom kande sig patienterna vardefulla nér sjukskoterskorna tillat dem
delta i sin egen vard och ta ansvar for sina behov och handlingar (Lindgren et al.,
2004).

Sjukskoterskor uppfattades som majliga hjalpare (Rissanen et al., 2009) och att fa
vard kéandes som att bli tagen pa allvar (Shaw, 2006). Men for att soka och ta emot
hjélp var det ocksa viktigt att patienterna hade fortroende for sjukskoterskan och att
sjukskoterskan hade respekt for patientens autonomi och kunskap. Patienterna gjorde
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aven val att tillata eller neka sjukskoterskan att hjalpa dem (Schoppmann et al.,
2007). Det blev extra viktigt da sjukskdterskans omsorg inneholl fysisk kontakt med
patienten. “If there would be someone with whom I have no trusting relation | would
of course not allow a touch, | would not say a word, | would not show a feeling.
Nothing! Only someone I trust.” (Schoppmann et al., 2007, s. 594).

Narvaro i relationen

Patienternas upplevelser av att sjukskaterskorna fanns tillgangliga for dem i bade bra
och svara stunder kan tolkas som att sjukskdéterskan var narvarande i vardrelationen.
I denna relation tillbringade patienter och sjukskoterskor tid tillsammans genom att
umgas.

Att vara narvarande kunde innebdra att sjukskoterskan tog sig tid och satte sig ner for
samtal med patienten (Rissanen et al., 2009; Smith, 2002 & Weber, 2002) eller bara
patalade att de var tillgangliga for patienten (Rissanen et al., 2009). En patient
beréttar om hur sjukskoterskornas bemétande hjalpte henne att minska sitt
sjélvskadebeteende (Weber, 2002, s. 123): "...because many times, just having
someone there to talk to and talking to you, soft and caring. It takes the anger
side...away.”’. Men patienterna menade att sjukskoterskan inte alltid maste prata for
att hjalpa. Nar det var svart kunde patienten uppleva lindring av sjukskdéterskans
blotta narvaro. Sjukskoterskan formedlade forstaelse bara genom att stanna kvar hos
patienten nar det var som svarast (Schoppmann et al., 2007).

Patienten upplevde det betydelsefullt att sjukskoterskorna fanns narvarande for dem
aven i vardagen, vid sidan om vardtillfallena (Lindgren et al., 2004). Detta kunde
uppnas genom att sjukskaterskan regelbundet horde av sig till patienten per telefon,
for att hora hur de madde, eller genom att patienten sjélv fick ringa. For vissa
patienter var denna regelbundna kontakt en del i processen att sluta sjalvskada
(Lindgren et al., 2004 & Shaw, 2006). En patient berattar (Shaw, 2006, s.

168): " What made me really stop was when I went to DBT...they're good for
something. Only because they would check in with you every day and you didn't want
to have to tell them, 'l cut."..”.

Patienten pratade garna med sjukskoterskan om allt mgjligt och inte bara om
svarigheter och sjalvskadebeteende (Rissanen et al., 2009). Patienten kande
samhdorighet och gemenskap nar de umgicks med sjukskéterskorna sa lange
relationen upplevdes som jamlik (Lindgren et al., 2004 & Lindgren et al., 2011).
Kanslan av samhorighet 6kade ocksa nar sjukskoterskan lyssnade och tog dem pa
allvar. 1 och med det kunde patienterna ta sig sjalva pa allvar (Kool et al., 2009 &
Lindgren et al., 2004). Detta starkte dem, dkade deras kansla av vérde och hjalpte till
att begransa sjalvskadorna (Kool et al., 2009). Relationen kunde utvecklas genom
exempelvis samtal, sallskapsspel och uttryck av omsorg for varandra. Detta 6kade
patientens valbefinnande (Lindgren et al., 2011). Patienterna uppfattade
vardrelationen som betydelsefull for varden (Lindgren et al., 2004).
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DISKUSSION

| detta avsnitt foljer en diskussion om metod och resultat. Metoddiskussionen ror val
av metod, sokningar, kvalitetsbedomning och analys. Resultatdiskussionen innehaller
resonemang kring resultatets nio subteman och avslutas med en diskussion om deras
betydelse for vardandet.

