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SAMMANFATTNING

INTRODUKTION: Forskning ur sdvil sjukskoterske- som patientperspektiv framhiller brister inom
psykiatrisk slutenvird for personer med sjilvskadebeteende. Omvardnad for personer med
sjalvskadebeteende dr ett kunskapsfattigt omride som i denna studie undersdks utifran ett teoretiskt
avstamp i Personcentrerad vard och Patientologi.

SYFTE: Utifrdn personers egna erfarenheter av att vardas for sjilvskadebeteende inom psykiatrisk
slutenvérd 4r syftet med denna studie att belysa utvecklingsméiligheter f6r omvardnaden av denna
patientgrupp.

METOD: Sju deltagare, samtliga kvinnor i dldrarna 25-31, intervjuas om deras erfarenheter av omvardnad
inom psykiatrisk slutenvird. Den transkriberade texten analyseras och kategoriseras enligt existentiell
hermeneutisk forskningsansats.

RESULTAT: Kategoriseringen av intervjuerna ledde fram till sju utvecklingsomraden av omvardnad for
petrsoner med sjalvskadebeteende. Kunskap, Miljo, Information, Rutiner, Delaktighet, Bemétande samt
Sjukskoterskans agerande.

KONKLUSION: Utveckling av omvardnad férhindras eftersom sjalvskadebeteende stigmatiseras inom
psykiatrisk slutenvard. Istillet fér uppfattningen att restriktioner skulle kunna fi problematiken att
forsvinna, bor sjilvskadebeteende ses som ett tecken pé psykiskt lidande och behandlas direfter. Utifrin
patientberittelsen bor omvardnaden formas av intresse for de bakomliggande orsakerna till att vatje
individ skadar sig sjilv. Sjukskoterskans huvuduppdrag blir dé att stétta och vigleda patienten till
alternativa sitt att lindra lidandet.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Research from both nurse and patient perspective highlights shortcomings in
psychiatric inpatient care for people with Non-Suicidal Self-Injury (NSSI). Nursing for people with NSSI,
a subject in need for further knowledge, is in this study examined through a theoretical framework based
on Person-Centered Nursing and Patientology

AIM: Based on people's own experiences of being cared for NSSI in psychiatric inpatient care, the aim is
to elucidate development opportunities for the nursing care of this group of patients.

METHOD: Seven informants, all women aged 25-31, were interviewed about theit expetiences of nursing
in psychiatric inpatient care. The transcribed text was analyzed and categorized according to an existential
hermeneutic research approach.

RESULTS: The categorization of the interviews resulted in seven areas of nursing in need of
development. Knowledge, Environment, Information, Routines, Involvement, Communication and The
nurse’s actions.

CONCLUSION: Development of nursing is prevented since NSSI is stigmatized within psychiatric
inpatient care. Rather than the idea that restrictions solves the problem, NSSI should be seen as a sign of
psychological distress and be treated accordingly. Out of respect for the patient’s thoughts and beliefs,
nursing should be formed with concern for the underlying causes of each individual injuting him/herself.
The nurse's main assignment will then be to support and guide the patient towards alternative ways to ease
the suffering.

Non-Suicidal Self-Injury, Self-Harm, Nursing, Caring, Person-Centered, Development
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INTRODUKTION

INLEDNING

Forskning ur saval sjukskaterske- som patientperspektiv visar att den psykiatriska
slutenvarden brister vad galler personalens kunskap om sjalvskadebeteende samt att man
inom slutenvarden, i stor utstrackning, saknar rutiner och arbetsmetoder for omhéndertagande
av personer med sjalvskadebeteende. Utifran personers egna erfarenheter amnar vi, med den
hér studien, soka kunskap om hur omvardanden kan forbéttras for personer med
sjalvskadebeteende inom psykiatrisk slutenvard.

I denna studie férekommer begreppen person och patient parallellt, vilket kréver sitt
fortydligande. Dé det talas om personer avses personer med sjélvskadebeteende i stort. Nar
det daremot talas om en person med sjalvskadebeteende som ar i véardrelation med en
sjukskoterska, eller 6vrig vardpersonal, anvands for tydlighetens skull begreppet patient.

BAKGRUND

Efter utvarderingen av Regeringens satsningar pa psykiatrin mellan aren 2007-2011 gav
Socialdepartementet i uppdrag att utforma en handlingsplan, kallad PRIO psykisk ohélsa, med
syfte att lyfta fram sérskilt prioriterade omraden inom psykiatrin (Socialdepartementet, 2012).
Malsattningen med PRIO psykisk ohélsa ar att med strategiska insatser och interventioner
mojliggora forandringsarbete och pa sikt na en hallbar utveckling mot en forbattring av den
psykiatriska varden i Sverige. Handlingsplanen galler mellan 2012-2016 och arbetet kommer
under de héar aren att koncentrera sig pé tva huvudkategorier; Barn och Unga samt Personer
med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik. Ett av fyra delmal, under
kategorin Barn och Unga, ar att minska sjalvskadebeteende, suicidférsok och suicid hos barn
och unga (a.a). Som ett led i detta lanserades Nationella Sjalvskadeprojektet, som &r en
overenskommelse mellan Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting med
malsattning att samordna och utveckla insatserna for att minska antalet unga med
sjalvskadebeteende (Nationella Sjédlvskadeprojektet, 2014). Arbetet bestar bland annat av att
Oka kunskapen om sjéalvskadebeteende, forbattra forutsattningarna for ett tidigt
omhandertagande, minska inlaggningar i slutenvarden samt minska anvandandet av
tvangsatgarder (a.a).

SJALVSKADEBETEENDE

Definition

Sjalvskadebeteende innebér att en person avsiktligt skadar sig sjélv utan medvetet
sudicidsyfte genom att exempelvis rispa, skara, branna eller sla sig sjalv (Favazza, 2011). Till
skillnad fran suicid och suicidforsok, som ses som en flykt fran psykisk smarta, ar
sjalvskadebeteende ett sitt att hantera, ta kontroll dver eller std ut med smértsamma tankar
och kénslor (a.a).



Oavsett om sjalvskadebeteendet anvands som strategi for att déva starka kénslor, bryta ett
dissociativt tillstand, straffa sig sjélv eller lindra &ngest har det som gemensam namnare att
sjélvskadan ger en kortsiktig lindring av den bakomliggande psykiska smértan (Favazza,
2011., Nationella Sjalvskadeprojektet, 2014., Skegg, 2005).

Diagnos

| de diagnostiska systemen DSM-IV, DSM-V och ICD-10 &r sjélvskadebeteende ett av flera
symtomkKriterier under diagnoserna borderline personlighetsstérning (APA, 2002., APA,
2013) eller emotionellt instabil personlighetsstorning (Socialstyrelsen, 2011).

Under arbetet med att ta fram den femte versionen av DSM, som gavs ut 2013, har man haft
som forslag att lta sjélvskadebeteende bli en egen diagnos eftersom det &r ett
problembeteende som forekommer sjalvstandigt oberoende av foreliggande
personlighetsstorningsdiagnos (Selby, Bender, Gordon, Nock & Joiner, 2011). De féreslagna
diagnoskriterierna starker Favazzas (2011) definition av sjalvskadebeteende béade vad galler
typ av skada och orsaken till den samma. Den foreslagna diagnosen; Non Suicidal Self Injury
(NSSI), skulle inbegripa skador som lamnar spér pa kroppens yta och som sker med
huvudsakligt syfte att lindra lidande (APA, 2013., Stetka & Correll, 2013). | den slutgiltiga
versionen av DSM-V skrevs dock NSSI in under sektion 3, och &r saledes ett av flera tillstand
som kraver ytterligare forskning innan det godtas som psykiatrisk diagnos (Lundh, 2014.,
Grohl, 2012).

Prevalens

Forskningen pa omradet har genom aren utmanats av en spretande terminologi och av den
anledningen har det exempelvis varit svart att skilja sjalvskadebeteende fran suicidhandlingar
vilket resulterat i svarigheter att na en tillforlitlig siffra avseende prevalens. Enligt
Socialstyrelsen (2004) beréknas prevalensen av sjalvskadebeteende inom vuxenpsykiatrisk
slutenvard till mellan 21-44 % baserat pa internationella studier. | Sverige saknas &nnu siffror
pa forekomst i normalpopulation sdval som inom psykiatrisk slutenvard. Kunskap om detta
vantas komma i och med en pagéaende studie om klinisk prevalens i Sverige (Nationella
Sjalvskadeprojektet, 2014).

Behandling

Som tidigare namnts varierar orsakerna till varfor en person skadar sig sjalv, likasa skadornas
omfattning och allvarlighetsgrad. Innan ratt behandling kan upprattas behéver darfor
sjalvskadebeteendets funktion och betydelse kartlaggas for varje individ, vilket gérs genom
samtal med den enskilde (Nationella Sjalvskadeprojektet, 2014., Socialstyrelsen, 2004).

P& uppdrag av Nationella Sjalvskadeprojektets skapade Lundh, Sterner, Eriksson, Akerman,
Liljedahl och Bjérehed (2012) en kunskapsoversikt bestdende av fem separata rapporter.
Kunskapséversikten visar fyra gemensamma faktorer som har betydelse vid behandling av
sjélvskadebeteende:



o Tydlig behandlingsstruktur och given kontinuitet.

e Att vardgivaren har ett empatiskt forhallningssatt och stravar efter att giltiggora
kanslor, lyssna och forsta.

e Att behandlingsmetoden syftar till 6kad emotionell medvetenhet och férbéattrad
kansloreglering.

e Strategier som motverkar risken for att varden eller vardandet leder till att personen
forsémras i sitt sjalvskadebeteende.

