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Bakgrund: Det ar fler ménniskor, oberoende av kén, som skadar sig sjalva an som utsatts for
vald av andra. Sjalvskadebeteende leder till bade fysiska och psykiska konsekvenser for
individen. Patienter upplever ett bristfalligt bemotande fran varden och sjukskoterskor saknar
de forutsattningar de behover i omvardnaden av denna patientkategori. Syfte: Belysa faktorer
som paverkar omvardnaden vid sjalvskadebeteende. Metod: En litteraturstudie med
kvalitativa och kvantitativa artiklar genomférdes. Via databaserna PUBMED, CINAHL och
SCOPUS hittades 14 artiklar, som beskriver olika faktorer som paverkar omvardnaden. For
att fa en fullstandig bild i enlighet med personcentrerad vard och dess paverkan speglar
artiklarna bade sjukskaterskors och patienters perspektiv. Resultat: Tva huvudteman
framkom i resultatet: Bristande partnerskap och framgangsrikt partnerskap. Bristande
partnerskap innefattar otillracklig kunskap, negativa attityder, oro och en brist pa stod fran
kollegor och arbetsledning. Dessa faktorer paverkade omvardnaden i en negativ riktning. Ett
framgangsrikt partnerskap kom till uttryck nar faktorer som positiva attityder, allians med
patienten och kompetensutveckling aterfinns. Dessa faktorer kan framja en god omvardnad,
dock finns ett fortsatt utvecklingsbehov for att starka kompetensen ytterligare. Slutsats: For
att kunna minska de faktorer som leder till ett bristande partnerskap och dess paverkan pa
omvardnaden, behdvs mer kunskap om sjélvskadebeteende, tydliga och gemensamma
ramverk att arbeta utifran samt att omvardnaden blir mer personcentrerad. Sjukskdterskan
behover bli starkt i sin kompetens for att mojliggora detta. Nar personcentrerad vard kommer
till uttryck i omvardnaden kan patienten bli validerad, stérkas i sin autonomi och
empowerment. Att mojliggora delaktighet i behandlingen &r en nédvéandig forutsattning for
tillfrisknande och battre valbefinnande. Kunskap om sjalvskadebeteende behdver fa mer
utrymme i grundutbildningen for sjukskoterskor for att sa tidigt som mojligt paverka attityder
i en mer positiv riktning och ge béttre forutsattningar for en starkt kompetens som i sin tur
kan optimera omvardnaden.

Nyckelord: Sjalvskadebeteende, Omvardnad, Personcentrerad vard, Partnerskap
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Inledning

Det &r avsevart manga fler, oavsett kon, som sjalva skadar sig an de som utsatts for skador
orsakade av nagon annan (Myndigheten for samhallsskydd och beredskap, 2014).
Sjalvskadebeteende har blivit ett allt vanligare forekommande fenomen i dagens samhalle,
och innebdr att en person medvetet och avsiktligt skadar sig sjalv, vilket kan leda till psykiska
och fysiska konsekvenser. Sedan 1990-talet ses en trend dar sjukhusinlaggningar for
sjalvskadebeteende 6kat, en viss minskning och stabilisering har skett efter 2007 men &r
fortfarande hogre an tidigare. Forskningen visar pa att manga sjukskoterskor upplever sig
otillrackliga och oformdgna att ge den varden som de énskar till patienter som har ett
sjélvskadebeteende, och det finns till och med en tendens att man undviker dessa patienter.
Patienter vittnar &ven om hur rédslan for fordomar hindrar dem att soka hjalp.

Forfattarna amnar darfor att genom den har litteraturstudien belysa vilka faktorer som
paverkar och behdvs for att sjukskoterskan ska kunna ge en god omvardnad till personer med
ett icke-suicidalt sjalvskadebeteende.

Bakgrund

Sjalvskadebeteende

Det finns idag flera olika definitioner av sjalvskadebeteende dér vissa typer av beteendet
inkluderas medan andra exkluderas och det ar saledes svart att fa en tydlig helhetsbild
(McAllister, 2003). Bjarehed (2012) visar i sin Oversiktsartikel att flera studier vill gora
skillnad pa begreppen kring sjélvskadebeteende for att pa sa satt kunna optimera
diagnostiseringen.

| Sverige anvénds diagnossystemet utvecklat av World Health Organisation (WHO) kallat
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-
klassificering (Socialstyrelsen, 2017). Det som i forteckningen bendmns som
sjalvskadebeteende ar bland annat avsiktligt sjalvdestruktiv handling, eller skadehandelse
med oklar avsikt, (ICD-koder X60-X84 och Y10-Y34).

Som st6d vid diagnostisering av psykiatriska sjukdomstillstand anvéands diagnossystemet
Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM), utvecklat av amerikanska
psykiatriska yrkesforeningen, dar den senaste versionen som anvénds idag & DSM-V.
Tidigare versioner av DSM har inte haft med sjalvskadebeteende som en specifik diagnos. Nu
aterfinns sjalvskadebete som féremal for vidare forskning i den senaste upplagan, under
namnet Nonsuicidal Self-Injury (NSSI), pa svenska Icke-suicidalt sjalvskadebeteende. Vilket



ar det denna studien framoéver benamner som sjalvskadebeteende. Forslag till kriterier pa
NSSI finns, men ingen officiell diagnos har annu erkants, da det aktuella forskningsstodet
anses otillrackligt (American Psychiatric Association, 2013). NSSI ar en definition dar
sjalvskadebeteendet uttrycks genom att man skadar hudvéavnaden for att orsaka blddning,
blamarken eller smarta, genom att skéra, branna, sla, bita sig sjalv eller 6verdriven gnuggning
av hud. Kriterierna baseras pa att man under det senaste aret under fem olika dagar skadat sig
utan suicidala avsikter. Andamalet ar att orsaka mild till mattlig fysisk smarta i syfte att
erhalla en lattnad fran negativa kanslor och tankar eller inducera ett positivt sinnestillstand.
Detta ska vara kopplat till negativa fornimmelser, kanslor och tankar sa som depression,
angest, stress eller en sjalvkritisk installning som uppkommer innan sjalvskade-handlingen.
Fore sjalvskadan skall en period av aterkommande och okontrollerbara tvangsmassiga tankar
kring att sjalvskada forekomma. Tankar om sjalvskadande forekommer ofta, dven da
handlingen inte utfors. Beteendet kan pa sikt utvecklas till en beroende liknande problematik,
da det ger en omedelbar kénsla av lattnad (American Psychiatric Association, 2013).

Borderline personlighetsstérning som det kallas enligt DSM-V och Emotionell Instabil
Personlighetsstérning enligt ICD- klassificeringen (Socialstyrelsen, 2017) ar idag den enda
diagnosen som har sjalvskadebeteende som ett kriterium. Det forekommer en viss
dverdiagnostisering av denna personlighetsstdrning hos patienter som endast har ett
sjalvskadebeteende men som inte uppfyller resterande kriterier. Detta kan avsevart paverka
bemdtande och val av behandling riskerar att bli felaktigt. Detta beror manga patienter da 50
% av de som far vardas inom psykiatrin har skadat sig sjalva ndgon gang under senaste
halvaret (McAllister, 2003 & Nationella Sjalvskadeprojektet, 2016).

Manga som har ett sjalvskadebeteende har dven en bakomliggande psykiatrisk sjukdom
(McAllister, 2003). Tidigare erfarenheter av traumatisk karaktar sdsom sexuella eller verbala
overgrepp, misshandel, dysfunktionella familjer med mera korrelerar &ven med
sjalvskadebeteende (Socialstyrelsen, 2004).