METODDISKUSSION

Val av metod

Malet med detta fordjupningsarbete var 6kad forstaelse for patienters upplevelser av
vardrelationen. En kvalitativ metod fungerar déarfor bra att anvanda eftersom den
inriktas pa just okad forstaelse (Friberg, 2006). Artiklarna med kvalitativ metodik
som anvandes fungerade bra som underlag till analysen, da det gav mojlighet att fa
material om patienternas upplevelser. Artiklarnas anvandbarhet skulle kunna
ifrdgasattas med argumentet att det inte gar att dra slutsatser med sa fa deltagare i
varje studie. Men att mata och faststalla generell kunskap &r inte de kvalitativa
studiernas uppgift. Har ar istallet djup forstaelse malet (Dahlborg Lyckhage, 2006),
vilket ocksa framholls i nagra av studierna (Kool et al., 2009; Lindgren et al., 2004;
Schoppmann et al., 2007 & Smith, 2002). Trots ett ringa deltagarantal kan
dataméangden vara stor eftersom insamlad data fran varje deltagare kan vara mer
omfattande (Lindgren et al., 2004; Schoppmann et al., 2007; Shaw, 2006 & Weber,
2002). Metoden att bearbeta artiklarna genom metasyntesinspirerad analys gav en
mojlighet att sammanféra kunskap, men dven bredda inneb6rden av artiklarnas
innehall (Friberg, 2006).

Valet att utelamna personalens perspektiv pa vardrelationen kan tyckas vara
otillrackligt da en relation kraver minst tva parter. Men sjukskaterskan kan sagas ha
ett storre ansvar for att vardrelationen ska fungera an patienten har. Patienternas
upplevelser kan ocksa bidra till att 6ka forstaelsen for hur sjukskoterskans agerande
paverkar vardrelationen och patienten. Detta kan underlatta for sjukskoterskan att
forsta orsak och verkan i interaktionen med patienten och darigenom 6ka mojligheten
att forbattra vardrelationen. | férlangningen leder det forhoppningsuvis till att
patienten starks, upplever 6kad hélsa, dkat valbefinnande och finner andra sétt att
hantera svara kanslor an att skada sig sjélv.

Sokning

Det visade sig vara svart att formulera sékningar som fangade in relevanta artiklar,
men som inte innehdll alltfor manga traffar. Val av andra sékord och databaser skulle
mojligen kunna ge fler relevanta traffar (Ostlundh, 2006). Bristen pa vedertagna
definitioner av olika typer av sjalvskadebeteende forsvarade sokningsarbetet,
eftersom de flesta artiklar i trafflistan hade andra definitioner av sjalvskada. For att fa
ut maximalt av sékningarna var begransningarna tvungna att justeras, vilket innebar
en viss inskrankning i systematiken. Bredare s6kningar utan begransningar utférdes
ocksa for att oka antalet traffar (Ostlundh, 2006), men bidrog 4nda inte till fler
anvandbara artiklar. Flera artiklar aterkom i de olika s6kningarna, vilket skulle kunna
vara ett tecken pa att sokningarna tackte in stora delar av @amnesomradet.
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Intentionen i borjan av sokningsarbetet var att sa manga artiklar som mojligt skulle
vara fran Sverige eller Norden. Tanken med det var att det lattare skulle ga att
jamfora och dra slutsatser utifran vardsystem som ar bekanta. Slutligen kom anda
bara tre av artiklarna fran Norden (Lindgren et al., 2004; Lindgren et al., 2011 &
Rissanen et al., 2009). Det visade sig dock att patienterna i de tio olika studierna
generellt sett hade liknande upplevelser av vardrelationer. Detsamma gallde
studiernas alder. Studiers aktualitet kan ifrdgasattas om de ar alltfor gamla. Men
eftersom det var svart att hitta tillrackligt manga relevanta artiklar valdes anda tva
artiklar som var aldre &n tio ar (Smith, 2002 & Weber, 2002). Det fanns emellertid
inga uppenbara skillnader i resultaten relaterat till studiernas alder.