Kunskapsoversikten listar exempel pa psykologiska behandlingsmetoder som har bevisat god
effekt vid sjalvskadebeteende och ndmner bland annat: Dialektisk Beteendeterapi — DBT,
Mentaliseringsbaserad Terapi — MBT och Emotional Regulation Group Therapy — ERGT.
Vidare lyfter forfattarna fram betydelsen av att personalen, oavsett yrkeskategori, sjélva valt
att arbeta med sjalvskadebeteende for att vardrelationerna och darmed aven behandlingen ska
ges bésta forutsattningar att bli hallbar och gynnsam (Lundh et.al, 2012).

Farmakologisk behandling vid sjalvskadebeteende syftar, utdver behandling av akut dngest
och sémnsvarigheter, till att behandla eventuell férekomst av bakomliggande samsjuklighet sa
som exempelvis angest och depression (Socialstyrelsen, 2004).

Psykiatrisk omvardnad

Omvardnadsforskningen har fortfarande stora luckor att fylla nar det kommer till den
praktiska kunskapen om hur vi bast omhandertar personer med sjalvskadebeteende. Det vi
hittills vet ar att motet med en person som medvetet skadat sig sjalv véacker kanslor hos
vardpersonal och att detta stéller krav pa graden av professionalism (Lindgren, 2011., Sandy,
2013). God omvardnad av personer med sjalvskadebeteende bor formas av intresse for
personens berattelse och fér de bakomliggande orsakerna till att varje enskild person skadar
sig. Skadorna skall tas omhand utan att forddma och skuldbeldgga och fokuseringen bor ligga
pa handelseforloppet som ledde fram till skadetillfallet snarare &n pa sjalva saren i sig. (Lundh
etal., 2012., Nationella Sjalvskadeprojektet, 2014).

Den psykiatriska omvardnaden bottnar i en holistisk manniskosyn och bestér av teoretisk
kunskap och praktiska fardigheter som syftar till att tillgodose patientens behov. En
legitimerad sjukskoterska inom psykiatrisk vard har som huvudsakligt uppdrag att kunna
hérbargera patientens psykiska smérta och med kunskap och fardigheter stétta patienten att
Overvinna sitt lidande (Psykiatriska riksforeningen & Svensk sjukskoterskeforening, 2008).

I brist pa evidensbaserad kunskap hamtad ur omvardnadsforskning, kan sjukskoterskan med
fordel inhdmta redskap fran andra discipliner s& lange det gors inom ramen for
sjukskéterskans ansvarsomrade (Wiklund-Gustin, 2012). Sjukskdéterskor och skdtare inom
psykiatrin kan ges mojlighet att utbildas inom exempelvis, Kognitiv beteendeterapi,
Motiverande samtal och Dialektisk beteendeterapi. Utifran omvardnadsperspektiv anvands
metoderna inte i psykoterapeutiskt syfte, utan ger snarare ett terapeutiskt forhallningssatt
kombinerat med konstruktiva redskap att anvdnda i motet med en patient i olika situationer
(Rollnick, Miller & Butler, 2009., Wiklund-Gustin, 2012).

Motiverande samtal — MI utformades som metod i borjan av 1980-talet och var da framst
inriktad pa behandling av alkoholmissbruk (Rollnick, Miller & Butler, 2009). Sedan dess har
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metoden provats pa en rad olika tillstand, sjukdomar och problem som alla har gemensamt att
en beteendeférandring hos den enskilde ar forutsattningen for ett langsiktigt okat
valbefinnande. Ur sjukskdéterskeperspektiv innebar M1 att sjukskdterskan med ett empatiskt
lyssnande soker forstaelse for patientens livssituation och varderingar. Arbetet bygger pé
samarbete mellan sjukskéterska och patient som tillsammans utforskar patientens motivation
till forandring av ett beteende. Varnandet om patientens autonomi &r centralt och med M1 som
redskap ingar det darfor inte i sjukskoterskans roll att fokusera pa utfallet utan att istallet
finnas till hands for att lyssna, vagleda och informera (a.a).

Dialektisk beteende terapi — DBT utvecklades som en metod inriktad pa behandling av
personer med borderline personlighetsstérning och har visat pa goda behandlingsresultat
sedan den utvecklades i borjan av 1990-talet (Linehan, 1993). DBT kénnetecknas av att man
tillsammans med patienten skapar en kedjeanalys av hédndelser som lett fram till en
sjalvskada. Metoden innehéller moduler dar patienten bland annat far kunskap och traning i
att hantera kéanslor och stress. Det som ocksa utmarker DBT ar att patienten, vid sidan om
stravan efter férandring, tranas i att acceptera sig sjalv och att det i behandlarens roll ingar att
bekrafta patientens kanslor och tankar samt berdmma dven sma framsteg (Linehan, 1993,
Lundh, 2012). Det har visat sig att sjukskdterskor som trénas i DBT upplever arbetet som
mindre stressfyllt framforallt for att man genom metoden far tillgang till anvandbara redskap i
motet med patienten (Perseius, Kaver, Ekdahl, Asberg & Samuelsson, 2007).

DBT har anammat metoder fér exempelvis stresshantering sprungna ur dsterlandsk tradition,
var av en sadan & Mindfulness, som sjukskéterskor efter utbildning kan handleda patienter i.
Genom andning och avslappning syftar mindfulnessmeditation till att tréna sig till att vara
medvetet nérvarande i stunden (Wiklund-Gustin, 2012).

Bolltacke, eller kedjetacke, forskrivs av arbetsterapeut och har bevisat god effekt vid
somnstorningar hos barn (Hvolby & Bilenberg, 2011). Genom taktil stimulans av huden,
muskler och senor stimuleras centrala nervsystemet vilket leder till en lugnande effekt. Técket
ger en omslutande kénsla av kroppen som bidrar till muskelavslappning och en kénsla av
trygghet (a.a). Klinisk erfarenhet sager att tyngdticken har god effekt dven vid angest.

Brukarorganisationen SHEDO vénder sig till personer vars problematik frdmst ror
sjalvskadebeteende och atstérningar (SHEDO, 2014). Féreningen arbetar for att sprida
kunskap, motverka stigmatisering och stravar efter ett salutogent forhallningssatt medlemmar
emellan. I linje med detta har man utformat en sa kallad ”Fardighetslista” som finns att hamta
pa foreningens webbplats. Listan ger forslag pa alternativa satt att hantera sitt illabefinnande
och féreningen uppmuntrar personer med sjalvskadebeteende till att ta hjalp av listan nar
skadetankarna kommer. Under kategorin ”Sta ut” foreslar man strategier som avleder fran
smartsamma tankar och kanslor, exempelvis ringa en van och prata om annat, stada eller
fokusera pa andning. Under kategorin ”Fa utlopp for starka kanslor” uppmuntrar man till att
verbalisera kanslorna genom att skriva ner dem samt olika satt att fa utlopp for fysisk energi.
Under kategorin "Fardigheter for att tvinga bort negativa kanslor” foreslar man avledande
aktiviteter samt tankedvningar som syftar till att styra tankarna i en mer positiv riktning som
sedan kan ge en kanslomaéssig lindring (a.a). Enligt forfattarnas kliniska erfarenhet ar
foreningen SHEDO valkand bland personer med sjalvskadebeteende och manga upplever att
fardighetslistan varit och &r till god hjalp.
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TEORETISK REFERENSRAM

Personcentrerad vard

I denna studie utgér vi ifran en teoretisk bas som valkomnar motet mellan sjukskoterska och
patient och som vérnar om patientens stéllning. McCormack & McCance (2010) ritar upp
ramverket for personcentrerad bmvardnad och lyfter fram de fyra hérnstenarna:

Forutsattningar, Omvardnadsmiljo, Personcentrerad process samt Resultat.
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Figure 3.1 The PCN Framework (McCormack & McCance, 2010, s. 34)

Forutsattningar

Personcentrerad vard forutsatter en sjukskoterska med attribut, eller kvalitéer, i form av
professionell kompetens, hdg kommunikativ formaga, vilja att bedriva vard som &r bast for
den enskilde samt k&nnedom om sina egna varderingar och om sig sjalv som aktiv part i ett
samarbete med andra (McCormack & McCance, 2010).

Omvardnadsmiljo

McCormack och McCance (2010) beskriver omvardnadsmiljon som den kontext i vilken
omvardnaden levereras och lyfter fram organisatoriska fragor saval som ledarskapsfragor som
tillsammans mojliggor att personcentrerad vard kan bedrivas. Forutom den fysiska miljon
syftar man har aven pa teamets sammantagna kompetens, att det finns ett system for
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gemensamt beslutsfattande samt en stottande organisation som underbygger maktférdelning,
innovation och risktagande (a.a).

Personcentrerad process

Omvardnaden som kannetecknar personcentrerad vard ar holistisk till sin karaktar och baseras
pa sjukskoterskans engagemang och vilja att forsta varje enskild patient. Att lara kidnna
patientens vérderingar och 6vertygelser, skapa sig en bild av hur patienten vérdesatter sitt liv
och hur han/hon hanterar den férandring som sjukdomen innebar, menar McCormack och
McCance (2010) ar den fundamentala principen i personcentrerad vard. Forst darefter kan
sjukskoterskan uppratta omvardnad som sker i samklang med patientens dnskemal och med
respekt for patientens autonomi och sjalvbestdmmande. McCormack och McCance (2010)
papekar att omvardnad enligt den personcentrerade processen star i relation med
sjukskéterskans forutsattningar och omvardnadsmiljon, s& som beskrivits enligt ovan, och att
resultatet av den personcentrerade varden formas av dessa tre komponenters respektive
innehall.

Resultat

Personcentrerad vard forvantas ge patienter som dr néjda med sin vard och som upplever sig
vara delaktiga i sin vard samt upplever en hogre grad av valbefinnande. Dartill forvantas
personcentrerad vard skapa en terapeutisk miljo som préaglas av ett fungerande teamsamarbete
dér beslut fattas gemensamt och ett transformativt ledarskap dar innovativa I6sningar
uppmuntras (McCormack & McCance, 2010).