Prevalens

Morkertalet tros vara stort da beteendet kan upplevas skambelagt och en vilja att dolja
uppstar, vilket i sin tur innebér att statistiken kan vara opalitlig (Socialstyrelsen, 2004;
McAllister, 2003). Debuten sker ofta i tonaren och ar vanligare bland flickor &n pojkar. Att
branna eller skéara huden uppskattas forekomma hos runt tva till fyra procent internationellt
enligt Socialstyrelsen 2004. Upp emot 80 % &r temporara eller 6vergaende perioder av
sjalvskadande. Ar 2014 uppsokte cirka 4000 man och 7200 kvinnor i Sverige akutsjukvard
till foljd av sjalvtillfogad skada, dér dryga 60 % foljaktligen fortsatte att behandlas inom
slutenvarden (Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, 2014). Ar 2016 vardades 6900
personer pa svenska sjukhus pa grund av sjalvskadebeteende (Socialstyrelsen, 2016).

Konsekvenser

Aven om syftet med sjalvskadebeteende inte ar suicid kan det vara en riskfaktor och vid
upprepat sjalvskadebeteende under langre tid finns aven risken for att det blir individens



normala sétt att hantera sitt psykiska lidande. Detta kan dven utvecklas till en ond spiral dér
sjalvskadebeteendet i sig 6kar risken for ytterligare sjalvskadande (Nationalencyklopedin,
2017; Nationella Sjalvskadeprojektet, 2016 & Socialstyrelsen, 2004). McAllister (2003) visar
pa att manga som sjalvskadar gor det hemma, utan att uppsoka vard, da det kan finns ett
socialt tabu och manga fordomar kring sjalvskadebeteende. Vidare forekommer dven skador
som inte dokumenteras som sjalvskadebeteende da vardpersonal velat skydda patienten fran
det stigma som finns.

Behandling

Lundh (2012) beskriver olika behandlingar som forskats pa vid sjélvskadebeteende, dar
dialektisk beteende terapi (DBT) ar den behandlingen som har det mest omfattande
forskningsunderlaget och bast pavisad effektivitet. DBT &r en vidareutveckling av kognitiv
beteende terapi (KBT) dar bade gruppterapi och individuell terapi ingar, man fokuserar pa
fyra delar; mindfulness, sta ut i kris, relationer och kanslor. Mentaliseringsbaserad terapi
(MBT) ar en annan langtidsterapi med bevisad effekt, som amnar att starka patientens
formaga att forsta mentala tillstand i en kontext for att kunna lara sig hantera sina kénslor,
impulser och beteendemdonster. Gratz Emotion Regulation Group Therapy (ERGT) ar en
tillaggsterapi utéver samtalskontakt, specifikt inriktad pa sjalvskadebeteende och
emotionsreglering, som syftar till att utveckla andra strategier som ersétter
sjalvskadebeteendet for hantering av kanslor. Aven enbart KBT, som fokuserar pé att
behandla och bearbeta beteendens hinder for patientens valmaende genom att dndra pa tankar
och dvriga beteenden som haller det skadliga beteendet vid liv har prévats. Enbart KBT som
behandling har dock inte visat sig vara effektivt vid sjalvskadebeteenden. Lundh (2012)
namner aven andra behandlingsformer med mindre och varierande forskningsevidens te.x.
Youngs schema-fokuserade terapi.

Det saknas vetenskapliga bevis for lakemedel som specifikt kan behandla
sjélvskadebeteende, det kan dock med fordel anvéndas i syfte att lindra bakomliggande
orsaker sasom angest och depression (Nationella Sjalvskadeprojektet 2016 & Socialstyrelsen
2004).

Omvardnad

ICNs etiska kod for sjukskoterskor (2014) menar att sjukskoterskans huvudsakliga ansvar
ligger i framjandet av hélsa, forebyggande av sjukdom, aterstallning av hélsa samt lindring av
lidande. Svensk Sjukskdterskeférening (2017) redovisar i sin kompetensbeskrivning for
sjukskoterskor att sjukskoterskan dven har ett ansvar kring beslut av klinisk karaktér rérande
manniskor mojligheter att hantera problem kopplade till hdlsa och sjukdomar samt att kunna
uppna storsta maéjliga livskvalité och valbefinnande. Utover detta skall sjukskoterskan ha den
kunskap som &r relevant fér omvardnaden av patienten.

Nationella sjalvskadeprojektet (2016), har pa uppdrag av Sveriges kommuner och landsting
utarbetat rekommendationer for insatser vid sjalvskadebeteende. Bemdtandet ska visa pa



medkansla, respekt och vardighet och det ska vara klart att all personal vet hur de ska
formedla detta. Personer som soker for en sjalvskada inom varden ska bedémas utifran
personens psykiska och fysiska hélsa samt sociala omstandigheter, sa att risk for suicid eller
aterkommande sjéalvskada upptéacks. Utredning ska erbjudas alla som sjalvskadat, en
riskhanteringsplan ska finnas och den ska innehalla personliga sarbarhets- och skyddsfaktorer
samt en krisplan. Patienten ska fa vara delaktig i sin behandling och fa information kring
behandlingsalternativ.

Trots mycket forskning pa omradet sjalvskadebeteende pavisar litteraturen svarigheter i att,
pa ett adekvat satt, bemota och varda dessa patienter. Flera patienter vittnar om negativa
erfarenheter i motet med varden, vilket gor att manga inte vagar soka vard och darav blir fast
I ett destruktivt beteende som orsakar lidande for individen (McAllister, 2003).
Sjukskoterskor kanner att de inte ar kapabla eller néjda med den omvardnad de bedriver vid
sjalvskadebeteende. Det finns till och med en tendens att undvika dessa patienter i radsla for
att gora fel (Karman, Kool, Poslawsky, & Meijel, 2015b).

Omvardnadsbegrepp

Personcentrerad vard

All omvardnad bor bedrivas enligt personcentrerad vard. Detta innebar att hela manniskan
synliggdrs utifran hens andliga, existentiella, sociala och psykiska behov likval som hens
fysiska behov och utgors av tre nyckelbegrepp: partnerskap, patientberattelsen och
dokumentation. | partnerskapet ingar en respekt for varandras kunskaper, som ar 6msesidig
och vardesétts. Patientens och narstdendes kunskaper och upplevelse samt de professionellas
kunskaper om varden, behandlingar och rehabilitering utgor en helhet i partnerskapet. Detta
innebar att respektera och bekrafta personens upplevelser och tolkning av sin ohélsa och
utifran det framja halsan med personens upplevelse av vad hélsa ar som utgangspunkt.
Personens eget perspektiv ska ges lika stor betydelse som det professionella perspektivet. For
sjukskoterskan betyder detta att hen ska se patienten som en jamboérdig och vérdefull del i
omvardnaden. Genom en dppenhet, vilja och ett intresse att lyssna pa patientens egen
berattelse och forstaelse for sin situation kan man komma fram till hur planeringen och
genomforandet av varden ska utforas. Personcentrerad vard bygger pa att det finns en god
kunskap om personens vérderingar, behov, synsatt, intressen, vanor och prioriteringar.
Utifran en personcentrerad vard kan en halsoplan genomforas med mal relevanta for
individen (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

| personcentrerad vard ingar patientens delaktighet. Det ar erkant att delaktighet paverkar
patientens hélsa och tillfrisknande. Henderson (1989) beskriver att patientens 6nskan att delta
i behandlingen &r en viktig del for att underlatta hens tillfrisknande. Autonomi &r ett begrepp
som sammankopplas med delaktighet och betyder sjalvstyre. Genom att betrakta patienten
som autonom, och att se personen som nagon som har rétt till och kan fatta sin egna beslut,
tillskrivs personen sin grundlaggande frihet. Enligt autonomiprincipen ska sjukskoterskan
alltid respektera patientens autonomi varje gang ett beslut som ror patientens fattas. Detta blir



en delaktighet och sjukskdterskan ska garantera att att patienten sjalvstandigt far mojlighet att
fatta beslut i enlighet med sina behov. Det handlar &ven om att sjukskdterskan ska informera
patienten sa att hen har forutsattningar for autonoma val (Birkler, 2007). Detta starks i
Patientlagen (SFS 2014:821) Kap 5, som handlar om delaktighet och tar upp att hélso-och
sjukvarden sa langt som mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten.