Sokningarna resulterade i studier dar majoriteten av patienterna var kvinnor. | de tio
studierna var endast en patient man (Brown & Kimball, 2013). Forskarna i flera
studier h&vdade att de inte medvetet hade uteslutit mén, utan att det bara var kvinnor
som stéllt upp (Kool et al., 2009; Lindgren et al., 2004; Lindgren et al., 2011,
Schoppmann et al., 2007 & Smith, 2002). Detta behdver inte innebéra att
sjalvskadeproblematiken &r obetydlig bland man, utan att det bara inte
uppmérksammas. Socialstyrelsen (2004a) fick till exempel i uppdrag av regeringen
att kartlagga den befintliga kunskapen om sjélvskadebeteende. Men uppdraget
omfattade bara kvinnors sjalvskadebeteende. Detta visar att trots den begrénsade
kunskapen forutsatts att problematiken bara finns bland kvinnor. Yates (2004) menar
att kvinnors 6verrepresentation i studier om sjalvskadebeteende delvis kan forklaras
med att studierna baseras pa patienter inom psykiatrin, dar kvinnor &r
overrepresenterade. Yates (2004) skriver dven att sa lange det inte finns entydiga
definitioner och bendmningar av olika typer av sjalvskadebeteende &r det omgjligt att
fa en samlad bild av hur férekomsten ser ut.

Analys

Analysen av studierna gjordes i en stréavan att folja Fribergs (2006) beskrivning av att
analysera kvalitativ forskning. Men eftersom studierna hade skilda fragestallningar
och olika metodik varierade presentationen av resultaten mycket. Detta skapade
problem med att sammanféra materialet i form av befintliga teman, kategorier och
liknande. Darfor delades relevanta delar av texten in i mindre bestandsdelar, i form
av meningsbarande enheter. Det var en avvagning mellan att fa ut sa mycket som
mojligt av texten, genom att tolka fram tillrackligt manga meningsbérande enheter,
och att inte splittra texten sa mycket att den ursprungliga innebdrden gick forlorad.
Likasa var det en balansgang att tolka artiklarna utifran detta fordjupningsarbetes
fragestallning och samtidigt folja Fribergs (2006) anvisning att behalla texternas
innebord.

Formandet av subteman, enligt Fribergs (2006) beskrivning, innebar en avvégning
mellan att forma ett begransat antal subteman, men samtidigt inte sa stora att de
forlorade sin innebord. Manga subteman har beréringspunkter med varandra och ar
darfor dverlappande till viss del. Men &ven om det finns likheter och
beréringspunkter har alla subteman olika karnpunkter.
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Kvalitetsbedémning

Kvaliteten av kvalitativa studier uppskattas genom att bedéma deras tillforlitlighet
(Willman et al., 2011). For att oka tillforlitlighet vid genomfdrande av detta
fordjupningsarbete har riktlinjer foljts enligt Institutionen for vardvetenskap och
hélsa, Sahlgrenska akademin. Vidare ar metodiken baserad pa Fribergs (2006)
beskrivning av tillvagagangssatt for litteraturbaserade examensarbeten.
Tillforlitligheten skulle dock kunna ifragasattas med tanke pa att det utforts av endast
en person. Darigenom minskade mojligheten till att se olika tolkningsméjligheter
men dven mojligheten att kontrollera varandras arbete. Som ett forsok att trots detta
sakerstalla tillforlitligheten genomarbetades artiklarna och analysmaterialet manga
ganger om under hela arbetsprocessen.

