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Sammanfattning

Bakgrund: Ett uttryck for psykisk ohélsa ar sjalvskadebeteende. Sjukskoterskor i varden ska
bemata patienter med respekt och vardighet, i linje med personcentrerad vard och verka for en
god vardrelation. Diskriminering mot personer med psykisk ohéalsa forekommer i samhéllet
och eventuellt finns det ocksa negativa attityder mot patientgruppen inom halso- och
sjukvard. Det kan innebara att patienter far uppleva ett onddigt vardlidande om bemétandet
och varden brister. Syfte: Att belysa sjukskoterskors erfarenhet av att varda patienter med
sjalvskadebeteende. Metod: Litteraturdversikt av elva vetenskapliga artiklar, nio kvalitativa
och tva kvantitativa fran databaserna PubMed, Cinahl och PsycINFO. Resultat: Fyra teman:
Sjukskoterskors erfarenhet av orsaker till sjalvskadebeteende, sjukskoterskors attityder i motet
med patienter, en vardande relation kan hjalpa patienten samt vikten av teamarbete och
utbildning for sjukskoterskor. Slutsats: Sjukskoterskors erfarenhet till att vara patienter med
sjalvskadebeteende karaktiriseras av bade positiva och negativa attityder. Aldre
sjukskoterskor med langre erfarenhet uppvisar dock mer negativa attityder &n sina kollegor.
Detta pekar pa att nagot kan handa med sjukskaterskornas attityder under arbetslivets gang
som gor att de blir mer negativt instéllda till patienter med sjalvskadebeteende.

Nyckelord: Attityd, Erfarenhet, Sjalvskadebeteende, Sjukskoterskor
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Inledning

“Some nurses . . . just look at you with utter disgust like you 're some monster” (Owens,
Hansford, Sharkley & Ford, 2016, s.288).

En rost fran en brittisk studie (Owens et al., 2016) dar en patient med sjélvskadebeteende
uttrycker sina kanslor i motet med sjukskdterskor. Idag forekommer det att patienter upplever
att vardpersonal har ett démande forhallningsatt nar det kommer till sjalvskadebeteende. Det
kan handla om att vardpersonalen inte ar narvarande i samtal och saknar kompetens vad det
géller patientens psykiska ohélsa (Statens beredning for medicinsk och social utvardering,
2015D).

I Sverige finns ett problem med 6kad psykisk ohilsa. Ar 2014 skattade firre personer sin
hilsa som god &n tva ar tidigare samt har dngslan, oro och angest okat (Statistiska
centralbyran, 2015). Ett uttryck for psykisk ohélsa dr sjdlvskadebeteende (Lindgren, 2014).
Problemet med den psykiska ohdlsan har uppmirksammats pé nationell niva och idag bedrivs
ett sjalvskadeprojekt, med syfte att minska antalet unga med sjdlvskadebeteende. En
malsittning med projektet dr att ungdomar med sjélvskadebeteende ska minska och
omhéndertas tidigare (Sveriges kommuner och landsting, 2015). Samtidigt upplyser Statens
berednings for medicinsk och social utvirdering (2015a) att sjdlvskadebeteende ar ett
svarbehandlat tillstand.

Bakgrund

Sjukskoterskor som moter patienter med sjalvskadebeteende ska bemodta dem med respekt och
vardighet, i linje med personcentrerad vard. En god vardrelation ar 6nskvart men inte alltid
latt att uppna, da det staller stora krav pa sjukskdterskans kompetens och bemotande.
Diskriminering mot personer med psykisk ohéalsa forekommer i samhéllet och eventuellt finns
det ocksa negativa attityder mot patientgruppen inom héalso- och sjukvard. Det kan innebéara
att patienter far uppleva ett onddigt vardlidande och en bristande vardrelation med
sjukskoterskan.

Sjalvskadebeteende

Att ha en god psykisk halsa ar atravart dock sviktar den ibland for manga. For att frigora sig
fran emotionell smarta kan ett sjalvskadebeteende uppsta hos de med psykisk ohélsa.
Sjalvskadebeteende har forekommit i samhéllet sedan lang tid tillbaka. Uttryck som att slita
sitt hér 1 fortvivlan” ger en anledning att tro att det &r ett fenomen som stracker sig langt
tillbaka i tiden. Det finns historier om ett helgon som ska ha orsakat sjalvskador genom svalt
(Lindgren, 2014). Idag finns en definition pa sjalvskadebeteende som lyder
"Sjilvskadebeteende - ett upprepat och impulsivt beteende, dar individen t.ex. skar, rispar
eller branner sig sa att en hudskada uppstar. Meningen med handlingen &r inte att do, utan
en onskan om att lindra psykisk smdrta”’(Lindgren, 2014, s.247).

Sjalvskadebeteende kan ta sig olika uttryck och innebadra risk for skada av varierande grad.
Det vanligaste ar att skara sig, foljt av att klia sig sa mycket att sar och skador uppkommer.
Andra former &r att sla sig, branna sig eller sa kallad skallning. Det &r inte ovanligt att



patienter med sjélvskadebeteende har en historia av suicidférsok, 6verdos och psykiska och
sexuella 6vergrepp (Warm, Murray & Fox, 2003).

Det &r svart att veta exakta siffror pa hur manga i samhallet som utovar sjalvskador da manga
avstar fran att soka vard (Hawton, Rodham, Evans, & Weatherall, 2002). En studie gjord i
England visar att 6.9 procent av 6020 ungdomar mellan 15 och 16 ar har sjalvskadebeteende
(Hawton et.al., 2002). | Sverige gjordes en studie 2013 som rapporterade ett liknande resultat,
dar 6,7 procent av ungdomar som var med i studien hade sjélvskadebeteende (Zetterqvist et.
al., 2013). Vardgivare uttrycker att sjalvskadebeteende inom varden har okat (Socialstyrelsen,
2004) och under 2000-talet har ocksa antalet inlaggningar 6kat pa grund av
sjalvskadebeteende jamfort med 1990-talet (Folkh&lsomyndigheten, 2014).

Motivet till varfor personer skadar sig ar flera och handlar sallan om en enskild orsak.
Sjalvskadebeteende kan vara ett sétt att uttrycka den emotionella smértan. Det kan dven vara
en sa kallad copingstrategi, att personen tar till sjalvskador for att hantera ett problem.
Kanslan av att ha kontroll pa egna beslut, handlingar och den egna kroppen kan skapas vid
sjalvskador. Sjélvskadebeteende ar aven ett sétt att minska eller reducera ilska samt att framja
identiteten (Warm et al., 2003). Identiteten kan frdmjas genom att beteendet blir symboliskt,
leder till smarta och arr som kan bidra till en grupptillhorighet. Beteendet kan &ven ha ett
samband med psykiatriska diagnoser. Personer med emotionell personlighetsstorning ar den
patientgrupp som har starkast samband till att orsaka sjélvskador (Lindgren, 2014).