Empowerment &r ett begrepp som kan Overséttas till egenmakt och som hor in i
personcentrerad vard. Rodwell (1996) forklarar att det ar en hjalpande process dér en person
eller grupp mojliggor for en individ att fordndra sin situation genom att ge kunskap, metoder,
resurser och auktoritet att gora det. Det blir ett samarbete dar respekt och vérderingar kring
sig sjalv och andra fors fram for att utveckla en positiv sjalvkansla och tro pa framtiden.
Individen har makten och friheten att sjalv gora val och ta ansvar for de handlingar hen utfor.
Empowerment involverar ett samarbete och gemensam beslutsfattning. Sjukskéterskan spelar
en viktig roll i att starka individens empowerment for att gora en skillnad i livet och hélsan
hos patienten. | personcentrerad vard ar det viktigt att se patienten som en jambordig
samarbetspartner och nar det kommer till att forandra ett beteende sa kan inte sjukskoterskan
gora det at patienten. Darav blir empowerment och personcentrering en viktig del i
omvardnaden.

Kénsla Av Sammanhang, KASAM, kan tankas vara ett verktyg i personcentrering genom att
utforska varje individs formaga att hantera vardagen. KASAM ar en modell som Antonovsky
(1991) utvecklade. Den ser till de aspekter i en individs liv som mojliggor hélsa och
forutsattningar till att hantera svara upplevelser och omfattas av tre komponenter:
begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet. Om dessa aspekter i individens liv ar hoga sa
finns det en forutsattning for god psykisk hélsa, ett psykiskt valbefinnande och livst.
Begriplighet star for hur individen forstar sin verklighet, att den uppfattas som begriplig,
ordnad, sammanhéngande och tydlig. Hanterbarhet dr graden personen upplever sig ha
resurser for att mota de krav som svara upplevelser medfor. Meningsfullhet innebar
delaktighet i delar av livet som ar viktiga och skapar intresse, engagemang och upplevs som
betydelsefulla. Har man en Iag niva av ndgon av dessa delar kan det leda till att svara
upplevelser kan ses som kaotiska, eller att man ser sig som ett offer for de handelser som sker
och bearbetning forsvaras eller uteblir. En Iag kansla av meningsfullhet kan dessutom leda till
att individen inte kanner att det finns ndgot som ar betydelsefullt i livet.

Niva av KASAM kan tydliggora vilka forutsattningar och behov som blir utgangspunkten for
att uppna, for individen, god héalsa. Utifran denna information kan sjukskoterskan starka
autonomi, framja delaktighet och empowerment, som ger béttre forutsattningar for att kunna
paverka KASAM positivt. | omvardnaden kan sjukskéterskan bidra med information for att
oka forstaelse, ge de verktyg individen ar i behov av for att kunna hantera sin situation samt
stottning i att se meningsfullhet i patientens liv (Langelius-EKI6f & Sundberg, 2014).



Lidande och Hopp

En viktig aspekt i den psykiatriska omvardnaden &r att ta hansyn till patientens lidande och
hopp. Lidande har ett samband med meningsfullhet enligt Frankl (2006). Att en individ finner
mening i sitt lidande, sin sorg och smarta kan hoja livskvalitén snarare an att dessa
smartsamma kanslor maste undvikas eller utplanas. Lidande kan aven i sig utgora ett hinder
for att kanna meningsfullhet. Genom att bli validerad och fa visa och tala om sitt lidande
oppnas en vag till trost, som kan lindra lidande och ge hopp (Norberg, Bergsten & Lundman,
2001). Hopp kan vara en forutsattning for att kunna se att en forandring ar mojlig och ger
motivation och en drivkraft. Detta gor att en person far formagan att 6verkomma och hantera
svarigheter som uppstar i en forandring tex en rehabilitering (Travelbee, 1971, 2001).

Dahlberg (2002) kom fram till det framst ar en bristande vardrelation som foranleder
vardlidande, ett lidande orsakat av varden. Det kan dven uppkomma nar meningen med
vardandet uteblir eller att hen kanner en utsatthet som kranker ens sjalvkansla och fornekar
ens lidande. Genom att patienten inte blir validerad, lyssnad pa eller sedd som en unik individ
stérks detta ytterligare.

Problemformulering

Sjalvskadebeteende ar ett vaxande problem som sjukskoterskor inom de flesta instanser i
varden nagon gang kommer att stota pa. Bristande omvardnad vid sjalvskadebeteende &r
nagot som riskerar orsaka ytterligare lidande for patienten, da sjukskoterskor ofta inte vet hur
de ska méta dessa individer samt att patienter upplever sig daligt bemétta av varden. Detta
riskerar vidare medfora att patientgruppen inte vagar soka hjalp inom halso- och sjukvarden.
Om beteende inte kan brytas riskerar det dessutom att utvecklas till ett slags beroende, som
blir &n svarare att tillfriskna ifran. For att ge en god omvardnad av hog kvalité, minska
lidande och framja hélsa behdver sjukskdterskan ha tillrackliga och fullgoda kunskaper om
omvardnaden vid sjalvskadebeteende.

Darav amnar denna studie att undersoka och belysa vilka faktorer som paverkar omvardnaden
vid sjalvskadebeteende, for att tydliggora hur patienterna kan fa basta méjliga vard.

Syfte

Belysa faktorer som paverkar omvardnaden vid sjalvskadebeteende.

Metod

Detta &r en litteraturstudie med syfte att belysa faktorer som paverkar omvardnaden vid
sjalvskadebeteende. Enligt Friberg (2012) sa anvands en litteraturstudie nar man vill
sammanstélla och fa en 6versikt av det aktuella forskningslaget, genom att anvanda



vetenskapliga artiklar inom det avgransade omradet. Den har litteraturstudien behandlar bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar.

Datainsamling och urval

| denna litteraturdversikt anvandes databaserna CINAHL, PUBMED och SCOPUS for att fa
fram artiklarna. Artiklarna valdes ut genom begransningar; att de skulle vara som mest tio ar
gamla (publicerade mellan 2007-2017), att de skulle vara vetenskapliga studier samt peer-
reviewed.

Med studiens syfte som grund valdes s6korden ut och enligt Ostlunds (2012) modell for
informationssokning genomfordes datainsamlingen. | PUBMED anvéndes Medical Subject
Headings (MeSH) for att fa fram det sokord som passade in bast pa sjalvskadebeteende,
“Self-injurious behaviour “, Cinahl Headings anvandes i databasen CINAHL, dar sokordet
“Injuries, Self-inflicted” framkom. S6korden “Knowledge” eller “Education” anvéndes da
dessa uppfattades vara tva viktiga paverkande faktorer, samt “Nurs*”, for att finna artiklar
riktade mot omvardnad. Trunkering med hjilp av asterisk “*” anvandes for att fa med alla
bdjningar av Nurs, sdsom “nursing” och “nurses” i samma sokning. Booleska termen AND
anvandes for att koppla ihop sékorden (Ostlund, 2012). S6kningarna redovisas i Bilaga 1.

Acrtiklar med relevans for syftet valdes ut och abstrakt granskades. Inklusionskriterier var att
artiklarna skulle behandla olika delar som paverkade omvardnaden kring patienter med ett
sjalvskadebeteende. Artiklar med sjukskoterskor som arbetade inom olika omraden inom
varden samt artiklar som handlade om patientens perspektiv inkluderades, for att fa en mer
heltdckande och tydlig bild i form av olika miljéer och sammanhang dar omvardnaden
kommer till uttryck. Artiklar som enbart behandlade suicid exkluderades. Fjorton artiklar
ingar i studien, med en jamn fordelning av kvalitativa och kvantitativa studier, varav tre ar
funna via sekundarsokningar (Bilaga 1).