Protokollet som anvéndes for utvéardering av artiklarnas kvalitet (Willman et al.,
2011) hjélpte till att skapa systematik i beddmningen. Om kvalitetsprotokollet i
slutdndan medftrde en god kvalitetssakring ar mer oklart, eftersom en korrekt
beddmning kréver stor kunskap och erfarenhet av forskningsmetodik.
Kvalitetsprotokollet reviderades genom att utesluta bedémningspunkterna om data-
och analysmattnad, eftersom det inte gick att gora en rimlig beddmning av detta. En
brist som framtrader i flera artiklar var en alltfor sparsam redovisning av metodiken
(Kool et al., 2009; Reece, 2005; Shaw, 2006; Smith, 2002 & Weber, 2002), vilket
forsvarade kvalitetshedomningen. Alla studier utom tva (Shaw, 2006 & Weber,
2002) hade etiska resonemang. Nagra studier hade ett mer omfattande resonemang
kring risken for att patienterna skulle paverkas negativt av sitt deltagande i studierna
(Lindgren et al., 2011; Reece, 2005; Rissanen et al., 2009 & Schoppmann et al.,
2007). Forskarna var har till exempel uppmarksamma pa patienternas reaktioner
under intervjuerna och patienterna fick nér de ville avsluta intervjuer och deltagandet
i studien. Patienterna fick har ocksa chans att prata med forskarna efter intervjuerna
om de Onskade.

RESULTATDISKUSSION

Den ojamlika vardrelationen, dar patienten kanner sig underordnad sjukskoterskan
(Brown & Kimball, 2013; Lindgren et al., 2004; Lindgren et al., 2011; Rissanen et
al., 2009 & Schoppmann et al., 2007), kan relateras till Kaséns (2012) beskrivning av
den icke-vardande relationen dar patienten upplevde sig bli frantagen makten.
Maktléshet gav en kansla av krankt vardighet och ett okat lidande. Enligt Bergs
(2006) beskrivning av formandet av vardrelationen ar det mdjligt att patienten far
kanslan av maktloshet fran vardrelationens tillkomst vare sig relationen ar vardande
eller inte. Slutsatsen av detta ar att vardrelationen i sig kan vara en stressfaktor for
patienten. Nar dessutom vardmiljon ar hart begransande okar risken for patienterna
att kdnna sig maktlosa. Sjukskoterskan kan darfor behdva vara extra uppmérksamma
pa dessa aspekter. Enligt bade halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) och
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005) har sjukskoterskan
ett ansvar att beméta patienten med respekt for dennes vérdighet. | den ojamlika
vardrelationen uppfyller inte sjukskdterskan detta.