Behandling

Sjalvskadebeteende ar ett svarbehandlat tillstand (Statens beredning for medicinsk och social
utvardering, 2015a). Behandlingen som visats sig ha bést effekt &r dialektisk beteendeterapi,
DBT (Lindgren, 2014). DBT é&r en form av KBT, kognitiv beteende terapi. Fokus i dialektisk
beteende terapi ar copingstrategier for att undvika att skada sig sjalv. Inom DBT ingar
forutom personliga méten ofta terapi i grupp och coaching via telefon (Lindgren & Hallgren
Graneheim, 2015). Terapiformen avser att pa langre sikt bidra till att patienten ska hitta en
slags inre balans emotionellt och att kunna hantera sin vardag och fa en tillvaro som ar
meningsfull for sig sjalv (Socialstyrelsen, u.d.). Viktiga aspekter for en framgangsrik terapi ar
att skapa en fortroendefull relation, vardgivare och patient emellan och att bygga fardigheter
hos patienten (Lindgren & Hallgren Graneheim, 2015).

Under 1990-talet togs denna terapiform fram av amerikanen och psykologen Marsha Linehan.
| Sverige borjade DBT anvéndas via en studie pd Karolinska institutet ar 1998
(Socialstyrelsen, u.a.).

Attityder

Nationalencyklopedin bendmner att sedan 1920-talet &r termen attityd grundlaggande inom
socialpsykologin, déar den vanligen anvands for att beskriva en instélining hos personen som
genom erfarenheter byggts upp. Instéliningen kan komma till utryck i att man &r for eller emot
nagot, ett sa kallat attitydobjekt. Det finns en speciell undergrupp bland negativa attityder som
bendmns férdomar. Fordomar leder ofta till diskriminering i form av tankar och handlingar
mot attitydobjektet (Nationalencyklopedin, 2016 ).

Olika funktioner sasom forstaelse, forsvar av sjalvkansla, tillfredstéllelse av behov och
behovet att formulera en asikt uppfylls av attityder. Attityder hjélper oss att tolka varlden runt



omkring oss och olika handelser. Vara attityder ligger till grund for hur vi tolkar handelser i
var vardag. Attityder uppfyller ocksa en funktion for att utrycka vara varderingar. Vi kan tala
om for varlden vilka vi ar, vad vi tycker om och inte med hjalp av var attityd (Angelow &
Jonsson, 2009).

Det forekommer diskriminerande attityder gentemot personer med psykisk ohélsa. Var tredje
person i Sverige anser att de inte kan tdnka sig ha en person med psykiska problem som
arbetskamrat (Centrum for evidensbaserade psykosociala insatser, 2013). En svensk
undersokning pekar pa att sjukskoterskor har démande attityder till personer med
sjalvskadebeteende. | samma rapport framkommer det att patienterna kanner sig maktldsa och
att de kan utsattas for tvangsatgarder som straff for sitt beteende. Det kan resultera i att
personerna undviker att séka vard (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering,
2015D).

Att sjukskoterskors attityder mynnar ut i en handling som paverkar patienter kan forklaras
med attitydobjektets tre komponenter. Det finns en tanke- eller kunskapskomponent som
innehaller de uppfattningar som finns till en situation eller en individ. Kanslokomponenten
speglar de kanslor som finns till situationen eller individen. Den sista komponenten ar
handlingskomponenten som gor att handlingen styrs av tanke-, kunskaps- och
kanslokomponenter. Det finns situationer dar manniskors attityder inte samspelar med
handlingar, eller dér en person séger en sak men handlingen blir tvartom. Det finns darfér en
rad olika forhallanden som kan paverka attityder och handlingars samspel. Manniskan stalls
ofta infor situationer dar attityden inte paverka handlingen pa grund av omstandigheter som
tidsbrist eller for att undvika konsekvenser. Attitydobjektet pekar anda pa att attityder kan
paverka hur manniskan handlar, men att det finns faktorer som hindrar (Angeléw & Jonsson,
2009).

Sjukskoterskors bemotande

Sjukskoterskors forhallningssétt och bemotande ska avspegla den professionella rollen som
grundar sig pd lagar, riktlinjer, etiska och moraliska principer som stddjer sjukskdterskans
profession. De ska stirka och fortydliga patientens stidllning samt stodja patientens integritet,
sjdlvbestimmande och delaktighet i hilso- och sjukvardsverksamhet. Sjukskdterskor ska dven
verka for att uppfylla de mal som finns i Patientlagen, nimligen att ge patienter en god hélsa
och en vard pa lika villkor for alla. Varden ska bygga pa respekt for allas lika virde och
utforas sakkunnigt och omsorgsfullt (SFS: 2014:821). I linje med patientlagen finns
personcentrerad vard, som vuxit fram som en skildring p4 god omvérdnad. Sjukskdterskors
uppgift ar att se till patientens helhet dér andliga, existentiella, sociala och psykiska behov ér
lika viktigt att tillgodose som de fysiska behoven (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

Patienten ska bemotas med en utgangspunkt i vad hilsa betyder just for den unika personen,
for att framja och stddja patientens hilsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Det betyder
att patienten har en unik upplevelse och tolkning av ohilsa och sjukdom som ska respekteras,
som ocksa dr 1 linje med patientlagen (SFS 2014:821). Florence Nightingale utvecklade
sjukskoterskans profession genom att belysa omvardandens viktiga aspekt 1 varden av
patienter. Hon menade att "Hdlsa sker inuti mdnniskan, och vdrdens uppgift dr att skapa
sddana forutsdttningar att hdlsa frimjas” (Svensk sjukskoterskeforening, 2010, s.4). Hennes
perspektiv pa hilsa kan hérledas till den personcentrerade varden som har sin utgangspunkt i
personens uppfattning om hélsa och att hilsan ska framjas tillsammans med personen och



personal (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

Sjukskoterskor ska bemdta patienten med respekt och personens egen identifierade behov och
onskningar ska prioriteras lika hogt som sjukskoterskans identifierade behov. Personcentrerad
vard kréver kunskap, handling, forutséittningar och uppfoljning fran sjukskoterskan. For att
kunna ge personen en god och humanistisk vard bor sjukskoterskor ha kunskap om personens
onskan, uppfattning, intressen, rutiner, prioriteringar och andra betydelsefulla aspekter.
Sjukskdterskan dr personens stod 1 att behélla sin identitet trots ohélsa eller sjukdom (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). En viktig del i den psykiatriska omvardnaden é&r att alla
manniskor har mojlighet att utvecklas och vaxa samt att patienten har ratt till god vard.
Omvardnaden inom psykiatrisk vard efterstravar att starka personens kéansla av kontroll Gver
sin livssituation, formaga att hantera kanslor och problem, strategier och stod for att personen
ska lara sig att hantera sjukdomen och konsekvenserna, arbeta efter uppsatta mal samt verka
for personlig utveckling (Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor, 2014).