Dataanalys

Valda artiklar kvalitetsgranskas utifran relevanta kriterier for kvalitativa respektive
kvantitativa artiklar enligt Fribergs (2012) granskningsmall. Artiklarna fick utifran antalet
uppfyllda kriterier (13 for kvantitativa respektive 14 for kvalitativa artiklar) betygen Iag,
medel eller hog, baserat pa summan uppfyllda kriterier av totala antalet kriterier. Artiklar som
klassades som medel uppfyllde minst 60 % av kriterierna och hdg éver 80 %. Av 17
kvalitetsgranskade artiklar valdes tre med lag kvalité, alltsa under 60 %, bort efter
kvalitetsbedomning (Bilaga 3).

Artiklarnas innehall bearbetades enligt Friberg (2012), genom att forst lasas igenom flera
ganger av bada forfattarna. Alla artiklar sammanfattades for att lattare fa en 6verblick och att
vasentlig information framkomit. Vidare granskades likheter och skillnader i teoretiska
utgangspunkter, syften, metodisk tillvagagangssatt, analys, och resultat. Likheter och
skillnader i resultaten jamfordes och blev utgangspunkten for utformningen av huvudteman



och subteman. Teman baseras pa aterkommande delar i valda artiklar, som pavisade pa
likartade faktorer som paverkade omvardnaden. Fem subteman som fangades under tva
huvudteman framkom. En 6versiktstabell som summerar analyserade och valda artiklar
sammanstalldes (Bilaga 2).

Etiskt resonemang

Enligt Helsingforsdeklarationenen bor all forskning folja etiska riktlinjer, detta inneb&r bland
annat ett krav pa informerat samtycke, att varna om integritet och att information ska va
sekretesshelagd. Detta for att kunna skydda deltagarna som star i en beroendestéllning till
forskaren. Deklarationen &r en riktlinje kring hur forskning och etik bor forhalla sig till
varandra, men det &r inget juridiskt bindande dokument (World Medical Association, 1964).

De artiklar dar det kravdes ett etiskt godkannande fran en etiknamnd hade erhallit detta.
Nagra artiklar hanvisar till att landet dar studien utfordes hade lagar dar inget etiskt
godkannande fran etiknamnd kravs om deltagarna inte genomgick nagon intervention och
deltog anonymt. Artiklar fran Sverige, Finland och Nederlanderna menade att de inte
behdvde ett etiskt godkannande da inga patienter deltog i studierna.

En artikel publicerad i The Journal of Emergency Medicin och en i Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing tillhorde ett forlag dar etiskt godkannande endast kravdes da patient
bilder eller detaljer kring fallen anvéndes i en studie (se Bilaga 2). I enlighet med
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 1964) fanns ingen etisk konlikt da
dessa artiklar endast anvande sig av deltagare i form av sjukskdterskor som valt att delta i
studien och givit sitt medgivande.

Resultat

Vid analysen av artiklarna framkom tva huvudteman: Bristande partenerskap och
framgangsrikt partnerskap. I bristande partnerskap behandlas vilka konsekvenserna detta far
for omvardnad; otillrackliga kunskaper om sjalvskadebeteende, hur bemétande paverkas av
de negativa attityder som finns, den oron sjukskoterskor upplever i samband med vard av
patienter med ett sjalvskadebeteendet samt hur brist pa stod negativt paverkar sjukskoterskan
i hennes arbete med patienter. Framgangsrikt partnerskap behandlar positiva konsekvenserna
som uppstar vid forandring av attityder, alliansens betydelse i omvardnaden, och hur en 6kad
kunskap leder till kompetensutveckling (Figur 1).

Figur 1. Oversikt av resultatets huvud- och subteman.
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Bristande partnerskap

Det finns en omfattande brist pa kunskap och forstaelse kring sjalvskadebeteende. Detta kan
ha en negativ inverkan pa partnerskapet och sin tur paverkar omvardnaden. Bristande
partnerskap paverkar sjukskoterska, organisation samt patient.

Otillracklig kunskap

I studien gjord av Wilstrand, Lindgren, Gilje & Olofsson (2007) framkom det att flera
sjukskaterskor hade en brist pa forstaelse for patienterna med sjalvskadebeteende och deras
svarigheter. De visste inte hur de skulle hantera patienternas, enligt dem, andl6sa problem.
Sjukskoterskor inom skolsjukvarden uppvisade bristande kunskaper kring
sjalvskadebeteendets komplexitet samt att det forekommer bakomliggande orsaker till
beteendet (Cook & James, 2009). Sjukskdterskor utan tidigare specifik utbildning kring
sjalvskadebeteende anvande strategierna de utvecklat via erfarenheter. De kdnde att de inte
hade teoretiska utgangspunkter att luta sig mot och att sjalvskadebeteende inte hade berorts
alls eller otillrackligt i grundutbildningen. Detta trodde man kunde leda till att nya
sjukskaterskor som tréaffade patienterna blev sa stressad att det fick en negativ inverkan som
kunde foras over pa patienterna (Thompson, Powis & Carradice, 2008). Andra problem som
framkom kring brist pa forstaelse av beteendet var svarigheter i att bevara patientens
integritet samtidigt som det fanns ett upplevt behov av att observera och halla uppsikt 6ver
patienterna (Wilstrand et al. 2007). Sjukskoterskor som arbetade pa skolor for barn och unga
hade &ven svart med att bevara tystnadsplikten, da orovackande och riskfyllda
sjalvskadebeteenden gjorde att de kénde ett behov av att be om hjalp utifran. Detta befarade
man skulle paverka barnens 6mtaliga tillit (Cook et al. 2009).
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Sjukskoterskorna var ofta mer fokuserade pa att atgarda fysiska problem, sa som sar, vid
sjalvskadebeteende. Att se sr till foljd av sjalvskadebeteende kunde ge upphov till stress,
chock och till och med avsmak, medan andra upplevde sorg (Thompson et al. 2008). For att
kunna hantera de belastande kanslorna vid omlaggningar av sar efter sjalvskador upplevde
nagra sjukskoterskor med tiden att de blev kyliga eller likgiltiga infor patienten (Wilstrand et
al. 2007). Patienterna kande att vardpersonal inte visade intresse eller fragade dem om deras
maende och upplevdes endast fokuserade pa deras fysiska skador. Detta ledde till att
patienterna kéande sig negligerade, oviktiga, missforstadda och isolerade. Detta kunde i sin tur
ge upphov till att patienterna kande att de beh6vde délja hur de madde under sin
sjukhusvistelse (Latif, Carter, Rychwalska-Brown, Wharrad, & Manning, 2017). Barn och
unga med sjalvskadebeteende ville att det skulle bli tydligare och lattare att fa information om
vem de kunde vénda sig till for att fa hjalp, samt vilken typ av hjalp som kunde erbjudas vid
sjalvskadebeteende (McAndrew & Warne, 2014).

Negativa attityder

Flertalet studier uppger att sjukskoterskor betraktat patienter med sjalvskadebeteende som
endast uppmérksamhetssékande och manipulativa (Thompson et al. 2008 & Karman, Kool,
Gamel & van Meijel, 2015a). Vidare sags sjalvskadebeteende dven som ett medvetet och
kontrollerat beteende (Cook et al. 2009). Karman et al. (2015a) pavisade i sin studie att
eftersom patienten ansags ha kontroll 6ver sitt sjalvskadebeteende ledde det till att de
skuldbelades och bestraffades, genom att exempelvis nekas tilltrade till vissa gemensamma
utrymmen eller uteslutas ur gruppterapi. Forsok att tvinga patienten att sluta sjalvskada
upplevdes dock bara som kontraproduktivt, och resulterade aven till en sémre relation med
patienten. Aven da relationen med patienten var god ansag vissa sjukskoterskor att konflikter
uppstod, i de fall dér patienten inte lyssnade pa sjukskoterskans anvisningar. Vissa
sjukskaterskor ansag att patienter med sjalvskadebeteende inte var kapabla till att samarbeta
Overhuvudtaget, och forsok till samarbete ledde enligt dem bara till konflikter (Thompson et
al. 2008). Unga patienter med sjéalvskadebeteende beskrev hur varden misslyckats nar det
kommer till att forsta deras unika situation. De beskrev en kénsla av skam, da de trodde att
andra sag beteendet som uppmarksamhetssokande och valde ofta darfor att inte séka hjalp.
Detta pavisade att stigmat kring sjalvskadebeteende ledde till att unga inte vagade uppsoka
hjélp trots en vilja och ett behov av det (McAndrew et al. 2014).