Den domande vardrelationen ligger ocksa nara Kaséns (2012) icke-vardande relation
dar patienten i bada fallen upplevde sig bli objektifierad (Kasén, 2012 & Lindgren et
al., 2004). Den démande vardrelationen upplevdes av patienterna ocksa som kravfull
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(Brown & Kimball, 2013; Kool et al., 2009; Reece, 2005 & Smith, 2002). Hoga krav
med orimliga forvantningar pa patienten kan sammankopplas med Forchuks et al.
(1995) beskrivning av interaktionsmonster. Interaktion som utmanar kan leda till
forandring, men kan dven ge angest. Sjukskaéterskans utmaningar for patienten maste
darfor hallas pa en rimlig niva for att inte skapa for stor stress. De hdga krav som
patienten upplevde handlade exempelvis om att kunna beharska sig och motsta
sjalvskadeimpulser. Det kan da tyckas vara rimligt att sjukskoterskan ska klara av att
beharska sig, vilket inte alltid ar fallet. Ett satt for sjukskoterskan att halla sig mer
neutral skulle kunna vara att bli mer medveten om sina kanslor, sitt beteende och sin
roll i relationen. Aven hir kan Forchuks et al. (1995) beskrivning av
interaktionsmonster vara ett satt att analysera hur och varfor sjukskoterskan och
patienten reagerar som de gor. | den domande vardrelation reagerade sjukskoterskan
starkt pa patienternas sjalvskador, vilket inte starkte patienten utan istallet gav skam,
skuld, rédsla och kénslan av misslyckande (Brown & Kimball, 2013; Lindgren et al.,
2004; Reece, 2005 & Rissanen et al., 2009). Detta starks av Sterners (2012)
instéllning att sjukskoterskan bor vara forsiktig med starka kénsloyttringar.
Sjukskoterskans starka reaktioner skulle kunna férklaras med Forchuks et al., (1995)
beskrivning av hur manniskors sinnesstamning smittar. Patientens angest och smarta
kan alltsa drabba sjukskdterskan. Men det innebar ocksa att sjukskaterskans kanslor
maste hanteras av patienterna. Enligt Smith (2002) var sjukskoterskans starka
reaktioner och hoga krav pa patienten att inte skada sig delvis ett resultat av att de
kande sig ansvariga for patientens sjalvskador. Dessa kanslor kunde bottna i att
sjukskaterskorna upplevde press fran ledning att astadkomma nagot omojligt,
namligen att sjalvskadande patienter inte skadar sig. Hélso- och sjukvardslagen (SFS
1982:763) kraver att sjukskdterskan framjar goda kontakter mellan vardpersonalen
och patienten. Likasa beskrivs det hur sjukskoterskan ska kommunicera med
patienten pa ett lyhort och empatiskt satt i kompetensbeskrivningen for
sjukskaterskor (Socialstyrelsen, 2005). Den démande vardrelationen tyder pa att
sjukskaterskor brister i kraven pa att uppréatthélla en god kontakt och kommunikation
med patienten.

| den ofdrstaende vardrelationen upplevdes sjukskoterskan som okunnig (Brown &
Kimball, 2013; Lindgren et al., 2004; Lindgren et al., 2011; Reece, 2005; Rissanen et
al., 2009; Smith, 2002 & Weber, 2002). Nar sjukskoterskan upplevs ha brister i
kompetensen skadas tilliten (Kasén, 2002). Patienter med sjalvskadebeteende har
ofta redan svart att kanna tillit till andra (Sterner, 2012), vilket skulle kunna innebara
att det blir &nnu viktigare att sjukskoterskan har kunskap for att kunna bygga tillit.
McHale & Felton (2010) beskriver hur utbildning av sjukskéterskor gav en hogre
kvalitet pa varden for sjalvskadande patienter, genom att minska den negativa
attityden hos sjukskaéterskorna och oka forstaelsen for sjalvskada. Kunskapens
positiva effekt for varden framkom dven i resultatet av patienternas upplevelser av
den forstaende vardrelationen (Lindgren et al., 2004; Rissanen et al., 2009;
Schoppmann et al., 2007; Shaw, 2006 & Weber, 2002). Sjukskoterskans kompetens
kan ocksa vara en drivkraft i formandet av vardrelationen (Berg, 2006). | den
oférstaende vardrelationen tycks sjukskoterskan brista i sin personliga och
professionella utveckling. Enligt kompetensbeskrivning for sjukskéterskor
(Socialstyrelsen, 2005) har sjukskoterskan ansvar att engagera sig i sin
kompetensutveckling. Har kan dock ledningen anses ha ett stort ansvar att se till att
sjukskaterskan far mojlighet att utvecklas.