Vardrelation

En vardrelation har flera betydelser och &r ett komplext fenomen. Ett perspektiv ar att
sjukskoterskan lar kédnna hela patienten och den person hon eller han ar som inkluderar kropp,
sjal och ande. Sjukskoterskor moter patienten med sin personlighet och iakttar och lyssnar pa
patientens uppfattningar. Det &r ett forhallande som paverkas av bade sjukskoterska och
patient, vilket anses vara en grund for en god relation som tillfér nagot gott. Fenomenet har
aven en utgangspunkt i vardvetenskapen och &r betydande for omvardnaden. Relationen utgar
fran patientens berattelse, som vardaren &r delaktig i. Patienten kan beratta om sitt lidande for
sjukskoterskan och tillsammans skapas ett samspel for att minska eller reducera lidandet
(Berg, 2006).

Enligt omvardnadsteoretikern Katie Eriksson ar en vardrelation ett dmsesidigt forhallande
mellan patient och vardare. En vardrelation dar sjukskéterska och patient ar i samspel utgor
en grund for en valfungerande relation som tillfor nagot gott till patienten. Att skapa en god
vardrelation stéller krav pa sjukskdterskans kompetens och formaga till att skapa relation med
patienten. Patientens kapacitet till att skapa en relation ar ocksa betydande, da forhallandet
bygger pa tva samverkande personer (Eriksson, 2000). En vardrelation bor tillféra nagot gott
till patienten, daremot finns det vardrelationer som istéllet medfor onodigt lidande for
patienten (Snellman, 2014).

Lidande

Lidande upplever alla méanniskor ndgon gang under livet. Det finns olika typer av lidande som
uppstar i olika situationer och sammanhang. Lidande forklaras har nedan med hjélp av
omvardnadsteoretikern Katie Erikssons teori (Eriksson, 1994).

Livslidande &r en del av livet och kannetecknas av allt fran ett hot mot ens existens till en
social forlust, darmed allt som innefattar att vara méanniskor och leva tillsammans med andra
manniskor. En annan form av lidande ar sjukdomslidande som kan uppsta i sjukdom och
under vard. Det kan forutom smarta vara ett sjalsligt lidande som skam och fornedring.

Onodigt lidande i form av vardlidande kan forekomma da patienter inte far en god omvardnad
och bemotande som lyfts fram i personcentrerad vard. Definitionen pa vardlidande ar unikt
for varje persons upplevelse av lidandet. Det kan uppsta av bristfallig vard eller att vard



uteblir. Utebliven vard kan vara forsumlighet, felsteg eller bristande omsorg. Den vanligaste
typen av vardlidande &r att patienten far sin vardighet krankt vilket innebar ett frantagande av
personens chans att vara méanniska fullt ut. Krankningar kan innebdra att personen integritet
och personlighet inte skyddas i vard och omvardnaden samt att etiska principer brister.

Lidande i virden kan ocksa uppkomma da personen upplever “straff” i form av bristande vard
och omvérdnad. Da véardgivaren tycker att patienten skiljer sig fran “idealpatienten” kan han
eller hon kéanna fordomelse, att det &r vardgivaren som ar auktoritet och avgor vad som &r réatt
och fel. Vardpersonal som bedriver maktutévande kan tillfora lidande till patienten.
Patientens frihet berévas och han eller hon kan tvingas till sadant som personen inte orkar
eller vill (Eriksson, 1994).

Problemformulering

Psykisk ohélsa dkar i samhallet och kan tas i uttryck som ett sjélvskadebeteende.
Sjalvskadebeteende har 6kat under 2000-talet och ar da en grupp som mater sjukskoterskor i
storre utstrackning, darav ar problemomradet av praktisk betydelse. Da patienter med
sjalvskadebeteende kan uppleva daliga moéten med sjukskoterskor och mojligtvis ett onddigt
vardlidande, ar det angelédget att belysa sjukskoterskors attityd och erfarenhet av att varda
patienterna.

Syfte

Att belysa sjukskaterskors erfarenhet av att varda patienter med sjalvskadebeteende.
Fragestallningar:
Vad har sjukskoterskor for attityd till patienter med sjalvskadebeteende?

Vilken erfarenhet har sjukskoterskor av att moéta patienter med sjélvskadebeteende?

Metod

Den har studien med syfte att belysa sjukskoterskors erfarenhet av att varda patienter med
sjalvskadebeteende, ar en litteraturoversikt av vetenskapliga artiklar. Enligt Friberg (2006) ar
en litteraturdversikt ett satt att gora en strukturerad dverblick for att fa en bild av ett valt
amne. Studien grundar sig pa bade kvalitativa och kvantitativa artiklar for att angripa syftet.
En litteraturdversikt kan innehalla bade kvantitativ och kvalitativ forskning enligt Friberg
(2006). Det valda problemomradet ar av intresse for bade kvalitativ och kvantitativ forskning,
vilket ger olika forskningsansatser.

Urval

Litteraturdversikten bestar av elva vetenskapliga artiklar dar nio ar kvalitativa och tva ar
kvantitativa. De vetenskapliga artiklarna som anvants har sokts fram med hjalp av
begransningar i sokprocessen, artikelns alder och peer rewieved. Sokprocessen bérjade med
att begransa aldern pa artiklarna till fem ar. For att fa fler traffar pa anvandbara artiklar
utokades aldern till tio ar, for att sedan avslutas med sékningar utan tidsbegransning.
Sokorden begransades till studier med sjukskoterskeperspektiv, pa grund av ett intresse for
sjukskaterskors attityder och erfarenheter. Da studien beror sjukskoterskor inom olika



arbetsomraden, bade inom psykiatrisk och somatisk vard, begransades inte sokningen till ett
visst arbetsomrade. Det gjordes heller inga begransningar pa om sjukskéterskor vardade
gamla eller unga, kvinnor eller man da intresset var till hela patientgruppen med
sjalvskadebeteende.

Samtliga artiklar forutom en, som ar svensk, ar engelsksprakiga och fran vasterlandska lander
som Sverige (2 artiklar), Norge (1 artikel), Irland (3 artiklar), England (2 artiklar), Australien
(1 artikel) och Finland (2 artiklar).

Datainsamling

Sokprocessen startade med en inledande fritextsokning. En fritextsokning betyder att ett eller
flera s6kord skrivs in i sokrutan utan att sokningen specialiseras (Karlsson, 2013). S6kningen
utfordes i databasen PubMed som innehaller artiklar fran hela det biomedicinska omradet. En
inledande s6kning genomfardes for att Gverblicka problemomradet och for att sedan 6verga
till en systematisk sokning for att angripa syftet. | PubMed finns systemet Medical Subject
Headings (MeSH) som innehaller &mnesord som beskriver artiklarnas innehall (Karlsson,
2013). Mesh-termer anvandes i sékningarna for att fa fram relevanta traffar, dock anvandes
sokord som tillexempel ’self-harm” som inte 4r en mesh-term, men som breddade sékningen.
Ett visst antal abstract lastes igenom beroende pa om titeln var relevant for studien, darefter
granskades artiklar narmre om abstractet stdmde in och var anvandbart for syftet. Databasen
PsycINFO anvéndes ocksa pa grund av att amnet ligger i linje med beteendevetenskap och
psykologi. Artikelsokningen avslutades med en sista sékning i databasen Cinahl, som
innehaller artiklar inom omvardnadsforskning (Karlsson, 2013) dar samma sokord som
tidigare anvants tillampades. Se bilaga 2, for fullstandig Oversikt av sékprocessen.