Oro

Bristen pa forstaelse for sjalvskadebeteende ledde till kanslor av hoppldshet och maktloshet,
ofta visste man inte hur man skulle varda patienterna (Wilstrand et al. 2007). Patienter
upplevde &ven att sjukskoterskor verkade radda for att prata om sjalvskadebeteende (Latif et
al. 2017). Sjukskoterskor upplevde en 6kad hoppléshet och frustration vid utebliven
forbattring eller aterfall i sjalvskadebeteendet (Thompson et al. 2008). Frustration ledde dven
till att sjukskoterskor bevittnade kollegor som tappade kontrollen och da skrek pa patienter
(Wilstrand et al. 2007). Flera studier visade att det fanns en radsla for att sjalvskadebeteendet
okade risken for allvarliga skador med en dodlig utgang eller suicid samt att sjukskéterskorna
da skulle bli skuldbelagda for detta (Thompson et al. 2008 & Wilstrand et al. 2007).
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Sjukskoterskor som arbetade pa dppenvardsenheter och kommunalt uttryckte dven radsla
infor att avsluta vardkontakten, da detta upplevdes som riskabelt. | de fall kontakten faktiskt
avslutades var det ofta oplanerat, genom att patienten slutade komma. Detta troddes kunna
bero pa att patienten ville ha kontroll dver situationen eller att avslut uppfattades som for
smartsamma (Thompson et al. 2008).

Brist pa stod

Thompson et al. (2008) visade att dven sjukskdéterskornas privatliv paverkats av den stress
och de betungande kénslor de upplevde vid omvardnaden av dessa patienter. De uppfattade
sig som personligt ansvariga for patientens valmaende, samtidigt som man ansag att det
yttersta ansvaret lag hos patienterna sjalva. Patienterna med sjalvskadebeteende ansags som
mer kanslomassigt utmanande, svara att arbeta med och mer kravande jamfort med andra
patientkategorier. Istallet for att kdnna angest och stress upplevde vissa sjukskoterskor att de
blev avtrubbade eller till och med utbranda. Sjukskdéterskors kanslor av 6vergivenhet och
hopploshet pa grund av brist pa stod och en tung arbetshorda framkom i flera studier
(Thompson et al 2008; Wilstrand et al. 2008 & Cook et al. 2009). Att inte kénna sig hérd och
bekraftad av kollegor och arbetsgivare kunde leda till att sjukskoterskor sjukskrev sig
(Wilstrand et al. 2007). P& grund av en tung arbetsbelastning frdgade man inte om hjalp eller
stdd i arbetsgruppen lika ofta som man velat, i rddsla av att belasta kollegor. Man upplevde
aven brist pa tid, begransade resurser och otillrackligt stod fran andra instanser inom varden.
Detta ledde till att sjukskdterskor upplevde sig som 6verbelastade, da andra vardaktorer inte
samarbetade kring patienten, utan hela ansvaret ansags ligga hos den enskilda sjukskoterskan
och att det var deras uppgift att “ta hand om det” (Thompson et al. 2008).

Framgangsrikt partnerskap

Utbildning och 6kad kunskap om sjalvskadebeteende ledde till positiva effekter for saval
patient som sjukskoterska. Forandrade attityder, en battre allians samt 6kad kompetens gav
battre forutsattningar for ett partnerskap och en god omvardnad.

Positiva attityder

Unga personer med ett sjalvskadebeteende forklarade att det alltid finns en bakomliggande
orsak till att de borjat sjalvskada och det givit dem en kénsla av lattnad dver allt som de
upplevt som svart (McAndrews et al. 2014). Wilstrand et al. (2007) visade att sjukskoterskor
med erfarenhet av sjalvskadebeteende ansag att forstaelse i sig leder det till 6kad empati.
Detta i sin tur kunde ge en Okad forstaelse for det faktum att det finns bakomliggande orsaker
till att man medvetet skadar sig, sasom olika typer av trauman. Andra sjukskéterskor med
liknande erfarenheter hade insikt i att beteendet kunde utgtra en copingstrategi som patienten
anvande for att hantera och kommunicera sina outhdrdliga kanslor (Thompson et al. 2008).
Att validera denna copingstrategi gjorde &ven att sjukskoterskor forstod vikten av att hitta en
béttre copingstrategi for att hantera kénslor (McAllister, Moyle, Billett & Zimmer-Gembeck,
2009). Upplevelsen att patienterna var manipulativa forandrades signifikant for de
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sjukskaterskor som genomgatt en utbildning. De forstod aven att beteendet fyllde en funktion
for patienten (Patterson, Whittington & Bogg, 2007)

Flera artiklar dar sjukskoterskor fatt utbildning om sjalvskadebeteende visade positiva
effekter pa omvardnaden. Sjukskéterskors attityder andrades positivt, fran att vara démande
till forstdende och de fick en okad forstaelse for sjalvskadebeteendets komplexitet. Ett mer
empatiskt bemdtande ledde aven till en kénsla av storre narhet till patienterna (Kool, van
Meijel, Koekkoek, van der Bijl, & Kerkhof, 2014; Karman et al. 2015a; Muehlenkamp,
Claes, Quigley, Prosser, Claes & Jans, 2013 & McAllister et al. 2009). Patterson et al. (2007)
visade att utbildning ledde till en minskad antipati mot patienter med ett sjalvskadebeteende,
de visade aven att antipatin fortsatte att sjunka nar de foljde upp deltagarna minst 18 manader
efter kursen. Genom utbildning kunde sjukskoterskor se att empati inte var nagot patienten
skulle behdva fortjana genom att de kunnat vara skadefria (Karman et al. 2015a). Detta
speglas i patienterna, som visade pa ett positivt intryck nar de upplevt att sjukskoterskor
kunnat forsta dem. Forstaelse kunde aven forhindra att negativa kanslor fran sjukskoterskor
fordes dver pa patienten. Detta i sin tur upplevdes forhindra skam och skuldkanslor hos
patienter (McAllister et al. 2009).

Karman et al. (2015a) visade att 6kad forstaelse ledde till ett mindre restriktivt
forhallningssatt. Tidigare pressades patienter till att sluta skada sig, medan efter utbildning
forsokte sjukskoterskan istéllet 1ara k&nna varje individs unika situation, utforska tidigare
erfarenheter och behov. De insag att det bara var patienten sjalv som kunde bestamma sig for
att sluta sjalvskada. Forstaelsens betydelse bekréftades av patienter med positiva erfarenheter
av hjalpen de fatt; att bli lyssnad pa utan att bli domd och att tilliten till den de pratat med var
mycket viktigt. Detta sdgs aven i gruppterapi, dar ett icke-domande klimat sdgs som en stor
hjalp (McAndrew et al. 2014).

Allians

Att skapa en god relation med patienten visade sig i flera studier som givande. Enligt
sjukskaterskors erfarenhet av sjalvskadebeteende i studien av Thompson et al. (2008) ansags
det att en bra vardrelation var avgorande for god omvardnad. Néar sjukskdterskorna kunde
arbeta tillsammans med patienten och gav dem mojligheten att fatta beslut i behandlingen
blev relationen bittre. Aven Karman et al. (2015a) visade att behandlingsresultaten blev
battre nar vardpersonalen som fatt utbildningen om sjalvskadebeteende slutade forsoka tanka
at patienten och istallet anvande ett mer utforskande tillvagagangssatt dar man istéllet tankte
med patienten. | studien av McAllister et al. (2009) framkom vikten av att acceptera att
patienten kanske inte var redo for forandring men genom att férmedla acceptans, optimism
och en tro pa forandring kunde man paverka patientens motivation till forandring.