22



| en tvivlande vardrelationen ifragasatte patienten sjukskoterskans kompetens och
engagemang (Brown & Kimball, 2013; Lindgren et al., 2004; Lindgren et al., 2011,
Reece, 2005; Rissanen et al., 2009; Schoppmann et al., 2007; Smith, 2002 & Weber,
2002). Sjukskoterskans brist pa tillit for patienten kunde uttydas i vardens regler och
restriktioner (Kool et al., 2009; Lindgren et al., 2004; Smith, 2002 & Weber, 2002).
Samtidigt uppskattade patienterna den trygghet de upplevde av att sjukskéterskan
satte granser i den omhandertagande vardrelationen (Kool et al., 2009; Lindgren et
al., 2004; Lindgren et al., 2011 & Rissanen et al., 2009). Dessutom upplevdes
sjukskaterskans tillatande attityd som positiv i den tillatande vardrelationen (Kool et
al., 2009; Lindgren et al., 2004; Rissanen et al., 2009 & Shaw, 2006). Resultatet att
regler och restriktioner framstar som bade skadliga och nddvandiga for patienter med
sjalvskadebeteende kan tyckas vara motsagelsefulla. Sjogren (2010) beskriver vikten
av att sjukskoterskan sétter granser nar patientens beteende inte dr acceptabelt genom
att formedla forstaelse men samtidigt tydliggora att alla behov inte kan
tillfredsstéllas. Sjukskaterskan tar da ansvar for patienten. Men om sjukskéterskan
satter granser i de fall det inte behdvs behandlas patienten ovérdigt och blir krénkt.
Sjogren (2010) menar ocksa att granssattning kraver en stor medvetenhet, mod,
engagemang och narvaro fran personalen. Det finns forskning som pekar pa att
sjalvskadeincidenter ar nagot farre pa avdelningar dar personalen inte anvander sa
mycket begransande och kontrollerande atgarder (Bosman & van Meijel, 2008).
Sterner (2012) havdar att ansvaret bor vila pa patienten, men att en viss kontroll ar
nodvandig. Patienten ska exempelvis inte lamnas ensam for langa stunder och
personalen ska finnas tillganglig da patienten mar daligt. Likasa ar det viktigt att
beakta att patienter &ven kan ma daligt da andra patienter skadar sig. Enligt hélso-
och sjukvardslagen (SFS 1982:763) och kompetensbeskrivning for sjukskaterskor
(Socialstyrelsen, 2005) ska sjukskoterskan tillgodose patientens sakerhet och
respektera patientens autonomi och sjalvbestammanderétt. Detta kan bli ett svart
etiskt dilemma for sjukskaterskan. Ska sjukskoterskan hindra patienten fran att skada
sig for att framja sakerheten, eller respektera patientens autonomi och
sjalvbestammanderatt genom att tillata sjalvskada?

I den distanserade vardrelationen framtréader bristen pa en tillitsfull relation. Tillit
behdvs for att patienten ska ta emot vard. Har upplevdes sjukskéterskan som en
framling (Lindgren et al., 2004; Lindgren et al., 2011 & Schoppmann et al., 2007)
och patienten kande sig ensam (Lindgren et al., 2004; Rissanen et al., 2009; Shaw,
2006 & Smith, 2002). Sterner (2012) menar att det viktigaste for sjukskoterskan ar
att skapa en tillitsfull relation till patienten, eftersom det ar det enda sattet att fa till
stand en god behandling. Schoppmann et al. (2007) beskrev exempelvis att nar
patienten tar emot hjalp innebér det att exponera sig, vilket gor det viktigt att
patienten litar pa personalen. Att inte ta emot hjalp kan vara ett satt att skydda sig om
patienten kanner sig otrygg i vardrelationen (Schoppmann et al., 2007). Distansen
kunde ocksa komma fran sjukskaterskan. Da sjukskoterskorna upplevde patienternas
problem som ol6sliga distanserade de sig fran dem (Smith, 2002).