Dataanalys

De vetenskapliga artiklarna har granskats med hjalp av Willman, Stoltz och Bahtsevanis
protokoll for kvalitetshedomning (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Artiklarna har fatt
betyget medel eller hog kvalitet. Protokollet for granskning av kvalitativ metod innehaller
fjorton Ja/Nej fragor. For att en artikel skulle fa betyget medel bestamdes antal Ja pa fragorna
till minst sju. For att artikeln skulle fa betyget hog kvalitet beslutades antal ja till elva stycken.
Granskningsprotokollet fér kvantitativ metod innehaller sexton Ja/Nej fragor. For medel
kvalitet bestamdes antal Ja till minst atta stycken, for hog kvalitet till minst tolv stycken Ja.
Artiklar som fatt lagre siffror valdes bort, for att de ansags vara av l1ag kvalitet.

Efter kvalitetsgranskningen lastes artiklarna igenom grundligt for att identifiera teman och
statistisk till resultatdelen som ar relevanta for syftet och fragestallningarna. Artiklarna
analyserades genom att urskilja likheter och skillnader i resultat, vilket enligt Friberg (2006)
ar en av de infallsvinklar som kan anvéndas nér studier analyseras. Att anvénda flera
infallsvinklar betraktas enligt Friberg som tidskravande. Teman valdes ut fran de kvalitativa
artiklarna och bearbetades aterigen for att fa material till de fyra valda teman. De kvantitativa
artiklarna kan inte analyseras med teman utan presenteras utifran statistiska uppskattningar
(Friberg, 2006). Materialet analyserades for att sedan sammanstéllas till den befintliga
resultatdelen.



Etiskt resonemang

Forskningsetik handlar bade om etiskt forhallningsatt mot deltagarna i forskningen och om
kvaliteten pa forskningen.

Forskningsetik finns for att uppratthalla manniskors vardighet och rattigheter samt skydda
deltagare fran att bli orattvist behandlade i forskningsprocessen. Manniskor
sjdlvbestdmmande, anonymitet och integritet ska respekteras, vilket kan yttra sig i att
studiedeltagare har ratt att hoppa av eller tacka nej till deltagande (Kjellstrom, 2013).

Det &r viktigt att studier ar av etisk kvalitet, sa som att den ber6r viktiga fragor och att
kvaliteten haller en vetenskaplig niva. Studien ska dven genomforas pa ett satt som ar etiskt
korrekt (Kjellstrom, 2013). Litteraturstudien haller en etisk kvalitet da samtliga artiklar for ett
etiskt resonemang, vilket &r en grund till en god vetenskaplig kvalitet.

Resultat

Sjukskoterskors erfarenhet av att varda patienter med sjalvskadebeteende visar pa att det ar en
komplex omvardnadssituation. De har olika uppfattningar om vad som orsakar
sjalvskadebeteende. Det finns bade positiva och negativa attityder bland sjukskaoterskor till att
varda och moéta patienterna. En vardande relation ar 6nskvart for patientens tillfrisknande och
for att patienten ska fa en sa bra vard som majligt anser sjukskaterskor att teamarbete och
utbildning i sjalvskadebeteende behévs.

Sjukskoterskors erfarenhet av orsaker till sjalvskadebeteende

Sjukskoterskor har olika uppfattningar om vad det ar som gor att sjalvskadebeteende
forekommer hos patienterna. Vissa anser att det handlar om emotionell smérta medan andra
tror att det beror pa en vilja att fd uppmarksamhet samt en rad andra orsaker.

Flera studier rapporterar om sjukskdterskor inom psykiatri som upplever att patienter skadar
sig sjalva for att befria emotionella kanslor. Sjukskoterskor som arbetar med ungdomar inom
psykiatri i England upplever att sjalvskadebeteende forekommer da patienterna inte kan
uttrycka sin smarta eller angest verbalt. De anvander istéllet sin kropp som redskap for att
befria den outhadrdliga sméartan (Sandy, 2013). I en norsk studie (Tofthagen, Talseth &
Fagerstrom, 2014) forklarar sjukskoterskor att patienterna tar till sjalvskador nar de inte kan
uttrycka emotionella kanslor verbalt. De rapporterar dven om att kanslor eller situationer kan
trigga patienterna till att bega sjalvskador. | en annan studie fran England forklarar
sjukskaterskor beteendet som ett rop pa hjalp och som en strategi for att hantera kéanslor och
stress (O’Donovan & Gijbels, 2006). Sjukskoterskor som moter patienter i deras egna hem &r
Overens om att sjalvskadebeteende fyller en form av funktion och &r en nédvéndig handling
for patientgruppen (Thompson, Powis & Carradice, 2008).

Ett antal finska sjukskdterskor inom ungdomspsykiatri tror att ungdomar skadar sig sjalva
eller visar upp sina skador offentligt for att fa nagon att reagera, som en foralder (Rissanen,
Kylma & Laukkanen, 2012). Det férekommer dven att sjukskoterskor beskriver beteendet
som ett satt for patienter att soka uppméarksamhet hos personal genom att befinna sig pa
offentliga platser och utdva beteendet (Thompson et al., 2008; Sandy, 2013 & Rissanen et al.,
2012). Sjukskoterskor som moter patientgruppen pa akuten upplever att beteendet dven ar ett
sétt for patienterna att f sympati fran personal (Conlon & O Tuathail, 2012). Atta svenska



sjukskaterskor som arbetar med rattspsykiatrisk vard beskriver att patienter asamkat sig sjalv
skada for att fa uppmarksamhet och att de flera ganger bevittnat sina kollegor tappa
beh&rskningen i dessa situationer (Salzmann-Erikson, Persson & Fallgvist, 2014).

Ett annat motiv till sjalvskadebeteende tror sjukskdterskor i en finsk studie &r att patienter hor
roster som be dem skéra eller skada sig sjalva (Rissanen, Kylma & Laukkanen, 2011). Ett
liknande motiv forekommer da patienter tar till beteendet for att straffa sig sjalva. Det kan
forekomma da patienterna kanner sig vardel6sa eller nar de anser att de har gjort nagot fel,
som de ska straffa sig sjalva for (Sandy, 2013 & Rissanen et al., 2011).

| flera studier anser sjukskoterskor att sjalvskadebeteende kan ha ett samband med att
ungdomar har blivit utsatta for psykiska- och sexuella dvergrepp (Sandy, 2013 & Rissanen et
al., 2011). Sjukskaterskor uppger att ungdomar ofta kanner skam och en kéansla av orenlighet
som ett resultat av sexuella 6vergrepp. Sjalvskadebeteende i form av att skéra sig kan fungera
lugnande och bidrar till ett inre lugn. Det kan dven vara ett satt att aterta kontrollen och
agandet dver sin egen kropp eller latsas att skadorna istéllet plagar forévaren. Skadorna som
uppstar kan fa patienterna att kanna sig fula, och deras fula yttre ar det som driver bort
forévaren och fa dem att kdanna sig trygga (Sandy, 2011).