Patientologi

Patientologi, som sprakligt betyder kunskap om patienten, belyser fyra centrala bestandsdelar
i uppbyggnaden av ett personcentrerat arbetssatt: Hermeneutik, Berattelser, Epistemologi
samt Ontologi & etos (Graubaek, 2012). Genom ett hermeneutiskt forhallningssatt, alltsd med
stravan efter att forstd den enskildes berattelse, far sjukskoterskan tillgang till patientens
livsvérld och darigenom kunskap om vad som &r meningsbarande for varje individ. Precis
som McCormack och McCance (2010) lyfter Graubaek (2012) upp det som ké&nnetecknar
sjukskdterskans kunnande. Utdver kunskap forankrad i vetenskap har sjukskoterskan ett etiskt
ansvar i att avgora vad som &r bra/daligt och ratt/fel trots motstridiga véarderingar och
principer. For att kunna anvénda sig av sig sjalv i sin profession kréavs sjélvkdnnedom samt
kannedom om sig sjalv i samspelet med andra och slutligen formagan att forst en situation
och ta hjélp av sin kreativitet nar det kommer till problemlésning (a.a).

Graubaek (2012) resonerar kring begreppen ontologi och etos, dar ontologi ar laran om
méanskliga varden och etos innebar kulturella varden. | sjukvéarden finns bada begreppen
representerade i det att exempelvis varje sjukhus och varje avdelning har en grundldggande
kultur som avgor vad som ar ratt och riktigt, vilket praglar synen pa manniskorna som vistas i
just den kulturen. En sjukhusavdelning har saledes en egen kultur som praglar saval jargong
som manniskosyn. Aven patientkulturen pa respektive avdelning har ett eget etos som styr
relationsskapandet medpatienter emellan. Graubaek (2012) menar att bade etos och ontologin
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ar foranderliga Over tid och att det &r nddvandigt att tala om de kulturella och ménskliga
vardena som styr vart yrkesutévande for att skapa mojligheter for utveckling av omvérdnad.

TIDIGARE FORSKNING

!En av de fem rapporterna i kunskapséversikten till Nationella sjalvskadeprojektet (2014)
utgjordes av enkétstudie med syfte att undersoka upplevelser av varden for

sjalvskadebeteende samt skillnaden mellan olika vardnivaer (Eriksson & Akerman, 2012). Kommentar [KS2]: Forbattrat
Forfattarna lyfte fram forbattringsomraden och pekade framfor allt pa att manga vittnar om meningen.

daligt bemdtande och om personalens negativa attityder, vilket man hérleder till bristande
kunskap om sjélvskadebeteende. Resultaten talade starkt for att personer med
sjalvskadebeteende upplevde att de fatt simst bemétande och samst behandling nar de vardats

pé sluten avdelning under Lagen om psykiatrisk tvangsvérd [(SFS 1991:1128). IBristL/[Kommemar [KS3]: Lagt till
visade sig bland annat i att patienterna upplevde otrygghet, bristande bemétande, att de blivit referens.

utsatta for krankningar samt att personalen inte forstod dem och inte heller ingav fértroende.
Patienter papekade att det saknades langsiktiga terapeutiska behandlingsmetoder inom
slutenvarden och att arbetet istallet fokuserades pa att skydda patienten fran att skada sig sjalv
genom Gvervakning och genom att avlagsna féremal som skulle kunna anvandas med
sjalvdestruktivt syfte. Dessa metoder syftade framst till att skydda personen fran ytterligare
sjalvskada, men fick, enligt forfattarna, motsatt effekt da 6vervakningen inte reducerade
behovet av att skada sig utan tvingade patienten till att hitta andra sétt att skada pa. Forfattarna
belyste kontakten mellan vardpersonal och patient som i den har negativa spiralen praglades
av oforstaelse och frustration snarare an skapandet av en tillitsfull och konstruktiv
vardrelation (a.a).

I en svensk avhandling framkom det att patienter upplevde att vardpersonalen saknade
kompetens, att sjalvskadebeteende stigmatiserades samt att vardpersonalen saknade strategier
for att hjalpa personen att hantera de bakomliggande orsakerna som gér att man skadar sig.
Vidare papekades behovet av sjukskdterskor som stravar efter att bli battre pa att lyssna och
forsoka forsta den enskilda patientens behov for att darigenom utforma omvardnad som inger
hopp och trygghet (Lindgren, 2011).

Studier som undersoker sjukskoterskans upplevelser av att varda personer med
sjalvskadebeteende ar alla eniga vad galler behovet av 6kad kunskap och forstaelse (Lindgren,
2011., Gibb, Beautrais & Surgenor, 2010., Conlon & O Thauthail, 2010., Sandy, 2013).

Vissa sjukskoterskor upplevde sig frustrerade av att arbeta med personer med
sjalvskadebeteende eftersom de upplevde att de saknade redskap i métet med patienterna.
Andra sjukskoterskor upplevde vardandet av personer med sjalvskadebeteende som
utmanande pa ett positivt satt. Gemensamt var att sjukskoterskor eftersokte debriefing efter
svéra handelser samt lyfte behovet av handledning och st6ttande ledning som betydande
komponenter for att kunna bedriva god vard (Lindgren, 2011).

Gibb, Beautrais & Surgenor (2010) menar att det finns en stark vilja hos vardpersonal att
hjalpa patienter med sjalvskadebeteende, men att manga upplever en osakerhet infor att arbeta
med denna patientgrupp pé grund av bristande kunskap. Genom ¢kad kunskap och mer
praktisk traning menar Gibb et al. (2010) att personalens sjélvfortroende for uppdraget skulle
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Oka. Detta starks dven av Conlon & O Thauthail (2010) som menar att ett stéttande ledarskap
samt 6kad kunskap om sjélvskadebeteende bland sjukskdterskor mojliggor forbattrad
vardrelation mellan patient och sjukskoterska.

Enligt Sandy (2013) har manga sjukskoterskor fordomar om att patienter med
sjélvskadebeteende skadar sig for att manipulera sin omgivning samt for att soka
uppmarksamhet. Genom att dka forstaelsen for sjalvskadebeteende och de bakomliggande
orsakerna till att en person skadar sig, kan vardrelationen mellan patient och sjukskoterska
forbattras vilket skulle leda till sakrare och effektivare vard (a.a).

]PROBLEM FORMULERING

Satsningarna pa PRIO psykisk ohélsa och Nationella Sjalvskadeprojektet tillsammans med
kunskap hamtad ur tidigare forskning ger en tydlig indikation pa att den psykiatriska
slutenvarden lamnar mycket att dnska nar det kommer till vard for personer med
sjalvskadebeteende. Omvardnadsforskningen har hittills framst fokuserat pa
sjukskoterskornas upplevelser av att varda personer med sjalvskadebeteende och mindre pa
hur patienterna upplever den vard som erbjuds. Utifran ett omvardnadsperspektiv hamtat ur
Personcentrerad vard och Patientologi faller det sig naturligt att studera utveckling av

omvardnad genom att forst hamta kunskap ifran patienternas egna beréttelser.\ Kommentar [KS4]: Nytt. OBS
RUBRIK.

SYFTE

Utifran personers egna erfarenheter av att vardas for sjalvskadebeteende inom psykiatrisk
slutenvard, ar syftet med denna studie att belysa utvecklingsmojligheter for omvardnaden av
denna patientgrupp.
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METOD

URVAL

Deltagare rekryterades dels genom kontakt med dppenvérdsmottagningar i Goteborg med
omnejd, dels genom en annons via foreningen SHEDO (SHEDO, 2014). Kontakten med
Oppenvardsmottagningarna genererade en deltagare och annonsen genom SHEDO genererade
ytterligare sex stycken deltagare.

Av dessa sju var tre bosatta i Géteborgsomradet medan resterande fyra var bosatta pa olika
orter i sodra Sverige. Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle ha vardats for
sjalvskadebeteende inom psykiatrisk slutenvard, att de skulle ha en pagaende
behandlingskontakt samt att forfattarna gavs tillatelse att kontakta respektive behandlare for
att informera om deltagarnas val att delta och om studiens syfte. Samtliga sju lamnade ut
uppgifter till respektive behandlare, vilka sedan kontaktades per mail och telefon.

DELTAGARE

Deltagarna var sju kvinnor mellan 25-31 ar. Samtliga hade erfarenhet av psykiatrisk
slutenvard och hade varit inlagda for sjalvskadebeteende vid flera tillfallen.

DATAINSAMLING

Forfattarna genomfarde intervjuerna var och en for sig. Tva av intervjuerna genomfordes
hemma hos deltagarna, en genomfordes i en Ianad lokal pa en 6ppenvardsmottagning och
resterande fyra genomfordes per telefon. Genomsnittlig langd pd intervjuerna var en timma.

Som datainsamlingsmetod valdes semistrukturerad intervju och en gemensam intervjuguide
med frageomraden framstélldes och anvandes som stdd under intervjuerna (Henricson, 2012).
I huvudsak stalldes 6ppna fragor uppblandat med mer slutna fragor i de fall dar mer specifik
information eftersoktes. Deltagarna tillats tala fritt kring varje stalld fraga och foljdfragor
stalldes utifran det som kom upp under intervjun. I linje med en hermeneutisk
forskningsansats har intervjuerna utformats enligt antagandet att fragandet i sig, formas av
nyfikenhet och viljan att veta det man inte vet. Fragandet &r inte forutsattningslést utan varje
frdga har en riktning och intervjuarens perspektiv pa amnet lyser igenom i séttet att stélla
fragan. Forfattarnas forforstaelse blir dirigenom en del av hur intervjun utformar sig (Odman,
2007). !Intervjuerna inleddes med fragan “Hur borjade det hela for dig?” vilket 6ppnade upp
for en historisk tillbakablick och gav darigenom en forstaelse for deltagarnas hela berattelse

som sd smaningom mynnade fram i erfarenheter fran psykiatrisk slutenvérd.\ /[ Kommentar [KS5]: Nytt.