Patienter uttryckte ett behov av stdd och hjalp att hitta monster i sitt beteende for att hitta
andra strategier som kan distrahera dem fran tankarna pa att sjalvskada. De ansag aven att en
viktig del i en respektfull relation var att fa gora sin omvardnadsplan tillsammans med
sjukskoterskan (Latif et al. 2017 & Tofthagen, Talseth, & Fagerstram, 2017). Patienterna
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uttryckte att for att fa en battre relation till vardpersonalen sa behdvde de ha en mer 6ppen
kultur dar sjukskadterskorna inte var radda for att prata, de ville fa mer 6ppna och direkta
fragor kring sjalvskadebeteende (Latif et al. 2017). Patienter upplevde att den hjélp de fatt
fran sjukskaterskor var viktig i deras tillfrisknande, genom att kunna vara 6ppna med sitt
lidande i samtal (Tofthagen et al. 2017).

Genom att uppmuntra patienten till att visa mer av sig sjalva minskade distansen mellan dem
och sjukskoterskorna. Med en okad tillit fanns det en storre mojlighet for samtal mellan
vardare och patient och det ledde till farre konflikter. Genom att anvanda sig av vardande
samtal, dar man fick reda pa patientens forkunskaper och erfarenheter kring
sjalvskadebeteende, kunde man stotta och guida patienten till forandring. Detta lag till grund
for att tillsammans utveckla mal viktiga for individen (Karman et al. 2015a & McAllister et
al. 2009). Patienter upplevde att ndr de av sjukskaterskor blivit respekterade for den de var
kunde de ocksa sjédlva borja utveckla sjalvrespekt (Tofthagen et al. 2017).

Barn onskade att varden skulle forstd komplexiteten i vad de upplevde utifran deras
perspektiv genom att exempelvis ta del av sjalvbiografiska verk av personer med
sjalvskadebeteende (Latif et al. 2017). | studien av Karman et al. (2015a), anvéandes en
konstutstallning och utbildningsledare med personliga erfarenheter av sjalvskadebeteende,
vilket gav en positiv inverkan pa formagan att forsta sjalvskadebeende for flera av de
vardgivande kursdeltagarna. Man upplevde att forst efter att ha fatt hora personliga
erfarenheterna kunde man forsta sjalvskadebeteendets problematik.

Kompetensutveckling

Att fa kunskap kring sjalvskadebeteende gav ett dkat sjalvfortroende i sin roll som
sjukskoterska (Cook et al. 2009; Karman et al. 2015a & McAllister et al. 2009). Utbildning
gav en storre tillfredsstéllelse av de egna fardigheterna och en forandrad uppfattning om
sjukskaterskans roll, fran att ha varit problemfokuserad till att mer se till patientens resurser
(McAllister, Zimmer-Gembeck, Moyle & Billett, 2008). Egan, Samra & O Neill (2012) har
undersokt hur sjalvfortroende, effektivitet i arbetet, kunskap och negativitet hanger ihop hos
personal, nar de arbetade med sjalvskadebeteende pa en akutavdelning. De kom fram till att
kunskap om sjalvskadebeteende 6kade sjalvfortroendet hos personalen och att detta hade en
god inverkan pa effektiviteten i arbetet. Detta ledde ocksa till en minskad negativitet
gentemot patientgruppen. Utbildning om sjalvskadebeteende paverkade dessutom, de
sjukskoterskor som inte genomgatt nagon specifik utbildning eller fatt traning upplevde sig
som minst kunniga och bekvdma med att hantera denna patientgrupp (Muehlenkamp et al.
2013). Patienter upplevde sjukskoterskor som professionella nar de var l6sningsfokuserade,
villiga att forsta och arliga (Tofthagen et al. 2017).

En samlad erfarenhet ledde till en typ av struktur for sjukskoterskor som arbetade med
patientgruppen over tid, dar forutsagbarheten i arbetet skapade 6kad trygghet och minskade
den angest de tidigare kant. Det behovdes fortfarande en tydlig struktur att jobba kring for att
veta hur man beddmer och 6vervakar risker. Sjukskoterskor behdvde lara sig att minimera
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riskerna kring sjalvskebeteendet, vilket inte nddvéandigtvis betydde att fa patienten att sluta
skada sig utan mer en ansats att gora beteendet sa riskfritt och sakert som mojligt (Thompson
et al. 2008). De som daremot genomgatt utbildning om sjalvskadebeteende kéande en stérre
sakerhet i sin formaga att bedéma, remittera och hanvisa patienten vidare. Utbildning och
okad forstaelse gav dven mer konkreta verktyg att arbeta med (Cook et al. 2009 & Karman et
al. 2015a). Verktygen kunde utgoras av ramverk, dar sjukskoterskor sag att omvardnad
utéver saromlaggning, exempelvis att starka empowerment, var det som langsiktigt
paverkade tillfrisknande. Att sjukskoterskor kom till insikt med att de inte beh6vde bota utan
skulle stotta forandring gjorde dem &ven mindre stressade (McAllister et al. 2009).
Utbildning gav aven en mer personcentrerad vard, dar sjukskoterskor fick verktyg att verbalt
visa patienten att de var unika (Karman et al. 2015a & McAllister et al. 2009).

En 6kad trygghet i sin yrkesroll kunde ses bland personer som upplevde arbetsplatsens
atmosfar som positiv och klimatet som icke-démande ifrdga om ny kunskap och behandling
vid sjilvskadebeteende. Okad forstéelse for andra yrkeskategorier ledde till en forbattrad
tvarprofessionell forstaelse och kommunikation (Karman et al. 2015a). Nar man arbetade i
team kring patienten var det viktigt att ha tydliga strukturer och mal sé att man kunde arbeta
tillsammans och ha ett valfungerande samarbete med patienten (Wilstrand et al. 2008). Fanns
det dessutom ett ramverk for teamet kunde man sakerstélla att alla arbeta pd samma sétt
(McAllister et al. 2009). Thompson et al. (2009) visade att teamarbete kréaver god
kommunikation for att kunna jobba val med patienten. Ett gott teamarbete ledde till att
arbetsmiljon upplevs som tryggare och gav en icke ddmande atmosféar, dar teamet kunde ge
uppmuntran och rad. Handledning och debriefing togs upp som tva viktiga behov i arbetet
med patienter med ett sjalvskadebeteende. Detta hjalpte sjukskoterskorna att fa bekréaftelse i
sitt agerande, bade i specifika fall och i omvardnaden och for att fa hjalp att hantera de egna
kénslorna i arbetet (Wilstrand et al. 2008 & Thompson et al. 2009).

Flera studier belyser sjukskaterskors behov av mer utbildning, dess utformning och innehall.
Vid behandling av barn sa efterfragades mer kunskap om sjalvskadebeteende generellt,
riskbedémning och 6vervakning, hur man beméter patientgruppen och hur man
kommunicerar med foréldrar (Latif et al. 2017). | en annan studie framkom det att utbildning
om radgivning, stod, alternativa tips och strategier, bemé&tande samt hur man starker de ungas
sjalvfortroende efterfragas. De ville dven ha kunskap om andra vardinstansers majligheter att
hjélpa och behandla sjalvskadebeteende. Det fanns &ven ett behov om utbildning i hur, nar
och var man remitterar patienter, att lara sig identifiera olika typer av metoder och varianter
av sjalvskadebeteende, samt konkreta, praktiska tips (Cook et al. 2009). Det efterfragades
aven riktlinjer kring sjélvskadebeteende (Thompson et al. 2008).