Sjukskoterskor rapporterar om att det kan handla om relationsproblem, till partner eller
vanner. Sjukskoterskor har delade tankar och asikter om beteendet kan ha ett samband med
familjerelaterade faktorer. De méter patienter med fordldrar som stéttar och hjalper
patienterna i svarigheter, tar bra hand om sina barn och verkar vara valfungerade familjer.
Andra patienter har foraldrar som lamnar dem ensamma att forsoka hantera sina problem,
kanslor och handlingar. Det forekommer dven att ungdomar har foraldrar med
sjalvskadebeteende. De ar ofta mobbade och utan vanner i skolan, men det finns ocksa
patienter som har nara och goda vanner men som anda skadar sig sjalva (Rissanen et al.,
2011).

Varden och sjukhusvistelse kan ocksa ge upphov till sjalvskadebeteende, da en kéansla av
forlorad kontroll kan infinna sig hos patientgruppen nér de delvis lamnar 6ver kontrollen till
sjukvardspersonal (Sandy, 2013).

Sjukskoterskor i Finland anser att sjalvskadebeteende kan ha sitt ursprung i en kultur
ungdomar lever i och att det idag anses vara en trendig sjukdom hos den yngre generationen
(Rissanen et al., 2011 & Rissanen et al., 2012).

Sjukskoterskors attityder i motet med patienter

Attityder hos sjukskdterskor kan byggas upp av erfarenheter och tidigare méten med
patienter. Sjukskoterskor som arbetar med patienter med sjalvskadebeteende kan bli
emotionellt paverkade och detta kan dven spegla omvardanden till patienten. Det forekommer
bade positiva och negativa attityder bland sjukskoterskor till patientgruppen. Framforallt
uppger aldre sjukskoterskor sig ha en mer negativ attityd till patienterna &n sina yngre
kollegor.

Negativa attityder

De som arbetar med patienter med sjélvskadebeteende paverkas emotionellt och kanslor som,
frustration, radsla, osakerhet och angest forekommer. Kanslor som uppkommer i métet med
patienter paverkar synen pa patienten, enligt sjukskoterskor i en svensk studie. Nar



sjalvskadehandlingen passerat finns det tid for eftertanke och mycket kanslor uppkommer hos
vardgivarna i det skedet. De deltagande sjukskoterskorna upplever att det finns en
kanslomassig barriar mellan patienten och sig sjalva som gor att de inte forstar varfor
patienten utfort handlingen. Kénslor som maktldshet och vemod blir tydliga i denna fas som
framst beror pa bristande kunskap att bemota och varda patienten (Salzmann-Erikson et al.,
2014). Liknande kanslor som frustration och maktloshet till patientgruppen forekommer hos
sjukskaterskor i akutvard (Conlon & O Tuathail, 2012). Andra kénslor som sjukskéterskan
erhaller ar trétthet, uppgivenhet och en kéansla av misslyckande nar ens patient vallat sig sjalv
skador. Sjukskoterskorna fragar sig ofta efter en intraffad handelse om de hade kunnat
forebygga handelsen eller handlat annorlunda pa nagot sétt (Salzmann-Erikson et al., 2014).

Att kdnna sig frustrerad som sjukskoterska nar en patient aterigen skar sig sjalv efter en
period utan sjalvskadehandlingar &r en tanke som deltagande psykiatrisjukskoterskor i en
irlandsk studie har gemensamt. | samma grupp av sjukskaéterskor finns det ocksa asikter av
bade démande och icke domande slag mot sjélvskadehandlingar. Vissa av sjukskdéterskorna
har svart att inte lata sina personliga kanslor paverka synen pa handlingen medan andra har
vant sig vid att arbeta med denna patientgrupp och kanslor som ilska, motvilja och irritation
beskrivs av dessa som podnglosa (O’Donovan & Gijbels, 2006). Negativa kénslor som
frustration och hoppléshet nar patienterna inte blir battre forekommer &ven hos sjukskéterskor
som arbetar med patienterna i deras egna hem. Skadorna som patienten orsakar pa sin kropp
vacker kénslor som chock, ledsamhet och att sjukskéterskorna blir dcklade. Dessa
sjukskaterskor upplever ocksa att patientgruppen ar angestframkallande och att kéanslan foljer
med sjukskoterskorna in i det privata livet. Likasa anser sjukskoterskor att det ar en svar
patientgrupp (Thompson et al., 2008). Ibland kan 6nskan av att fa avlastning och aterhamning
fran patientgruppen bli sa stor att man véljer att forsoka flytta patienten till en annan
avdelning pa grund av en situation som kanns dvermaktig (Salzmann-Erikson et al., 2014).

| en narrativ studie som bestar av en berattelse beskriver en sjukskoterska, som precis borjat
arbeta inom psykiatri, att sjukskdterskor har negativa attityder till patienter med
sjalvskadebeteende. Det forekom att sjukskoterskorna ansag att en patient borde ignoreras och
straffas for sitt beteende (McAllister, 2001). De uttrycker att patienten ar personlighetsstord
och avstar fran att lagga om patientens skarsar. Arbetet och relationen med patientgruppen
kan for sjukskaterskor vara bade provocerande och utmanande. Patienternas kanslor kan
Overforas till sjukskoterskorna och sjukskéterskors negativa kénslor som till exempel
hopploshet kan Gverforas till patienterna (Tofthagen et al., 2014).

Positiva attityder

Pa ett sjukhus i Irland gjordes en studie med syftet att mata akutsjukskaéterskors attityd till
patienter med sjalvskadebeteende som kommer till akuten. Resultat som kom fram ur denna
studie var att de sjukskoterskor som ar 41-50 ar gamla har en mer positiv instéllning till
patientgruppen an de som ar aldre. De som arbetat pa akuten fler ar ar ocksd mer positiva tills
de arbetat som akutsjukskoterska i mer an 16 ar da den positiva attityden borjade sjunka och
bli mer negativ (McCarthy & Gijbels, 2010). Detta visar ocksa studien Conlon & O’Tuathali,
(2012) da sjukskaterskor med mindre erfarenhet av att arbeta med patienter med
sjalvskadebeteende har positivare attityder.

Positiva attityder och ké&nslor hos sjukskoterskor framkommer i flera andra studier som till
exempel att de anser att det ar viktigt med forstaelse till patienterna for att kanna empati i sin
vardande roll (Thompson et al., 2008 & Tofthagen et al., 2014). Finska sjukskoterskor som



arbetar inom ungdomspsykiatri beskriver andra kanslor som oro, djup sorg, medlidande men
ocksa empati for ungdomarna som de arbetar med, som vécker en stor dnskan att hjalpa dem.
Denna stora 6nskan refererar sjukskoterskorna till en slags foraldrakarlek och om det gar i
linje med deras professionalism diskuteras (Rissanen et al., 2012).