Intervjuerna spelades in och transkriberades sedan ordagrant.
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DATAANALYS

En analys enligt existentiell hermeneutik stravar efter forstaelse av en persons beréattelse
genom att tolka saval delar av berattelsen som berattelsen i sin helhet. | tolkningsprocessen
anvands forfattarnas forforstaelse som en tredje komponent som tillsammans med tolkningen
av berattelsens delar och helhet skapar en cirkelrérelse mellan forforstaelse, forstaelse och
tolkning (Odman, 2007., Dahlberg, Dahlberg & Nystrém, 2001).

| enlighet med uppbyggnaden av en hermeneutisk tolkningsprocess gjordes ett
tolkningssystem med stravan att uppfylla del/helhetskriteriet (Odman, 2007). Analysen
inleddes med att bada forfattarna formulerade sin forforstaelse for &mnet vilket baserades pa
kunskap utifran litteratur och patientberattelser samt egna kliniska erfarenheter. Samtliga
intervjuer lastes igenom och sammanfattades av béada forfattarna. Sammanfattningarna
jamfordes for att sakerstélla att intervjutexterna forstatts pd samma satt av bada forfattarna,
vilket gav en djupare forstaelse for texternas helhet. Efter detta lastes varje intervju en gang
till, denna gdng med syfte att kategorisera intervjuerna i teman. Kategoriseringarna jamfordes
for att undersoka forekomst av gemensamma ndmnare. Under kategoriseringsprocessen
undersoktes texternas delar var och en for sig och dven i relation till varandra. Detta
resulterade i sju teman efter vilka intervjuerna genomlastes pa nytt. Sista genomlasningen
syftade till att jamfora dessa sju teman mot texternas helhet for att sékerstélla tolkningarnas
validitet. Citat sammankopplades med varje temarubrik vilka darefter presenterades, ibland
som lépande text och ibland som direktcitat. For att fortydliga presentationen av resultatet
valde forfattarna att dela upp tva teman med subteman (a.a).

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Lag om etikprévning i forskning som avser méanniskor (2003:460) samt Personuppgiftslagen
(1998:204) verkar for att skydda de personer som medverkar i studier genom att vérna om
respekt for manniskovarde, manskliga rattigheter och personlig integritet. Overvagande av
forskningsetiska principer sékerstéller att forskningen varnar om deltagarnas réttigheter och
vélbefinnande samt att forskningen haller hog kvalitet och ar till gagn for samhallet. Studier
som pa ett eller annat satt behandlar kénsliga uppgifter eller riskerar att utsatta deltagare for
skada maste genom ga etikprovning enligt Etikprévningsnamnden (2014). Denna studie foljer
riktlinjerna for examensarbete pa avancerad niva utfardade av Institutionen for vardvetenskap
och halsa vid Goteborgs universitet. Studien har inte genomgétt etikprévning, daremot visas
hansyn till att deltagandet i studien kan vacka kanslor. | enlighet med anvisningar fran
Helsingforsdeklarationen (2014) har féljande forskningsetiska krav beaktats:

Risk/Nytta

Av respekt for att det kan vara smartsamt att genomfora en langre intervju som ingaende gér
igenom tidigare erfarenheter fran psykiatrisk slutenvard, ansag vi det lampligt att samtliga
deltagare skulle ha en pagéende behandlingskontakt. Ett av inklusionskriterierna, att
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forfattarna skulle ges lov att kontakta och informera respektive behandlare, utformades utifran
riskmedvetenhet for att skapa trygghet i sdvél deltagande som utférande av denna studie.
Studien uppfyller nyttokravet genom behovet av dkad kunskap om omvardnad for personer
med sjalvskadebeteende.

Information

Forskningspersonsinformation utformad enligt etikprévningsndmndens foreskrifter tilldelades
deltagarna per mail (Etikprévningsnamnden, 2014). Innan intervjuerna paborjades gav
forfattarna muntlig information och deltagarna gavs mojlighet att stélla fragor. Deltagarna
informerades om att deltagandet ar frivilligt och att de nar som helst kan avbryta sin
medverkan.

Samtycke

Samtyckesformuldr utformades enligt etikprovningsndmndens foreskrifter
(Etikprévningsnamnden, 2014) och tilldelades deltagarna innan eller i samband med
intervjuerna.

Konfidentialitet
Endast forfattarna har kdnnedom om deltagarnas namn och kontaktuppgifter. Den
transkriberade texten har avidentifierats och namn pa personer, orter och avdelningar har

utelamnats ur resultatet. [Intervjuerna har forvarats utan atkomst for obehoriga \%/[Kommentar [KS6]: Omskrivet.

genomford analys forstérdes allt material.
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RESULTAT

Utifran syftet att belysa \utvecklingsmt')jligheted for omvardnad for personer med

sjalvskadebeteende resulterade kategoriseringen av intervjuerna i sju teman; Kunskap, Miljo,
Information, Rutiner, Delaktighet, Bemdtande samt Sjukskoterskans agerande. Under
temarubrikerna Bemdtande och Sjukskoterskans agerande, delades resultatet upp i subteman.

Det var tydligt genom intervjuerna att deltagarna i manga fall syftade till sjukskéterskor och
skotare som en grupp, nar de talade om personal. Nér sjukskoterskor och skdtare ndmns
separat anges det i resultatet. | annat fall, nar det syftas till personal, galler detta alltsa bade
sjukskaterskor och skotare.

KUNSKAP

Deltagarna beskrev att personalen hade bristande teoretisk kunskap avseende
sjélvskadebeteende i stort. Man efterlyste dérfor kurser och foreldsningar i @&mnet for att
personal skulle ges battre forutsattningar att méta personer med sjalvskadebeteende.

’Det ar ju inte for att de &r dumma, det &r bara det att de har inte fatt utbildningen och da
gar det ju inte. Kan man inte sd kan man inte liksom. Och det spelar ingen roll hur sympatisk
man ar om man inte vet hur man ska hantera det.”

Flera deltagare vittnade om att personal saknade redskap for att kunna méta en person med
angest, att man uppmanades att soka hjalp hos personal men att man av olika anledningar inte
fatt den hjalp man behover.

””...man blir ju uppmanad att man ska sahar anvanda sig av personalen nar man kanner att
man vill skada sig och da har jag ju forsokt det, men jag upplever att de inte vet hur man gor,

nar man, de pratar med nan som mar daligt. Utan de, ja men jag har fatt sdhar en bénebok av

en skotare fast an jag inte alls ar troende, blivit uppmanad att sdhar tanka pa att jag har en
dotter vilket sdhar, ja funkar ju inte jattebra nar man &r svart deprimerad, eller bara ’ja men

tank pa allt som &r bra i livet”.

Vidare upplevde deltagarna sjalvskadebeteende som stigmatiserat, att personal ofta har
forknippat sjalvskadebeteende med personlighetsstorning och att deltagarna darfor mottes
med férdomar om hur man &r och varfér man skadar sig. Deltagarna har upplevt att personal
ifragasatte eller ignorerade symtom pa okad angest, blivit forminskade om de yttrade tecken
pa éngest eller oro for att sedan mota verbal aggression och hot om utskrivning nér dngesten
drivit dem till att sjalvskada.

”’Att man blev sedd som en sémre méanniska for att man skadade sig.”

”...ja, men det var for att de sdg pa en som en lagre staende ménniska for att allting
handlade om att jag skulle géra saker for att f& uppmarksamhet en stund och da var det att,
ar man ledsen s& ’ja men du ska inte ha s& mycket trost for du ar borderline och du vill ja
liksom, du tar tid fran de andra.”
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””...men att jag borde gora nat vettigare an att skada mig sjalv. Och det var ju nagon som sa
att jag skulle véxa upp och sluta leka, ja sant.”

MILJO

Deltagarna namnde tre aspekter som har paverkat upplevelsen av miljon pa avdelningen. Det
forsta var den fysiska miljon som man ofta upplevde som skrdmmande med
institutionsliknande inredning och lasta dorrar. En deltagare beskrev den fysiska miljon i
positiva ordalag, vilket kom sig av méjligheten att kunna visats utomhus i direkt anslutning
till avdelningen samt att avdelningens planldsning och inredning gjorde att det kandes
inbjudande att sitta ute pa avdelningen. Ovriga deltagare hade en mer negativ bild av miljon.

””...det var sdhar riktigt slutenvardslas Gverallt och galler och herregud. Det var egentligen
till for psykotiska patienter sa det var véldigt jobbigt att hamna dar, for jag var inte det.”

”...och avdelningen ar jattestor. Jag tycker det ar kusligt. Alltsa, jag kanner mig, jag vet inte.
Ja, det kanns jatteobehagligt att det ar sa stort. Det kanns inte alls bra att komma dit.”

”...jag vagar inte vara ute i korridoren, jag kanner mig dvervakad, eller sahar. Eh, och alltsa
dar finns, dar finns, det ar inte s vad ska man séga, dar finns ratt mycket mer saker pa den
avdelningen. Det ar blommor och jag tror till och med dar &r riktiga sdhar persiennsnoren,
det &r det inte pa ndgon annan avdelningen. Sa det ar mycket liksom, frestelser som man
skulle vilja gora. Och sladdar och grejer.”

Det andra som framkom var samspelet med medpatienter dér vissa deltagare upplevde att det
var tryggt att ha ndgon som forstod deras situation och som de kunde soka sig till for att fa
sallskap. Dock lyfte flera deltagare att sallskapet med andra, som ocksa vardats for
sjalvskadebeteende, kunde vara problematiskt eftersom det ofta resulterade i att de hamnade i
en gemensam negativ spiral dar &synen av den andras sjalvskador var triggande.