Den omhandertagande vardrelationen innebar, férutom trygghet och gréanser, att
sjukskoterskan stottade patienten (Kool et al., 2009; Schoppmann et al., 2007; Shaw,
2006 & Weber, 2002). Aven om vardrelationen var tillfredsstallande kunde den anda
innebéra ett Okat sjalvskadebeteende. Kool et al. (2009) fann exempelvis att
sjukskaterskans dverdrivna omsorg vid sarvard efter sjalvskada gav ett 6kat
sjalvskadebeteende, da patienterna pa detta satt hoppades fa mer karlek och 6mhet
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fran sjukskaterskan. Till detta kan relateras Sterners (2012) rekommendation att
sjukskoterskan varken bor visa alltfor stor omsorg eller Gverdriva sina
kansloyttringar. Ur detta kan lasas att patienten inte bor ges narhet och omsorg under
omstandigheter som uppmuntrar sjalvskada som ett satt att ma battre. Patienten kan
tdnkas behdva mer nérhet, men under andra sammanhang nar han eller hon inte
skadat sig. Detta for att visa att det gar att finna lindring pa andra sétt.

| subtemat narvaro i vardrelationen spenderar sjukskdéterskan och patienten tid
tillsammans, samtalar och umgas (Lindgren et al., 2004; Lindgren et al., 2011;
Rissanen et al., 2009; Schoppmann et al., 2007; Shaw, 2006; Smith, 2002 & Weber,
2002). Detta kan liknas vid Bergs (2006) beskrivning av det 6msesidiga ndrmandet
som gav en kénsla av gemenskap och medforde att patientens kansla av sarbarhet
minskade. Men dven den nara relationen kunde medféra svarhanterliga kanslor
(Sterner, 2012). Kool et al. (2009) beskrev hur patienterna kunde uppleva franvaron
av relationer men i synnerhet mycket néra relationer som en trigger for sjalvskada.
Patienterna menade att en viktig del i att begransa sin sjalvskada bestod i att l&ra sig
hantera andra manniskor och inte bara sina egna kénslor (Kool et al., 2009). Detta
signalerar att det ar viktigt att sjukskoterskan har formaga att halla reda pa hur
relationen utvecklas dven at det positiva hallet. Darfor kan Kaséns (2012)
beskrivning av den vardande relationen som ett syskonskap tankas vara problematisk
for sjalvskadande patienter, eftersom en sadan relation skulle kunna bli for
distanslos.

Enligt resultatet i detta fordjupningsarbete &r det inte ovanligt att patienter upplever
att sjukskoterskan dr domande, tvivlande, oforstaende, auktoritar och distanserad.
Detta indikerar att sjukskoterskan har stora brister i sitt yrkesutévande och bryter mot
hélso-och sjukvardslagen (SFS 1982:763) och kompetensbeskrivningen for
sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005). | vissa fall kan nog patienternas upplevelser
grunda sig i verkliga brister i sjukskéterskans yrkesutévning. Men patienternas
upplevelser av sjukskoterskans felaktiga bemdétande behéver inte alltid innebéra att
sjukskoterskan beter sig direkt olampligt eller felaktigt. Patienternas negativa
upplevelser skulle till viss del kunna forklaras med Sterners (2012) beskrivning av
hur denna patientgrupp har svart att kanna tillit och relatera till sin omgivning. Men
aven om sjukskaéterskor inte bryter mot halso-och sjukvardslagen och
kompetensbeskrivningen kvarstar anda problemet att patienterna upplever ett svart
vardlidande. Detta visar pa ett behov av att pa allvar se éver varden av patienter med
sjalvskadebeteende och att sjukskdterskan maste bli battre pa att anpassa
omvardnaden och sitt bemotande efter patientens behov.