Patienter kan ha ett hemligt sjalvskadebeteende som ar gémt for andra och som kan ha ett
samband med suicid risk. Vilket far sjukskoterskorna att kanna oro Gver patienternas
valméende och liv. Aven om sjukskéterskor upplever att sjalvskadebeteende ar ett satt att fa
uppmarksamhet pa betyder det inte att deras professionella ansvar forsvinner. De kanner
istallet att de maste fullfolja sitt professionella ansvar och varda patienterna trots att deras
beteende kan vara betingat med att fa sympati (Sandy, 2013)

En vardande relation kan hjalpa patienten

Sjukskoterskor fran flera studier medger att omvardnad och vard till patienter med
sjalvskadebeteende ska utga fran en humanitar och god omvardnad, samtidigt finns det en
osakerhet i hur varden ska bedrivas.

Vem som kan hjalpa en person med sjélvskadebeteende, ar helt individuellt i enskilda fall.
Det kan vara en vuxen, larare, kompis eller sjukskoterska. Det gemensamma ar att personen
maste ha fortroende for den som forsoker stétta och hjalpa (Rissanen et al., 2012).

Svenska sjukskoterskor inom rattspsykiatrisk vard uttrycker att det ar viktigt att vara
uppmarksam pa de skador som patienter kan astadkomma pa kroppen, for att forhindra
infektioner och andra riskfaktorer. I omvardnaden ar det viktigt att fora en dialog med
patienterna for att skapa en god relation. For att hjélpa patienter mot ett tillfrisknande ar
delmal utifran deras resurser en viktig faktor (Salzmann-Eriksson et al., 2014). Sjukskéterskor
i ungdomspsykiatri i Finland arbetar aktivt med att ungdomarna sjalva ska forsta sitt beteende
och hitta en delad forstaelse mellan patient och personal av beteendet. De anvander sig av en
holistisk syn pa patienten, vilket innebar att varden tar hansyn till hela patienten, bade
psykiska och sociala faktorer. Att nonchalera eller undvika patienter leder inte till nagot
positivt (Rissanen et al., 2012).

Det finns en risk upplever sjukskoterskor att engagera sig for mycket i en eller ett fatal
patienter, vilket leder till att andra gloms bort eller inte uppméarksammas pa ett optimalt satt
(Salzmann-Eriksson et al., 2014). Sjukskdterskor inom psykiatri i Irland beskriver trots lite tid
och resurser att en viktig del i arbetet &r att tdnka sig in i varje patients situation, forsoka
forsta varfor beteendet har uppstatt, for att kunna hjalpa patienterna. Sjukskoterskorna
efterstravar ett forhallningssatt och bemétande gentemot patienterna som gar i linje med
personcentrerad vard (O’Donovan & Gijbels, 2006).

Inom den finska ungdomspsykiatrin anser sjukskdterskor att det ar viktigt att arbetsplatsen ar
fullt bemannad med personal for att ge god vard och forhindra att patienterna orsakar
sjalvskador (Rissanen et al., 2012). For att undvika att patienter skadar sig sjalva kan
aktiviteter anvandas som distraktion. Sjukskoterskorna upplever att ett individuellt
forhallningssatt till varje patient ar framgangsrikt. En saker fysisk miljo for patienterna ér en
viktig prioritering for att sjalvskador undviks (O’Donovan & Gijbels, 2006).

Fran en norsk studie upplyser sjukskoterskor att de efterstravar personcentrerad vard och
omvardnad till patienter med sjalvskadebeteende. Fran forsta métet vill de forsta varje patient,
som ofta balanserar mellan liv och dod. En viktig aspekt i arbetet ar att tro pa varje patients
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formaga att tillfriskna, for att sedan formedla det hoppfullt. For att sjukskoterskor ska fa
kunskap om patienters behov, resurser och formagor kréavs det en dialog och en god relation.
Sjukskoterskor rapporterar att patienter kan férmedla signaler eller tecken verbalt eller
kroppsligt nar de ar pa vég att utfora sjalvskador. For att hitta alternativa vagar och strategier
for att forhindra detta galler det att sjukskoterskorna har Iatit sig skapa en relation till
patienten. Sjukskoterskorna forsoker komma Gverens med patienterna att de tillsammans ska
ha en dialog fore och efter att patienterna har skadat sig sjélva (Tofthagen et al., 2014).

Andra studier rapporterar ocksa om att sjukskaterskor anser att en vardande relation till
patienterna ar avgérande i manga fall (Thompson et al., 2008 & Sandy, 2013).

Vikten av teamarbete och utbildning for sjukskoterskor

Utbildning i sjalvskadebeteende paverka omvardnaden positivt, samtidigt erfar manga
sjukskoterskor inte sig vara tillrackligt kompententa for arbetet. Aven teamarbete ar vardefullt
for omvardnaden.

Sjukskoterskor anser sig behdva mer utbildning i sjalvskadebeteende. Att inte forsta patienters
sjalvskadebeteende pa grund av for lite kunskap tror sjukskaéterskor i den svenska studien
Wilstrand, Lindgren, Gilje & Olofsson (2007) paverkar deras kanslor negativt for
patientgruppen. | den irlandska studien av McCarthy & Gijbles (2010) bekréftas detta da
resultat fran deras forskning menar pa att de sjukskoterskor som fatt utbildning i
sjalvskadebeteende visar en mer empatisk attityd till gruppen an de som inte fatt nagon
utbildning.

De sjukskoterskor som arbetar med patienter med sjalvskadebeteende behover stod fran
medarbetare. Att dela kanslor med sina kollegor och prata igenom svara handelser anses
vardefullt (Wilstrand et al., 2007). | samma studie kanner deltagarna ofta en brist pa stod fran
sitt team och pa sin arbetsplats. Att inte fa nagot stod av dessa kunde vara sa jobbigt att vissa
deltagare ibland sjukskrev sig fran jobbet.

I en annan studie gjord i Sverige betonar deltagarna vikten av att arbeta i ett team. Att ha en
fungerande arbetsgrupp dér alla ar delaktiga ar vardefullt for omvardnaden av patienterna. Att
gruppen kan kommunicera sinsemellan och stétta varandra ar jatteviktigt. Dokumentationen
ar viktig det vill saga att till exempel omvardnadsplaner inréttas sa att alla medarbetare stravar
mot samma mal och att ratt insatser tillampas. Att inte skuldbeldgga en medarbetare nar en
patient gjorde en sjalvskadehandling ar en regel de forsoker tillampa. Att samtala efter att en
handelse intraffat gjorde att man undvek att g& hem med obearbetade kanslor. Det &r viktigt
att teamet stravar at samma hall och har samma mal for omvardnaden for att skapa de bésta
forutsattningarna for patienten (Salzmann-Erikson et al., 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturoversikt var passande for att fa en bred kunskapsoéversikt éver amnet utifran
vilken forskning som finns om sjukskoéterskors erfarenheter. Litteraturéversikten bygger pa
bade kvantitativ och kvalitativ forskning, vilket var ett medvetet val for att fa olika
forskningsansatser. Aven artiklar som tacker olika arbetsomraden bland sjukskéterskor och
lander har inkluderats. Inklusions- och exklusions kriterierna gjorde att elva vetenskapliga
artiklar hittades som svarade pa syftet.