’De enda jag pratade med var ju de andra patienter och vi eggade ju varandra liksom. Sa det
saknade jag jattemycket plus att eh, jag vet inte vi. Apoteket 1ag precis utanfér och jag och en,
jag hade ju inte sjalvskadat. Jag hade inte skurit mig p& ganska lange just da, eh, for jag hade
s& daligt samvete for min sambo. Men nar jag var dar sa hade jag ju inte honom att ma daligt
over. Eh, s vi gick till apoteket och kopte sdhar engangsrakhyvlar, hur manga som helst och
smugglade in pa avdelningen.”

’Och se alla bandage och sahar triggade mig jattemycket. Och se arr...”

Andra deltagare beskrev hur man blivit skrdmd av att se andra som varit i en akut
sjukdomsfas och att detta bidrog till en kénsla av otrygghet pa avdelningen.

”Jag var livradd. Ehm, det var sé konstigt. Det var sommar och det var sommarvikarier sa
det var inte s& mycket ordinarie personal. Jag kénde att de andra var helt, (avdelning) &r ju
den véarsta avdelningen att hamna pa. Det finns ju lugnare avdelningar an sa. Sa jag
hamnade med de sjukaste och det skrdmde ju livet av mig.”

Det tredje som inverkade pa den sammantagna bilden av miljon var deltagarnas beskrivningar
av hur bristande resurser paverkade personalens attityder och rutiner.
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Och det ar ju mycket sa att personalen klagar ocksa vilket jag ocksa tycker ar ett problem
att nar man hela tiden far hora hur jobbigt de tycker att det ar och hur daligt med resurser
det och hur mycket de far jobba och de inte har rast och samtidigt sahar s, jag vet inte, sa
stressade kanske jag inte tycker att alla skotare ar. Men, ja alltsé da blir det ju &nnu mer
sahar att om man far hora det hela tiden sa vill man ju inte lagga pa annu mer alltsa sahar,
alltsa det ar bast att jag inte staller till med besvéar for det ar ju redan s& mycket problem har
liksom™.

En deltagare berattade om sin upplevelse av hur personalen agerade péa grund av bristande
resurser och rutiner:

’S& om en skadar sig sa triggar det resten och har en borjat skrika sa triggar det igang
resten och tillslut &r hela avdelningen igdng samtidigt och da far de trycka pa larmet s att
det kommer personal fran de andra avdelningarna springandes och det tjuter nat sa in i
helvete vilket alla patienter avskyr och blir annu mer uppstressade av. Sa for att slippa de
situationerna sa tror jag faktiskt att de baltade oss i forebyggande syfte for att slippa det.”

INFORMATION

Deltagarna lyfte behovet av utforlig information pa tva nivaer. For det forsta namnde man att
personal ofta tar for givet att patienter har kainnedom om lagstiftningen som styr vardtillfallet,
medan detta ofta skulle behdva fortydligas.

””...alltsd det var 1ast och jag fick inte ga ut och jag visste ju inte heller mina réattigheter
liksom som det har att jag upplevde det ju valdigt mycket att jag var dar pé tvang fast an jag
visste att det inte stod p& pappret, men sen nar jag laste mina journalers sé star det ju i
princip att jag sokt till psykakuten frivilligt, men s& var det ju inte utan det var ju min lakare i
dppenvarden som tvingat mig.”

For det andra namndes flera exempel pa att personal sallan informerade i tillracklig
utstrackning om avdelningsregler och om de rutiner som fanns pa avdelningen. Deltagarna
lyfte att manga konfliktsituationer skulle kunnat undvikas om man hade fatt utforligare
information inledningsvis.

”Jag kunde inte riktigt, jag vet inte, jag hade hellre behovt ndn som satte sig med mig och
liksom Det hér &r inte bra, ni far inte gora s pa& var avdelning for da aker ni ut liksom.”
Istallet for att std och skrika at mig. Eh, for de blev jatteupproérda och lite radda sékert.”

RUTINER

Aterkommande i samtliga intervjuer var att deltagarna upplevde att omvardnadens kvalité och
innehall berodde pa vilken personal som arbetade, vilka kontaktpersoner man fick, vilken
avdelning man hamnade pa och sa vidare.

Flera deltagare hade upplevt att personalen varit franvarande pa avdelningarna, antingen pa
grund av att de varit for fa som arbetat eller att personalen inte sdg deltagarnas behov. Ett
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aterkommande 6nskemal fran deltagarna var att personalen skulle haft ett mer uppsokande
arbetssétt.

Ja, mmm, for det forsta var det valdigt lite personal och de hade aldrig tid. Aldrig. Férrén
om man hade gjort nat jattedumt liksom eller var helt borta. Och det saknade jag jattemycket
for jag behovde ju prata med nan.”

’Eh, ibland s& kunde nan personal kanske komma in och fraga hur det var och ibland kunde
de ignorera en totalt.”

”...men det ar valdigt problematiskt med psykiatrin, att det bygger sa mycket pa enskilda
engagerade personal &n att strukturerna haller i sig.”

En anledning till att deltagarna upplevde att omvardnadens kvalité har skiftat beroende pa
vilken personal som arbetade, &r att det funnits brister i 6verrapporteringen. P4 grund av detta
har deltagarna ofta ként sig utsatta d de sokt hjalp enligt dverenskommelse, men inte blivit
bematta sd som planerat.

’De maéste ju, jag forstar inte att krisplanen inte alltid sprids for den &r ju viktig. Den &r till
for hela mitt vardlag eftersom det &r olika varje géng jag pratar med. Jag far ju inte alltid
traffa mina favoriter, de jag trivs bast med. Jag far ju tréaffa de som &r tillgangliga.”

Det framgick i flera fall att det saknas fungerande rutiner kring omhéndertagande av vassa
foremal, rutiner for omhandertagande av sjalvskada samt rutiner for tillsyn. | vissa fall har
personalen inte undersokt huruvida deltagarna tagit med sig vassa foremal efter vistelse
utanfor avdelningen, men sedan nar féremalen upptéickts har samma personal agerat med
ilska, hot och ibland aven forolampningar. Nagot annat som framkom tydligt ar att deltagarna
upplevde att personal inte mérkt, eller inte gett sken av att mérka, nyuppkomna skador. Flera
deltagare lyfte dven att de lamnats utan uppsikt pa sina respektive rum och att det varit upp till
dem, som patienter, att soka personalens uppmarksamhet snarare &n tvartom.

’Jag hade ju tagit med mig rakblad nér jag kom dit och det kollade de inte, antagligen for att
de inte har s& mycket sjalvskada dar. Jag vet inte varfor de inte gjorde det. Eh, men jag fick ju
lamna skosndrena och allt sant dar.”

”*...de liksom kollade inte varfor vi var bandagerade och sadana saker, vilket jag, eller jag ar
underskoterska, jag hade kollat det med en gang. Det kianns som en sadan uppenbar grej.”

’Det var ocksa en sadan grej som jag tyckte var skont da, att de kollade inte sa ofta pa
kvallarna. Det hade ju varit jattebra for d& hade jag ju inte vgat om jag visste att de kom in
och kollade till, ja men en gang i halvtimman, for da hade jag ju aldrig.”

DELAKTIGHET

Genomgaende var att deltagarna upplevde att de lamnats utanfor planeringen gallande
medicinering och utskrivning. Flera exempel ges ocksa pa bristande samordning mellan
vardnivaer. Utdver detta ar det tydligt att deltagarna utelamnats i planeringen av omvardnaden
under den tid de vistats pa respektive avdelning.
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’Jag kande mig jéatteliten och hade inget att sdga till om.”

”...alltsd det &r ju inte sa att man har, till exempel méten, alltsd dar man gor upp
vardplaneringar &r ju valdigt ovanligt att man far ndgon och att man diskuterar ’hur skulle
vi gora det basta for dig?” liksom. Jag tdnker om man hade det s, da skulle man ju liksom
kunna ha de har kontrakten vid ett sant tillfalle i sa fall. Och sen ocksa sahar de ar ju, de har
kontrakten ar utformade sa att ens kontaktpersoner och lakare och s, ska skriva under men
det gor de aldrig utan de skickar det bara till patienten och s& maste patienten skriva under
nar det star en stressad sjukskoterska dar och ar det ingenting mer med det. S& man kénner
att, ja, det ar bara jag som ska gora den har dealen och jag far inte ifrdgasatta vad som star
och jag forstar inte ens vad som star liksom.” (Med kontrakt avses har en lokal rutin dar
patienten skriver under pa att inte skada sig under vardtiden.)

En av deltagarna beskrev ett tillfalle dar hon fick vara med och planera sin vardtid, men att
personalen inte hade nagra forslag pa hur de uppsatta malen skulle uppfyllas.

”*Jo, det var det, pa (avdelning) sa fick man vara med och gora sin vardplan. Sa jag fick vara
med pa mote med en massa ur personalen och sa hade de projektor fran en dator sa skrev de
direkt in i journalen sahar vilket kandes valdigt transparant och schysst, men det var ocksa
lite trostlost for att det stod sdhar Delmal” och ’Mal™ och malen var typ ja men Bli
utskriven, Sova bra” sdhar. Men sen sa hade de liksom inga delmél och sa forsokte jag fraga
sdhar ”’Men, jaha men hur ska jag komma dit da?”" eller, eh. Och sa hade de inte ndgot
svar!”

BEMOTANDE

Upplevelsen av att inte bli sedd
Ofta beskrevs situationer dar man 6nskat att personal hade noterat hur man madde eller vad
man gjorde, men att deltagarna istallet upplevde sig bli férbisedda.