Baserat pa resultat och diskussion foljer nedan reflektioner 6ver vilken betydelse
denna kunskap kan ha for vardandet av sjalvskadande patienter:

Tid: For att varda patienter med sjalvskadebeteende behovs en tillitsfull vardrelation
som grund mellan patient och sjukskoterska. For att fa till stand en sadan relation
behover patient och sjukskoterska fa tid med varandra for att umgas, samtala och lara
kanna varandra. Om personalstyrkan dr stor skulle det kunna vara lampligt att utse
nagra fa kontaktpersoner dar en narmare relation kan byggas upp, for att ge kanslan
av trygghet. Nar sjukskdterskan lar kédnna patienten blir det lattare att anpassa
omvardnad och effektiva interventioner efter patientens behov.

Acceptans och trygghet: For att patienten ska ma bra maste denne kéanna sig
accepterad och trygg. Detta innebér att det maste finnas en balans mellan regler och

24



restriktioner, mojlighet att uttrycka sig och att tillfredsstalla sina behov. For att
sjukskoterskan ska lyckas med detta behdvs genomténkta och tydliga rutiner att
arbeta efter. Sjukskoterskan bor vara tydlig mot patienten med vilka regler som géller
och forklarar varfor reglerna finns och vilket syfte de fyller. Har géller att samtidigt
bekrafta patienten som person och tydliggéra att det ar vissa beteenden som inte
accepteras och det inte har med patientens person att géra. Det maste ocksa innebéra
att sjukskoterskan forhaller sig kritiskt till uppsatta regler sa att de inte anvands som
maktmedel eller pa grund av osakerhet.

Stottning: Patienten behover fa hjalp att hantera svara kanslor pa andra sétt an att
skada sig. Det kan handla om att inte lamna en patient ensam under svar angest eller
att prata 6ppet om patientens lidande och sjélvskadebeteende. Men att st6tta kan
ocksa innebéra att hjalpa patienten till en stimulerande vardag for att i langden sjalv
kunna hantera svara kanslor. Det kan dven handla om att hjélpa patienten att se sina
styrkor och mojligheter, vilket ger hopp om framtiden. | langden &r malet att bli av
med sjalvskadan, men det bor inte vara fokus i det dagliga métet med patienten.
Fokus bor snarare vara de bakomliggande kénslorna som leder till sjalvskadan.
Kunskap: Sjukskoterskan behéver utbildning om sjélvskadebeteende for att fa 6kad
forstaelse for patienterna och darmed kunna forbattra varden. Dessutom behovs
kunskap om interventioner som hjélper patienten.

Handledning: Vard av patienter med sjalvskadebeteende kan vara ett tungt och svart
arbete for sjukskoterskan. Darfor behdvs stdd och handledning dven for
sjukskaterskan. Det handlar om att fa chans att bearbeta kanslor relaterat till varden,
men dven att samla personalstyrkan och fa ett gemensamt synsétt. Om personalen
blir samspelt och kénner trygghet och styrka i varandra blir det lattare att ge en god
vard.

SLUTSATS

Ur resultatet i detta fordjupningsarbete kan utlésas att sjalvskadande patienter har
upplevelser av vardrelationen som bade otillfredsstéllande och tillfredsstallande.
Resultatet tyder pa att patienter upplever vardrelationen som betydelsefull for
valbefinnandet och for arbetet med att reducera sitt sjalvskadebeteende. Tillit eller
brist pa tillit framtrader som en viktig aspekt for huruvida en fungerande vardrelation
kan komma till stand.

FORTSATT FORSKNING

Fortfarande saknas kunskap om effektiva interventioner vid behandling av
sjalvskadande patienter. For att fa en battre fungerande vard for sjalvskadande
patienter behdver olika interventioner tas fram som kan testas genom kvantitativa
studier. For att kunna gora anvéandbara studier som kan jamforas och féljas upp éver
tid krdvs att tydliga definitioner och bendmningar faststélls for olika typer av
sjalvskadebeteende. Utbildningsprogram for personalen behdver utformas.
Forslagsvis skulle dessa utbildningsprogram tas fram i samverkan med personer som
har egen erfarenhet av att bli vardad i samband med sjalvskada.
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