11



Studierna &r alla utforda i vasterlandska lander vilket gor att 6versikten endast tacker
sjukskaterskors attityder och erfarenhet i vasterlandska samhallen. Att resultatet fran
studierna liknar varandra skulle kunna bero pa att alla ar utforda i vésterlandska lander. En
styrka &r att det troligen gar att dverfora studiernas resultat till samhéllen med liknande
forhallanden. Lasaren ar den som avgor om studiens 6verforbarhet gar att applicera pa
liknande forhallanden. For att avgora detta ar det relevant att det finns en noggrann
beskrivning av urval, deltagare, datainsamling samt analys (Lundman & Héllgren Graneheim,
2012). Det skulle dock varit intressant att se om fler skillnader i resultatet skulle framtrdda om
artiklar fran resten av varlden hade inkluderats.

Av de elva valda artiklarna ar forfattaren Harry Gijbels delaktig i tva studier (O’Donovan &
Gijbels, 2006 & McCarthy & Gijbels, 2010). Dessutom &r tva av artiklarna skrivna av samma
forfattare Marja-Liisa Rissanen, Jari Kylma och Eila Laukkanen (Rissanen et al., 2011 &
Rissanen et al., 2012). Att inte anvanda flera artiklar av samma forfattare kan gora resultatet
bredare och djupare.

En av artiklarna ar forfattad pa svenska medan resten av artiklarna ar skrivna pa engelska. Var
egen Oversattning av de artiklar som &r skrivna pa engelska kan ha bidragit till eventuella
feltolkningar. For att minska risken for detta har artiklarna lasts om upprepade ganger och
diskuterats for att forhindra snedvridet resultat. FOrsok till en textnara tolkning har gjorts av
artikelgranskningen for att de egna slutsatserna ska vara trovardiga. Artiklarnas kvalitet kunde
blivit nagot annat, hogre eller lagre, med nagon annans tolkning eller tolkningssatt. For att
undvika feltolkningar diskuterades artiklarnas kvalitet sinsemellan.

Den narrativa studien (McAllister, 2001) bygger endast pa en persons beréttelse vilket gor att
informationen fran den studien har ett djup med vélbeskrivna kanslor. Daremot kan endast en
deltagare innebdra att informationen inte &r heltdckande. Trots detta ser vi artikeln som
andamalsenlig da den svarar val mot syftet.

Alla artiklar ar fran 2000-talet, den aldsta fran ar 2001 (McAllister, 2001). S6kprocessen
begransades till en borjan till publikation de senaste fem aren men breddades efter hand till tio
ar och darefter ingen tidsbegransning. Aldre artiklar inkluderades pa grund av att det inte
fanns nagon misstanke om att attityder kring patienter med sjalvskadebeteende har forandrats
avsevart under 2000-talet. | Sverige pagar sedan 2011 ett nationellt sjalvskadeprojekt i syfte
att minska ungdomars sjalvskadebeteende och forbattra vardpersonalens forhallningssitt.
Projektet kan bidra till att det sker en attitydforandring i landet som kan péaverka framtida
forskningsresultat.

De valda vetenskapliga artiklarna speglar det fenomen som valts att belysas. Att belysa
sjukskaterskors erfarenhet av att varda patienter med sjalvskadebeteende &r ett brett amne
vilket gor att samtliga artiklar trots deras olikheter speglar fenomenet.

Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen diskuteras sjukskoterskors olika tankar om orsaker till ett
sjalvskadebeteende kan paverka deras attityd till patienterna. Har diskuteras vidare om
negativa attityder hos sjukskoterskor kan leda till ett vardlidande for patienterna och om
positiva attityder kan bidra till en battre vardrelation. Betydelsen av utbildning och teamarbete
som positiva faktorer for sjukskoterskans profession tas ocksa upp.
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Kan sjukskaterskors erfarenhet av orsak paverka attityden?

| flera studier ser man att sjukskoterskor anser att det finns flera orsaker till ett
sjalvskadebeteende hos patienter bland annat som ett stt att uttrycka kanslor och ett rop pa
hjélp (Sandy, 2013; Tofthagen et al., 2014 & O’Donovan & Gijbels, 2006). | studien
Salzmann-Eriksson et al., (2014) har sjukskoterskorna endast en forklaring till beteendet, som
ett sétt att fa uppmarksamhet. Negativa attityder som trotthet, uppgivenhet och maktléshet ar
framtradande bland sjukskaterskorna i samma studie. Detta ar inte i linje med definitionen pa
sjalvskadebeteende, utan kan vara en orsak som vacker anklagelse och & domande. Deras syn
pa varfor patienterna har ett sjalvskadebeteende kan vara anledningen till deras negativa
attityder. | de studier dér sjukskaoterskor ser flera anledningar att patienterna har ett
sjalvskadebeteende férekommer mer positiva attityder (Thompson et al., 2008; Tofthagen et
al., 2014 & Rissanen et al., 2012), vilket kan leda till en battre vardrelation dar man forstar att
orsaken kan bero pa flera faktorer an bara for att fa uppmarksamhet. Man kan anta att det
dven dr svarare att forsta patientens beteende och den verkliga orsaken, nar negativa attityder
kring orsaken redan finns hos sjukskoterskan.

Negativa attityder kan leda till ett vardlidande

Hos sjukskoterskor forekommer det bade negativa och positiva attityder, men det ar troligtvis
de positiva attityderna som ligger till grund for en bra vardrelation, da negativa attityder kan
avspeglas pa sjukskaterskans bemotande och handling (Angeléw & Jonsson, 2009).
Sjukskoterskor med negativa attityder kan riskera att orsaka patienter ett onodigt lidande, i
form av vardlidande. | studien (McAllister, 2001) forekommer det att sjukskoterskor
beskriver en patient med sjalvskadebeteende som en personlighetsstord person som bor
ignoreras. Det mynnar ut i en diskriminerande handling da sjukskoterskorna pa avdelningen
avstar fran att plastra om hennes skéarsar, vilket inte gar i linje med personcentrerad vard och
kan orsaka ett vardlidande for patienten.

I den svenska studien (Salzmann-Erikson et al., 2014) férekommer det att man flyttar en
kravande patient till en annan avdelning pa grund av att man behdver avlastning. Att flytta
runt en patient mellan avdelningar kan liknas vid ett maktspel och patienten kan i slutdndan
uppleva ett onddigt vardlidande. Patienten ska erbjudas béasta mojliga vard och att flytta en
patient pa grund av att personalen behdver vila kanske bidrar till att personalen utfor en battre
vard, dock maste patientens basta alltid finnas i atanke.