”Jag har jattesvart att beratta nar jag mar daligt, men jag visar ju valdigt tydligt. Jag blir ju
tyst och sitter ndnstans och tycker att personalen borde se det, ja men inte bara ignorera det
utan fraga hur det ar.”

”...alltsd ja men sé& kan det anda vara en ganska vettig sjukskoterska som sager att ”’men kom
till mig sa kan vi prata’ sen sa kanns det som att i praktiken att det valdigt sallan har blivit
av. Jag skulle nog ha behdvt mer uppstkande, liksom att sjukskoterskan sjalv kommer och
kollar av. Ja, hur det gar och sadar.”

Upplevelsen av att ingen lyssnar

Flera ganger har det varit uttalat att deltagarna skulle soka sig till personalen fér samtalsstod.
Trots det, upplevde deltagarna att de ofta avvisades i sina kontaktforsok och menade pé att
detta troligen handlade om att personalen inte hann eller orkade lyssna.

... Det &r ”’Jag har inte tid nu™ eller ’Du och jag har pratat” eller ’Kan du inte satta dig
med de andra och titta pa tv”’- far jag hora sakert 10 ganger om dagen. “’Kan du inte satta
dig och titta p& tv med de andra™, det ar svaret man far pa det mesta.”
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En deltagare beskrev en situation dar hon namnde for en skotare att hon hade tankar pa att
skada sig och att hon da blev utskalld. P& frdgan om vad skotaren skulle kunna ha sagt istallet,
svarade hon:

’Eh, ja egentligen ”Vad tror du att du behéver for att 1ata bli?”” Och sa antagligen svarar
man att man inte vet, men da kan man i alla fall inleda ett samtal om det liksom.”

Upplevelsen av att inte bli respekterad

Deltagarna lyfte flera exempel dar personalen lagt 6ver ansvaret pa patienten i krisfyllda
situationer. Vid exempelvis en nytillkommen skada eller vid ett affektutbrott har deltagarna
blivit bemétta med harda ord, skuldbelaggande och aven férolampningar.

’Och det var ju en sjukskéterska som var min ansvariga sjukskoterska, som da tror jag, som
liksom, det var ju helt. Jag satt i korridoren och hade val angest och sa kom hon fram och
sager att jag maste sluta tycka synd om mig sjalv och séka ett jobb, eh och da blev jag sahar
ba ”’Jaha?”, for jag jobbar ju dnda i perioder nér jag mar béattre och vill garna jobba och jag
vet att jag mar bra av det. Och, men da nér hon bérjade prata om att mitt storsta problem ar
att jag tycker synd om mig sjalv, da blev jag valdigt sa har ledsen och krankt och borjade
grata och da bara ’N& men sluta grata, jag vill inte se att du grater, och du maste bara sluta
tycka synd om dig sjalv’” och sa sager hon at mig att jag ska sminka mig och farga haret och
skriva ett bra CV och garna ljuga i CV:t for det behéver man idag for att man ska fa ett
jobb.”” Ja man bérjar sa har, och sa annu mer liksom, ja ju mer, jag bérjade ju grata annu
mer och da blev ju hon &nnu argare liksom och ba *Jag vill aldrig mer se dig grata” liksom.
Vilket ocksa kandes sahar, det har var ju i korridoren alltsa sahar. Och jag vet inte vad men,
varfor hon blev s& provocerad?”

Nej, de kanner vél att de inte har utbildning eller kunskap sa de blir arga och forvirrade och
vet inte vad de ska gora sa da tycker de att det &r mitt fel, att jag har gjort ndgot mot dem som
de inte kan hantera pa ett professionellt satt.”

’Men, alltsa de blir ju inte glada pa en (efter en sjalvskada), kan man ju inte pastd, men de ar
inte elaka. Men pa (avdelning) ar de rent elaka mot en liksom. Ja men, ’Din javla idiot,
dumhuvud, att du inte kan skota dig ndngang!”” ja sadar. Det &r val snt bemotande dar nere,

S 1

sa.

Upplevelsen av vélvilja

Det som varit betydande for deltagarna i deras kontaktférsék med personalen var kénslan av
att personalen ville finnas till for dem. Méanga ganger beskrevs situationer dar man varit radd
for att tala om att man har angest eller beratta att man skadat sig pa grund av negativa
erfarenheter sedan tidigare. De ganger da deltagarna kande sig val omhandertagna har det
oftast varit sma saker som personalen sagt eller gjort som haft betydelse.

’Och det var ocksa valdigt bra for att hon sa sdhar “’ja, men om det inte, om du inte tycker att
det hjalper, s& kom tillbaka, sé far vi géra nat mer, eller nat annat” sahar. Och det hjalpte
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mig ju mot sjalvskadebeteendet att, att faktiskt tillslut vdga be om vid behovsmedicin istéllet
d& utan att det blev nan stor grej.”

Alltsd, dar tycker jag anda att de gjorde det ganska bra. Ja, men de reagerade p4, de sag det
och de fragade ocksa. Fragade varfor och vad som hade hént, och liksom sadéar.”

’Alla var ju valdigt snalla. Man kéande ju iallafall det, de var, eller okej tva iallafall, de
brydde sig och man méarkte det. Aven om de gjorde fel och s& mérkte man anda att de brydde
sig om patienterna.”

””...de ar valdigt mjuka i bemétandet och sdg personen och inte sjalvskadebeteendet.”

> Jag satt och malade tidigare p& dagen och d& hade hon (skétare) fragat lite shar ja men
’Hur funkar det? Ar det &ngestlindrande?”” och sdhar. Och da hade jag sagt att ja ehm,
’Kanske inte i akuta situationer” sadar. Och sen fick jag valdigt mycket dngest pa kvéllen
och da var hon kvar och da sa hon Vad tror du om det har med att mala nu igen d&?”” och
da sa jag Jag tror inte att det funkar nu” och da sa hon ”’Ja, men jag gar och hamtar dina
malargrejer och satter dem framfor dig har och sa satter jag mig bredvid dig och sa kan vi
prata.” Eller, ja. Och da s& liksom ja, da doppade jag penseln liksom s&har och da bérjade
jag mala och, och hon satt kvar, ehm, och jag blev lugnare.”

SJUKSKOTERSKANS AGERANDE

Omvardnad — En saknad del av behandlingen

Majoriteten av deltagarna uppgav att sjukskoterskor erbjudit vid behovsmedicin som forsta
atgard vid tecken pa 6kad angest och att man darefter oftast lamnats ensam. Manga deltagare
skulle ha velat ha mer samtal med personalen och i samband med lakemedelsutdelandet ocksa
bli erbjuden en stunds samtal, innan eller efter medicinintaget. Avsaknaden av detta gjorde att
manga av deltagarna beskrev inlaggningarna som forvaring.

”Jag hade velat ha samtal varje dag. De har sékert, de har ju inga resurser och inte
tillrackligt med folk. Men jag hade behovt sitta ner varje dag och, ja men ’Hur ar det?”” och
’Hur kéanner du dig?”, alltsd bara sddana sma saker hade ju starkt en lite tror jag. Att de
faktiskt bryr sig, man ar inte bara dar for att man bara maste stoppa undan ngon ett tag.”

’Det finns ju personal som pratar med en, men det ar ju inte sa ofta de har tid med det.
Annars var det bara vid behovsmedicin och férvaring.”

Manga deltagare namnde att de har hade svart att somna och att det da har varit lugnande om
en sjukskoterska eller skdtare kommit och satt sig och pratat en stund.

”...jag kande mig jattelugn av att hon bara satt dar och sa typ sa hon inte sa mycket, eller
smapratade lite, eller att hon, men att hon anda fragade och erbjéd mig ndgonting annat an
medicin var valdigt fint liksom.”

Deltagarna menade att utbudet av omvardnadsatgarder har varit begransat och att vardutbudet
i huvudsak bestatt av medicinering. Genom intervjuerna har det framkommit konkreta
exempel pa hur omvardnaden skulle kunna utformas.
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En deltagare hade svart att uttrycka sig verbalt vid pagaende angest och tillverkade darfor ett
atgardskort tillsammans med sin psykolog som hon skulle kunna visa upp for personalen. P&
kortet stod ett antal angestlindrande strategier nedskrivna som deltagaren hade provat och
visste kunde fungera. Deltagaren var positivt installd till kortet som atgard, men menade att
det foll pa att dverrapporteringen om kortets existens brast och att det darfor inte anvandes.

En deltagare hade erfarenhet fran ett behandlingsprogram pa en av avdelningarna hon varit pa
som inneholl chi-gong pa morgonen féljt av schemalagd musikterapi, DBT-inriktad
gruppterapi och sessioner med information om exempelvis kost och motion. Deltagaren lyfte
att behandlingsprogrammet var bra som idé, men att det urvattnades och inte gav sa stor effekt
eftersom det var samma innehall &r efter ar.

En deltagare fick fragan om hon hade erfarenhet av att man, i &ngestlindrande syfte, anvande
sig av bolltacken pa avdelningarna och svarade:

”Ja, fast jag har aldrig testat det sjalv. Men det k&nns inte som att man &r sa kreavtiva.
Alltsd, sjukgymnasterna kan vara det ibland sadar men eh, men generellt kinns det inte som
att man &r sa kreativa i liksom losningar utan det &r mer sahér, eh, ja men att man far vid
behovsmedicin och lite sdhar floskler och sa far det vara bra.”

Bristande omhandertagande — sjalvskadebeteende stigmatiseras

Samtliga deltagare upplevde att det inom slutenvarden funnits ett uttalat eller outtalat férbud
mot sjalvskador. Flera exempel gavs pa situationer dar deltagarna sokte sig till personal och
talade om, eller blivit pAkomna med, att de hade skadat sig. Alternativt att deltagarna sokte
stdd hos personal och berattade att de madde daligt och hade tankar pa att skada sig. Samtliga
deltagare hade erfarenhet av att personal reagerade och agerade pa informationen med
antingen vrede eller likgiltighet.