Aven de som redan genomgatt en utbildning om sjalvskadebeteende dénskade mer kunskaper
och en mer specificerad traning sasom varden av sjélvskadebeteende i 6ppenvard, foraldrars
delaktighet i behandlingen av unga med ett sjalvskadebeteende, beroende och
sjalvskadebeteende och hur patienter pa en avdelning kan influera varandra (Kool et al.
2014). Tapola, Wahlstrom, & Lappalainen, (2016) kom &ven de fram till att inom varden av
vuxna 0nskades mer bred och evidensbaserad traning och kunskap, fler fallbeskrivningar och
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konkreta rad kring behandling. Aven i studien av Wilstrand et al. (2008) fanns en brist pa
specifik utbildning samt &ven évningar kring sjalvskadebeteende.

Trots genomgangen specifik utbildning om sjalvskadebeteende finns det studier som pavisade
tillfallen da liten eller ingen effekt uppnaddes. Det fanns endast marginella skillnader
avseende sjukskoterskors uppfattning om vikten av den sociala aspektens betydelse i
omvardnaden vid sjalvskadebeteende (McAllister et al. 2008). Det fanns sjukskoterskor vars
uppfattning inte fordndrats avseende att beteendet var uppmarksamhetssokande, &ven om det
inte bedomdes i samma negativa mening langre. Andra hade fortsatt svart att forsta beteendet,
da de inte kunde forestalla sig sjalva nagonsin sjéalvskada. En oro for hur och att
sjalvskadebeteende kunde paverka andra patienter kvarstod. Det fanns fortsatta svarigheter i
att arbeta utifran den unika individens behov, da det radde olika asikter pa respektive
arbetsplats och aven sjukskaterskor emellan, om hur god omvardnad faktiskt sag ut och
fungerade (Karman et al. 2015a). En bristféllig fysisk miljo kvarstod som ett hinder i
omvardnaden, bland annat genom majligheten att kunna skapa trygghet da man arbeta pa
akuten (McAllister et al. 2009).

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa faktorer som paverkar omvardnaden vid sjalvskadebeteende,
vilket utifran resultatet har besvarats. For att besvara studiens syfte anvéandes
litteraturdversikt som metod, da en litteraturéversikt ger en grund i hur forskningslaget ser ut
kring det valda amnet (Friberg, 2012). Litteraturdversikten innehaller bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar for att kunna ta del av olika forskningsansatser.

| denna studie anvandes flera databaser (PUBMED, CINAHL och SCOOPUS), for att kunna
ta del av ett stort och brett urval av artiklar. | varje databas utférdes tva separata sékningar
med liknande sokord och operatorer for att undersoka om alla relevanta artiklar framkommit.
| varje sokning framkom vissa artiklar flera ganger och till slut hittades inga nya artiklar. Da
antalet artiklar uppnaddes ett tillrackligt stort antal avslutades sokningarna. Vid s6kningarna i
PUBMED med samma kombination sékord som i CINAHL hittades inget nytt via sékordet
“Education”. Ddrav redovisas inte denna sdkning i sok tabellen. For att avgransa sokningarna
da endast s6korden gav ett stort antal traffar valdes begransningen att artiklarna var
publicerade inom en 10-ars period. Detta sdkerstaller dven att resultatet blivit relevant och
uppdaterat enligt den aktuella forskningen. Risken finns att potentiellt viktiga artiklar kan ha
filtrerats bort pa grund av denna begransning (Ostlund, 2012). Nar artiklarna lastes igenom
hittades ytterligare tre artiklar som sekundar sokningar, som valdes da fler av artiklarna fran
sokningarna hanvisade till dessa och ansags bidra med relevant information (se Bilaga 1).

En nackdel med litteraturstudier ar att de sokord som anvénds kan paverka resultatet genom
att urvalet blir selektivt och att viktiga artiklar missas. En svaghet i arbetet &r att syftets
utformning har forandrats under arbetets gang, fran ett huvudfokus kring kunskap vid
sjalvskadebeteende till olika faktorers paverkan. Detta da valda artiklar redovisade viktiga
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paverkande aspekter utéver kunskap, som ansags viktiga att analysera och belysa. Detta
kunde inte genomforas med det tidigare syftet. Darav kan man anse att andra sékord kunde
genererat till att fler faktorer uppkommit. Om forfattarna upprepat litteraturstudien skulle
flera s6kord relevanta for syftet kombineras i olika former i flera olika sokningar, artiklarna
jamforts med varandra tidigare och syftet hade beaktats tydligare i dessa jamforelser. Dock
framkom liknande resultat i flertalet artiklar upprepade ganger och den data som analyseras
och redovisas i litteraturstudien skulle troligen inte paverkats i en storre utstrackning. Déarav
svarar artiklarna som framkom genom valda sokord pa studiens nuvarande syfte.

Det blev en jamn fordelning pa kvalitativa och kvantitativa artiklar vilket forfattarna sag som
en fordel da jamforelser mellan subjektiva upplevelser och kvantitativ data kunde stillas mot
varandra och jamforas, vilket gav ett rikt resultat. Artiklar granskades utifran Fribergs (2012)
granskningsmall och artiklarna bedémdes ha lag, medel eller hog kvalité, dar de med lag
kvalité valdes bort. Exempel pa detta var att studiens metod var bristfallig eller att reliabilitet
eller validitet inte tydligt gick att styrka. Tva artiklar ar skrivna kring samma
interventionsprogram i Australien, av McAllister et al. (2008) och McAllister et al. (2009).
Att inte inkludera artiklar av samma forfattare kan ge ett bredare resultat men da artiklarna
bidrog med olika delar av resultatet i samma intervention, och hade olika design (kvalitativ
respektive kvantitativ) framkom aven olika typer av unik information som bidrog till viktig
data. Aven studierna av Kool et al. (2014) och Karman et al. (2015a) redovisar resultat kring
samma intervention. Aven har ses en kvantitativ respektive kvalitativ studie, med olika och
unika resultat som darfér kompletterar varandra.

Tva artiklar saknade etiskt resonemang (se Bilaga 2), vilket diskuterades. Efter att ha
kontrollerat de utgivande tidskrifternas krav pa etik framkom det att detta inte beh6vde da
inga patienter eller interventioner forekom. Flera europeiska artiklar diskuterar etik och etisk
godkannande och beskriver att ett etiskt godkannande fran en etiknamnd inte behdvdes nar
det inte forekom nagon intervention eller att patienten vardas pa sjukhus nar intervjuerna
utfordes. I enlighet med Helsinforsdeklarationen har de fatt deltagrnas godkannade och tagit
hansyn till den etiska aspekten vid forskning (World Medical Association, 1964).

Resultatdiskussion

| denna litteraturstudie har artiklar granskats for att belysa faktorer som paverkar
omvardnaden vid sjalvskadebeteende. Ett viktigt fynd i det som framkom i de analyserade
artiklarna var vikten av partnerskapets funktion i omvardnaden samt faktorer som paverkar
huruvida partnerskapet ar véalfungerande eller inte.

Partnerskapet avseende autonomi, delaktighet, och empowerment har en stark koppling i den
personcentrerade varden. Avseende patientberattelsens betydelse och KASAM som verktyg i
personcentrerad vard framkommer i resultatet vikten av forstaelse och kunskap kring
sjalvskadebeetende som en forutsattning till en 6ppen och tillatande atmosfar. Nedan
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diskuteras resonemangen kring dessa begrepp och de olika faktorernas paverkan utifran hur
de kommer till uttryck i det bristande respektive framgangsrika partnerskapet.