Ké&nslor som chock, ledsamhet och att sjukskoterskor blir &cklade ndr patienter orsakar skador
pé sin kropp (Thompson et al., 2008) hindrar troligen en god omvardnad. En ytterligare form
av krankning upplevs av en patient med sjalvskadebeteende fran en brittisk studie (Owens et
al., 2016) gjord pa en akutmottagning, dar patienten forklarar att han inte vill aterkomma till
akuten. Han upplevde personalen som véldigt ddmande och otaliga pa grund av hans situation
och sjalvskadebeteende vid foregaende besok. Krankningar och daligt bemotande fran
sjukskaterskor kan leda till ett vardlidande for patienter. Det bor till och med kunna leda till
att patienter avstar fran att soka vard och hindra chansen till ett tillfrisknande med hjalp fran
sjukvarden. Detta styrks av en rapport fran Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering, (2015b) dar det framkommer att patienter kan avsta fran att soka vard da de
kanner sig maktlosa, domda och rédda for att bli straffade for sitt beteende.
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Positiva attityder kan leda till en god vardrelation

Ett sjalvskadebeteende innebar angest och emotionell smarta som i sig ar ett sjukdomslidande.
Sjukskoterskor moter patienters fysiska lidande till en borjan, i form av skarsar eller andra
skador pa kroppen. Det fysiska lidandet kan vara lattare att se dn det psykiska lidandet.
Manga sjukskaéterskor anser att det ar viktigt att satta sig in i varje patients situation for att
kunna hjélpa patienten att tillfriskna (Thompson et al., 2008; Tofthagen et al., 2014 &
Rissanen et al., 2012) och pa sa vis kan det psykiska lidandet synliggoras.

Positiva attityder som att sjukskoterskorna kanner forstaelse och empati for patienten
aterkommer ocksa i Thompson et al., (2008); Tofthagen et al., (2014) & Rissanen et al.,
(2012). De kanner empati och 6nskar hjalpa patienten, med utgangspunkt fran sitt holistiska
synsatt vill de involvera patienten i sin vard (Rissanen et al., 2012). Deras perspektiv pa
patienten kan kopplas till personcentrerad vard som gor patienten delaktig och som kan
frdmja en god hdlsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Detta synsatt sjukskoterskorna har
bidrar till mojligheten att skapa en god vardrelation med patienten da en god sadan staller
krav pa sjukskoterskans attityder och handlingar.

| resultatet framkommer det att yngre sjukskoterskor har en mer positiv attityd an sina aldre
kollegor och att de med l&ngre erfarenhet hade en mer negativ attityd (McCarthy & Gijbels,
2010 & Conlon & O’Tuathali, 2012). Det pekar pa att man kan anta att yngre sjukskéterskor
har en strre mojlighet att skapa en god vardrelation an dldre, om det &r sa att attityder
paverkar vardrelationen. Detta kan tyda pa att sjukskoterskorna till en borjan har positivare
attityder till patienter med sjalvskadebeteende, men att det hander nagot under vagen som
forsamrar sjukskoterskans attityd. Nationella sjalvskadeprojektet, (u.a.) som startade ar 2011
lyfter fram handledning for sjukskoterskor inom psykiatri som viktigt. Handledningen
tillsammans med personal och terapeut ger utrymme for vardpersonal att reflektera kring
svara situationer och mote med patienter med sjélvskadebeteende. Vardpersonal som far
mojlighet till stod och att reflektera kring sina kanslor pa arbetet har troligen ett battre
bemdtande mot patienterna, da de tillsammans med kollegor kan forsta olika situationer,
patienter och finna lésningar. Detta stods i studien Salzmann et al., (2014) dér sjukskoterskors
franvaro av extern handledning med en kompetent handledare hindrade omvardnaden och
bemotandet till patienterna.

Forslagsvis skulle mer utbildning i sjalvskadebeteende kunna forhindra denna utveckling av
negativa attityder hos éldre sjukskoterskor med langre erfarenhet, baserat pa resultatet.

Utbildning och teamarbete ar betydelsefullt

| studien Wilstrand et al., (2007) sg sjukskéterskorna ett samband mellan negativa attityder
och for lite kunskap om sjalvskadebeteende. Samtidigt ser man att utbildning i
sjalvskadebeteende har en positiv effekt pa sjukskoterskors attityder (McCarthy & Gijbels,
2010). Teamarbete lyfts ocksa fram som positivt for omvardnaden av patienterna och for
sjukskoterskors arbetsmiljo och valmaende (Wilstrand et al., 2007 & Salzmann-Erikson et al.,
2014). Grunderna i teamarbete enligt Berlin, (2013) ar nara kopplat till patienters vard och
omvardnad. Det ar viktigt som sjukskoterska att bade ge och ta emot hjélp av sina
medarbetare for att skapa ett bra fungerande teamarbete, dock &r det inte alltid sa latt da det i
studien (Wilstrand et al., 2007) visade sig att sjukskoterskor inte fick nagot stod av sitt team
vilket bidrog till sjukskrivningar. En forklaring pa ett bristande teamarbete kan vara att
samspelet inte fungerar mellan medarbetare till exempel en rollférdelning eller hierarki som
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hindrar interaktionen. For att skapa ett bra team maste alla bidra och strava efter ett
teamarbete, vilket har visat sig vara viktigt for omvardnaden.

Fortsatt forskning

Denna litteraturéversikt pekar pa ett behov av mer forskning pa amnet. Det saknas framst
kvantitativ forskning fran Sverige inom omradet, vilket behdvs da psykisk ohélsa och
sjalvskadebeteende okar i samhéllet. Forslagsvis kan en enkatstudie fanga en stor grupp
sjukskoterskors erfarenheter och attityder. | enkétstudien kan denna litteraturstudie med fyra
teman anvandas som grund till enkéatfragorna. Ett annat forslag &r att gora en
observationsstudie pa arbetsplatser for att som forskare fa en utomstaende bild av
sjukskoterskors forhallningssatt och erfarenheter till patientgruppen. 1 den
observationsstudien kan forskaren fokusera pa sjukskoterskans kroppssprak och tonlége.
Sjukskoterskans dokumentation kan &ven vara intressant att undersoka for att se om negativa
attityder férekommer dar.

Implikationer fOr praxis

Som sjukskoterska kan man komma i kontakt med patienter med sjélvskadebeteende inom
flera arbetsomraden, bade somatisk- och psykiatrisk vard. Darfor ar det viktigt att
sjukskaterskan har ett professionellt forhallningssatt for att kunna bemota med ett
personcentrerat forhallningssatt och skapa en god vardrelation tillsammans med patienten.
Sjukskoterskor bor ges stod och handledning till sdval omvardnad som bemétande. Aldre och
mer erfarna sjukskdterskor uppvisar i vissa studier en mer negativ attityd, darfor ar det av vikt
att stodja och handleda sjukskdoterskor for att undvika denna utveckling. Med denna
litteraturstudie ges en 6verblick 6ver sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med
sjalvskadebeteende, vilket kan ge sjukvarden en dversiktlig bild 6ver brister och resurser for
att darmed kunna forbattra omvardnaden till patienterna. Det framkommer tydligt att
utbildning och teamarbete &r av stor vikt.

Slutsats

Sjukskoterskors erfarenhet till att vara patienter med sjalvskadebeteende karaktariseras av
béde positiva och negativa attityder. Aldre sjukskéterskor med langre erfarenhet uppvisar
dock mer negativa attityder an sina kollegor. Detta pekar pa att nagot kan handa med
sjukskaterskornas attityder under arbetslivets gang som gor att de blir mer negativt installda
till patienter med sjélvskadebeteende.
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