”*...att jag skadade mig ibland ar en del av min problematik och den fick liksom inte finnas pa
nat satt. Den skulle man ta bort eller den fick inte forekomma liksom, alltsa, och jag borjade
tdnka bara om jag hade sokt vanliga akuten, liksom om jag hade varit fysiskt sjuk, hade de
gjort sa? Alltsd, jag kan inte komma pa nagot sétt, liksom sahar att ”Ja, men du far ha feber
men inte hosta” liksom.”

Ja de skrek om, herregud vad lange sedan det var kénns det som. Nej, men det sa i princip
’Du aker ut nu om du fortsatter™ fast de sa det liksom, det var tre personer som stod Gver
mig. Alltsa det blir ju valdigt den har auktoritetsgrejen och de stod verkligen, vad ska man
saga, hitta bra ord eh, jag vet inte. De var bara, det kan ju varit att jag var i det laget ocks3,
att jag hade behovt mer hjalp an utskallning, s&.”

En av deltagarna hade erfarenhet av att personal ansag upptrappad angest eller genomférd
sjalvskada som ett skal att bélteslagga patienter.

Ja, alltsé jag blir aldrig aggressiv mot ndgon annan utan jag gar pa mig sjalv liksom och
vill skada mig sjalv. Eh, och nere pa (avdelningsnamn) sa racker det att du tanker pa en
skalpell sa blir du baltad.”

Deltagarna var noga med att lyfta att sjalvskadebeteende kan representera olika saker for varje
individ och att sjalva skadan oftast ar ett tecken pa att ett djupt illabefinnande och gav som
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exempel: angest, skamkanslor eller strafftinkande. Deltagarna upplevde att personal i stor
utstrackning fokuserade pa sjalva skadan och att personal sallan eller aldrig sokte kunskap och
forstaelse for varfor personen ifraga skadade sig.

’Och da kan det ju vara liksom, om du skadar dig, hur vill du bli bemétt? Och d &r det ju
det har *Jag vill bli bemétt med, hur hande det héar, varfor?”

’Och nér jag skadat mig nere pa (namn pé avdelning) s, de korde det dar, vad heter det,
aktivt ointresse, eller vad det heter. Att man far stada upp efter sig sjalv och plastra ihop sig
sjalv och sa.”

Eftersom det har funnits férbud mot sjalvskador pa avdelningarna har deltagarna upplevt att
de fatt gomma undan skador och inte heller vagat prata med personalen om att de har tankar
pa att skada sig.

S4 att jag skadade mig val, har ju skadat mig ett antal ganger trots att jag skrivit under de
har kontrakten, men d& har jag ju bara inte visat det liksom. Och sa sager da personalen att
de upplever det som positivt att liksom sjélvskadorna har minskat sedan de inforde det har
(kontrakt om forbud mot sjalvskada) och da tanker jag lite att ’Ja det ar klart att de har gjort
for att det ar ju ingen som™, alltsd man visar det ju inte liksom. Medans jag kanske istallet
hade behovt sdhar att ”’Ja men nu mar jag sa daligt att jag har skadat mig, jag kanske skulle
prata om det”, men istallet sager jag ingenting.”

Omvardnad som bryter normen
Deltagarna gav flera exempel pa handlingar som personal hade gjort som stracker sig utanfor
gangse ramar.

En deltagare hade varit skadefri en langre tid tack vare en handlingsplan utformad med
enhetschef och kontaktperson pa en av avdelningarna hon varit inlagd pa. Handlingsplanen
gick ut pa att deltagaren skulle halla sig skadefri en forutbestamd tid och att hon som beléning
for detta skulle fa en dag med sin kontaktperson utanfor avdelningen. Kontaktpersonen
besokte deltagaren hemma eller sa akte de pa utflykter tillsammans.

En deltagare hade fatt god kontakt med en sjukskoterska som arbetade natt pa en av
avdelningarna hon brukar vara pa.

’S& den har sjukskoterskan som, eh, vi har pratat pa telefon ibland for hon har sagt att ”’Ring
om det &r nagonting, jag jobbar ju &nda och pa natten hander det ju inte, eller liksom det kan
handa att jag inte har s& mycket att gora.”.”

En av deltagarna fick fragan om hur hon skulle uppleva det om det fanns en storre tillatelse
kring sjalvskador pa avdelningarna och svarade:

”Aven fast det later véldigt konstigt, sa ja. Och jag vet en patient, hon ar ett &r yngre dn mig,
jag ar 25, eller nej hon blir 25 i ar. Och hon blev omhandertagen nar hon var 12 och hon eh,
hon fick sahar, vad heter det, man har det vid forlossning typ kvaddlar tror jag det heter. Det
fick hon, jag vet inte om det var en gang i veckan eller nanting, bara for att det gjorde sa
javla ont s& skulle det liksom fylla upp den har dosen av att hon hade behov av att det skulle
g6ra ont. Och det fick hon godként av lakaren. Och det var ju, och det var val en
sjukskoterska eller lakare som injicerade det pa henne. Sa det var ju under uppsikt hon fick,
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och det fungerade bra for henne, i alla fall ett tag. S& man kanske inte skulle sitta med
skalpell sadar, men det later konstigt, men alltsa for mig hade det varit bra da. Jag hade varit
mycket lugnare om jag hade fatt géra det i alla fall.”

Ja, kanske inte just skéra sig sdhar. Det ar ju s mycket som kan, man kan skéra av vener
och artarer och senor och muskler och grejer. Det har man ju gjort sadar. Det kanske inte &r
ett alternativ, men att man far géra nanting sadar. Eh, kanske du vet sddana har grejer man
har nar man ska ta blodprov. Sadana har varmedynor man kan lagga pa sa att karlen ska
komma fram. De kan ju bli ratt varma. Om man hade fatt ha en san pa armen en stund, bara
for att fa kanna, inte ndn smérta, men kanna att man far ett litet straff i alla fall. Ett litet straff
ar battre &n inget. Det hade kunnat vara ett alternativ, for mig i alla fall.”
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Sjalvskadebeteende férekommer bland man och kvinnor, unga och gamla och oavsett etniskt
pabra. Deltagarna i den har studien var samtliga kvinnor och foll inom ett snévt aldersspann.
Da studiens syfte var att undersoka personers erfarenheter utan nagon inbordes jamforelse
mellan kén, alder eller etnicitet, ansag vi det inte relevant att utoka inklusionskriterierna for
att bredda vart urval.

Studien avser undersoka hur omvardnaden inom psykiatrisk slutenvard kan !utvecklas utifrén Kommentar [KS8]: Andrat frén
kunskap hamtad ur personers egna erfarenheter. Med hansyn till validitetskravet har "forbattras™ for att vara konsekvent

. . . . o . o . t t.
forfattarna valt att inte behandla information om &vriga vardnivaer och dvriga MR
personalkategorier i resultatet, sa lange det inte fll in under sjukskoterskans ansvar.

Eftersom studien krévt en metod som skapar struktur for tolkning och som tillsammans med
forfattarnas forforstaelse leder till 6kad forstaelse for det som undersoks, anser vi att
existentiell hermeneutik svarat val mot syftet. Aven om tolkningsprocessen &r beroende av en
noga invagd forforstaelse, fargas tolkningarna och darmed resultatet av forforstaelsen, vilket
saledes problematiserar resultatets generaliserbarhet. Tva andra forfattare med annan
forforstaelse hade kanske tolkat resultatet annorlunda. Detta till trots, ser vi att studiens syfte
inte hade varit mojligt att undersoka om vi inte tagit hansyn och anvént oss av var egna
forforstaelse. Eller rattare sagt, ar fordelen med existentiell hermeneutik att metoden fransager
sig ansprak pa objektivitet, utan istéllet ar transparant genom tesen att forforstaelsen fargar
vagvalen fran borjan till slut. Saledes ar studiens reliabilitet sakrad i det att metoden ser
forfattarnas forforstaelse som nédvandig i skapandet av vetenskap, dven om resultatet skulle
fargas annorlunda om samma studie gjordes av andra forfattare.

!Studiens generaliserbarhet problematiseras genom att vi framst rekryterat deltagare via en
brukarorganisation eftersom man skulle kunna anta att organisationens medlemmar ar
valinformerade och pélasta pa ett satt som mdjligen inte skulle representera en storre

population. [Likas& paverkas generaliserbarheten av studiens storlek. Studiens resultat ar Kommentar [KS9]: Nytt om
hamtat ur sju personers beréttelser, vilket inte ger oss majligheten havda ndgon sanning och SAEEC

klar 16sning. Daremot ger resultatet en bild av verkligheten som stérks av tidigare forskning
och med tanke pa de omfattande brister som denna och andra studier visat, anser vi att studier
som denna behdvs. Omvardnad for personer med sjalvskadebeteende &r ett relativt
kunskapsfattigt omrade, vilket gor att studiens resultat sager desto mer om vad som kan goras
for att forbattra omvardnaden for denna patientgrupp.
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RESULTATDISKUSSION

Utifran personalens agerande har deltagarna upplevt sjalvskadebeteende som stigmatiserat
inom slutenvérden och att personalens agerande baseras pa forutfattade meningar, snarare an
pa faktisk kunskap. Studiens resultat, sa val som tidigare forskning, visar att
sjukskoterskornas kunskap om sjalvskadebeteende ar bristfallig och att sjukskoterskor
behdver mer uthildning och fardighetstraning for att battre kunna méta varje individs
specifika behov.

Utmaningen for sjukskéterskor och 6vrig vardpersonal pa landets psykiatriska
slutenvardsavdelningar ligger inte i att tillgodogora sig ytterligare kunskap, utan att
implementera kunskapen i det praktiska arbetet. Kulturen inom psykiatrin som tillater att
fordomar och negativ jargong far fortsatta att styra omvardnadsarbetet behdver utmanas,
provas och forandras. McCormack & McCance (2010) och Graubaek (2009), vars teorier
ligger till grund for den hér studien, lyfter fram ett transformativt ledarskap och en dynamisk
organisation som nodvandiga forutsattningar for skapa en sadan forandringsprocess.

Utbildningar, kurser och férelasningar ar en bra bdrjan som behéver kompletteras med
omfattande insatser pa lokal niva. Vi ser behovet av en engagerad och teoretiskt utbildad
personalgrupp som i forslagsvis processhandledning, far mojlighet att samtala om sina egna
forforstaelser samt om de kulturella varderingarna som praglar attityder och bemotande och
som styr omvardnadsarbetet. Forst darefter ar det mojligt att utforma riktlinjer och
handlingsplaner for omha&ndertagande av personer med sjalvskadebeteende. Vad géller
kunskapsbehovet pa somatiska vardavdelningar och vardcentraler har Nationella
sjalvskadeprojektet (2014) tagit fram ett gediget webbaserat utbildningsmaterial for alla
personalgrupper som kan tdnkas mota sjalvskadebeteende och ett mer specialiserat
utbildningsmaterial for psykiatrin ar under utformning. Vi ser ocksa att man pa lokal niva, i
storre utstrackning, skulle kunna dra nytta av vélinformerade specialistsjukskoterskor for att
sprida kunskap om omvardnad for denna patientgrupp.

I vissa fall har deltagarna i den hér studien sjalva sokt vard och lagts in under hélso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763). | andra fall har inlaggningen foregatts av vardintyg och
polishandrackning och sedermera vard under lagen om psykiatrisk tvangsvérd (SFS
1991:1128). Ndr deltagarna vél kommit till avdelningen har de métts av samma
forhallningssatt oavsett vad sjalvskadebeteendet representerar for den enskilde, namligen att
sjalvskador ar férbjudna och attityder omkring sjalvskadebeteendet som praglats av férdomar.
For vissa deltagare har man i huvudsak skt vard for att man velat komma ur ett eskalerande
sjalvskadebeteende och att avdelningen, med de restriktioner som finns, anda erbjudit en
fristad. For andra deltagare har sjalvskadebeteendet varit identitetsskapande och att da métas
av ofdrstdende attityder och bli tvingad till att sluta sjalvskada har skapat konflikter och
alienation.

Studiens resultat visar att man med respektfullt bemdtande, tydlig information samt en stdrre
strdvan efter att gora patienten delaktig i beslut, kan minska konflikter och géra stor skillnad
vad galler patientens upplevelse av slutenvard. For att patienter ska uppleva ett stérre matt av
trygghet i vardmiljon visar resultatet att sjukskoterskor och skétare kan komma langt genom
att forbattra rutiner s& som Gverrapportering och tillsyn, samt 6kad personalnarvaro bland
patienterna. Genom ett mer uppsokande arbetsséatt med personal som erbjuder samtal i stérre
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utstrackning och som aktivt forsoker hjalpa patienterna att hantera sin angest (eller dvriga
bakomliggande orsaker till sjalvskadebeteendet) menar vi att vardtiden hade blivit mer
praglad av trygghet, med battre vardkvalité som f6ljd. Om personal gavs méjligheter att
arbeta med sig sjalva och med sig sjélva i grupp anser vi att ett sddant kulturskifte skulle vara
fullt mojligt.

Istallet for att sjukskoterskor erbjudit god psykiatrisk omvardnad visade studiens resultat att
deltagarna blivit erbjudna vid behovsmedicin som forsta, och ofta enda, atgard for att hantera
sitt illabefinnande. !Deltagarna hade séallan eller aldrig varit med om att en omvardnadsplan

upprattats och i de fall dér en planering gjorts foll det pa bristande 6verrapportering. Kommentar [KS10]: Forbéttrat
meningen.

En individuell omvardnadsplan som utgar ifran patientens beréttelse och som utformas med
intresse av att forsoka forsta det som ligger till grund for att personen i fraga skadar sig, borde
vara en sjalvklarhet vid varje inskrivning. Omvardnadsplanen ar en vardefull kunskapskalla
for all personal om den utformas tillsammans med patienten och syftar till att klargéra vad
angesten kommer sig av, hur den yttrar sig och vilka alternativa strategier som patienten kan
ténka sig skulle fungera. Det vill till att sjukskoterskan ar kreativ och kan vagleda och
motivera patienten till andra strategier om han/hon inte ser andra I6sningar &n att skada sig.
Som alternativa satt att hantera angest skulle man till exempel kunna féresla samtal med
personal, fysisk aktivitet, bolltacke, mindfullnessdvningar eller aktiviteter frain SHEDO’s
fardighetslista.

For att 6ka kanslan av trygghet och for att forbattra vard och omvardnad ar det tydligt att man
genom en holistisk manniskosyn inom sjukvarden maste tillata symtomen att fa existera. |
linje med Lundh et al. (2012) ser vi hur viktigt det &r att utréna de bakomliggande orsakerna
till varfor en person skadar sig och att det inte &r sa enkelt som att man med restriktioner kan
fa problematiken att upphora. Ett par av deltagarna vittnade om hur deras respektive
sjalvskadebeteende forvarrats under inldggningarna och att de identifierade sig sjalva med sitt
sjalvskadebeteende. For att motverka att personer forsamras inom slutenvarden bér man anta
ett annat forhallningssatt. En av deltagarna hade erfarenhet av att man tillatit ett lakarordinerat
substitut for sjalvskada i form av sterila kvaddlar. Samma deltagare ndmnde att en mer
tillatande attityd kring sjalvskador hade varit gynnsamt for henne, dar och da. Enligt Edwards
och Hewitt (2011) &r denna diskussion fylld av etiska dilemman och kontroversiella
fallgropar, bland annat eftersom vi som sjukskdterskor har ett huvuduppdrag som séger att vi
ska lindra lidande och vérna om patienters liv och hélsa. Edwards och Hewitt (2011)
diskuterar paradoxen i att en person tillfogar sig skada som ett sétt att lindra lidande och
menar att sjukvardspersonal beh6ver borja se sjalvskadebeteende for vad det ar, namligen att
beteendet pa ett eller annat sétt fyller en funktion hos den enskilde och darmed fungerar som
en copingstrategi.

Om man &r beredd att ta steget mot att arbeta i enlighet med personcentrerad vard ar det upp
till patienten sjélv att definiera vad som ar lidande och vad som &r hélsa for just henne/honom,
vilket Edwards & Hewitt (2011) menar &r det som ska styra sjukskoterskans agerande.
Graubaek (2009) diskuterar sjukskoterskans ansvar att avgdra vad som &r ratt och riktigt &ven
nar vara grundldggande vérderingar utmanas och detta, menar Edwards och Hewitt (2011), ar
precis ett sadant tillfalle. Forfattarna menar att man, for de personer som vid pagaende angest
inte ser nagon annan utvag an att skada sig, skulle kunna erbjuda alternativ sa som exempelvis
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stasband, varmedynor eller ispasar (a.a). Har ar det alltsa upp till sjukskéterskan att hitta
kreativa vagar till att nd symtomlindring.

Gutridge (2010) tar diskussionen ett steg langre och argumenterar for att tillata sjalvskador
under uppsikt av sjukskoterska vid de tillfallen nér andra strategier for att lindra lidandet har
provats och patienten inte ser ndgon annan utvag. Sjukskoterskan skulle i sé fall ha ett
forhallningssatt som gar ut pa att respektera patientens lidande och patientens val. Gutridge
(2010) menar att detta skulle forhindra eskalerande angest och gora patienten mer mottaglig
for psykoterapi och beteendeféréandring éver tid.

Har anser vi att saval Edwards & Hewitt’s (2011) som Gutridge’s (2010) resonemang &r
intressanta utifran studiens syfte, men eftersom slutenvarden bevisligen har utvecklingsbehov
pa basal niva ar det en lang stracka kvar innan vi pa ett sakert satt skulle kunna implementera
sadan strategi som Gutridge (2010) foreslar. Daremot ser vi inga hinder for sjukskoterskor att
anvanda sin kreativitet i enlighet med Edwards och Hewitt (2011), men att detta da staller
krav pa kompetens och pa omkringliggande vardkultur.

KONKLUSION

!Utvecklingen mot personcentrerad omvardnad inom psykiatrisk slutenvard forhindras pa

grund av att sjalvskadebeteende stigmatiseras. Den kultur som ligger till grund fér rédande ‘ Kommentar [KS11]: Omskriven ‘
varderingar behéver utmanas och férandras for att ett personcentrerat arbetssétt ska kunna mening.

implementeras. [Forst darefter kan sjukskoterskor och évrig personal utifrén teoretisk kunskap /[Kommentar [KS12]: Tillagg. ]
och praktiska fardigheter méta varje individs specifika behov., Omvérdnaden bor sedan ta Kommentar [KS13]: Omskriven
avstamp i patientberéttelsen och utformas av intresse for de bakomliggande orsakerna till att mening.

varje individ skadar sig sjalv. For att kunna végleda patienten till alternativa satt att lindra sitt
lidande behdver sjukskoterskor, i en sund vardkultur, ges utrymme att anvanda sin kreativitet.
Om en patient, trots samtal och andra behandlingsinsatser dnda skadar sig, vill vi belysa
vikten av att inte se detta som ett misslyckande vare sig ur patientens eller personalens
perspektiv. Sjalvskadebeteendet ses istallet som ett tecken pa svart psykisk lidande och varije
sjalvskada som en bdrjan till kdnnedom om vad som kan goras annorlunda om en liknande
situation uppstar langre fram.
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