Bristande partnerskap

Personcentrerad vard innebar att se hela manniskan och utgar fran tre begrepp dar
partnerskap dr centralt. Hari ingar det att patientens kunskaper och upplevelser av varden &r
lika viktiga som de professionellas (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016). En bristande
kunskap och forstaelse kring sjalvskadebeteende framkommer, vilket leder till att
sjukskoterskor inte vet hur de ska hantera dessa patienter (Wilstrand et al. 2007). Patienter
kanner sig inte lyssnade pa och sjukskoterskorna fokuserar pa de fysiska skador men agnar
lite eller ingen uppmarksamhet kring de bakomliggande orsakerna till sjalvskadebeteendet
(Thompson et al. 2008 & Latife et al. 2017). Att sjukskoterskor har en negativ attityd dar
patienters sjalvskadebeteende anses som manipulativt och uppmérksamhetssokande kan leda
till att patienter skuldbeldggs eller bestraffas (Thompson et al. 2008; Karman et al 2015a &
Cook et al. 2009). Attityder paverkar uppfattningen om patienters mojlighet till samarbete,
som anses omojligt eller att forsok till detta endast leder till konflikter med patientgruppen i
fraga (Thompson et al. 2008). Detta leder till att partnerskapet blir bristfalligt eller inte ges en
mdojlighet om sjukskdterskorna inte ar inlyssnande eller har kunskap kring sjalvskadebeteende
och dess bakomliggande orsaker. Negativa attityder kan tdnkas utgora ett hinder i den
Oppenhet, som enligt Svensk Sjukskdterskeforening (2016), mojliggor planerade och
genomforande av varden i samrad med patienten i en personcentrerad vard.

Patienter som upplever att de inte blir hdrda eller sedda riskerar ett 6kat illabefinnande genom
att kanna sig missforstadda, oviktiga, negligerade och isolerade. De upplever att de behover
ddlja hur de mar pa grund av ett negativt bemaétande eller undviker att alls s6ka hjélp i
radslan for fordomar och den skam dessa medfor (Latif et al. 2017; McAndrew et al. 2014).
Detta pavisar aven tidigare forskning, dar negativa erfarenheter av varden leder till att
patienter inte soker hjalp och risken for att fastna i beteendet kan da 6ka vilket orsakar
ytterligare lidande for patienten (McAllister, 2003). Ovanstaende kan ses som exempel pa
vardlidande, vilket enligt Dahlberg (2002) uppkommer nér relationerna mellan patient och
varden orsakar ett lidande. Vidare gar det emot en av sjukskoterskors grundprincip i att lindra
lidande som foresprakas av ICNs etiska kod for sjukskoterskor (2014) och dartill riskerar att
skapa an mer lidande &n det patientens redan besvaras av.

Ett partnerskap kommer dven till uttryck mellan kollegor, arbetsledning och andra
vardinstanser, dar konsekvenser av att inte ha tillrackligt med stod eller att uppleva en tung
arbetsborda leder till kéanslor av 6vergivenhet hos vardpersonal (Thompson et al 2008;
Wilstrand et al. 2008 & Cook et al. 2009). Konsekvenserna som foljer ar sjukskoterskans
kénsla av att vara Overbelastad, kdnslomassigt avtrubbad kan till och med leda till
sjukskrivning (Wilstrand et al. 2007 & Thompson et al. 2008).

Detta kan aven tankas 6verforas pa patienter och i sin tur paverka omvardnaden av
patienterna nar sjukskoterskorna kanner sig stressade pa grund av brist pa tid, begransade
resurser och otillrackligt stod fran andra instanser (Thompson et al. 2008).

18



En brist pa forstaelse for sjalvskadebeteende skapar en kansla av oro bland vardpersonal.
Detta i sin tur far konsekvenser for bematandet av patienter, dar sjukskaterskor upplevs som
radda for att prata om sjalvskadebeteendet (Latif et al. 2017 & Wilstrand et al. 2007). Aterfall
och utebliven forbéattring kan leda till hoppléshet och frustration hos vardpersonal (Thompson
et al. 2008). En 6kad frustration kunde dven leda till att den togs ut verbalt pa patienterna
(Wilstrand et al. 2007). Dessa resultat tyder pa en bristande férmaga att starka empowerment
fran vardens sida, da patientens aktiva roll i behandlingen inte uppmarksammas, an mindre
starks. Patienten behover ses och starkas i sin roll som kapabel till att sjalv kunna paverka sitt
beteende och forandring. Genom att starka empowerment i omvardnaden kan en positiv
sjalvkansla och tro pa framtiden ge 6kad majligheten till forandring for patienten (Rodwell,
1996). En 6kad kunskap om empowerment och dess funktion kan tdnkas kunna minska dessa
kénslor av oro, hoppldshet och frustration. Detta genom att tydliggora att ansvaret delas med
patienten genom forstarkt empowerment, samt en 6kad acceptans for eventuella bakslag vid
aterfall som en del i férandringsarbetet.

Framgangsrikt partnerskap

| sjukskoterskans kompetensheskrivning ingar det att man ska ha relevant kunskap for att ge
en god omvardnad av patienten (Svensk Sjukskaterskeforening, 2017). | personcentrerade
vard utgor patientberattelsen en viktig kalla till kunskap om den unika individen.

Ett viktigt resultat som framkom var att en 6kad forstaelse och mer kunskap leder till en 6kad
empatisk formaga och narhet till patienterna (Kool et al. 2014; Karman et al. 2015a;
Muehlenkamp et al. 2013 & McAllister et al. 2009).

Karman et al. (2015a) visar att 6kad forstaelse och kunskap om sjalvskadebeteende leder till
en forbattring i att se till varje individs unika situation, erfarenheter och behov. Detta kan ses
som att 6kad forstaelse och kunskap genom utbildning 6kar mojligheten och formagan till att
arbeta mer personcentrerat kring patienten. Formagan att se och validera
sjalvskadebeteendets funktion i form av en copingstrategi for att hantera sina kanslor leder till
att uppfattningen om beteendet som manipulativt minskar (Thompson et al. 2008; Patterson
et al. 2007 & McAllister et al. 2009). Detta i sin tur tydliggor vikten av arbetet i att
tillsammans med patienten hitta andra copingstrategier (McAllister et al. 2009). Aven
patienter uttrycker ett behov av stdd i att gemensamt hitta andra strategier och upptacka
monster for att i tid kunna distrahera sig fran att sjalvskada (Latif et al. 2017 & Tofthagen et
al. 2017). Genom att anvanda KASAM som verktyg kan man utforska patientens
hanterbarhet, som enligt Antonovsky (1991) ar att se till vilka resurser en individ har for att
mota svarigheter. Genom att se till patientens hanterbarhet, da framforallt resurser, samt det
som skapar mening kan hen stottas i att hitta battre copingstrategier. Kan en individs férmaga
till begriplighet forbattras, pa ett sadant satt som Antonovsky (1991) menar kan minska
kanslan av oordning och kaos, kan sjukskoterskan genom att bista personer med kunskap,
metoder och resurser dven starka empowerment. Vid en starkt empowerment far individen
storre mojlighet att forandra sin situation och sitt beteende (Rodwell, 1996).
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Ett bra partnerskap i form av en god relation med patienten visar sig leda till att behandling
blir mer framgangsrik (Thompson et al. 2008 & Karman et al. 2015a). Patienter vittnar om att
mojligheten till 6ppenhet och ett bra stod fran sjukskaterskor utgjort en viktig del i deras
tillfrisknande fran sjalvskadebeteende (Tofthagen et al. 2017). En tillatande miljo dar
patienten ges mojlighet till samtal leder till farre konflikter. Ett battre samarbete mojliggor
utformning av varden utifran att utveckla mal som upplevs viktiga for individen (Karman et
al. 2015a & McAllister et al. 2009). Néar patienter fick mojlighet att fatta beslut i sin
behandling blev relationen med dem béttre (Thompson et al. 2008). Henderson (1989) menar
att delaktighet uppstar genom att patienten far denna majlighet att fatta autonoma beslut i
omvardnaden, som i sin tur kan underlatta tillfrisknandet. En allians gav aven en mojlighet i
att forsta och acceptera att patienten inte alltid var redo for en férandring, och omvardnad
syftar da mer till att 6ka motivationen till forandring, detta genom en optimistisk framtidstro
(McAllister et al. 2009). Detta kan ses som ett uttryck for sjukskoterskans férmedlande av
hopp, den drivkraft Travelbee (1971, 2001) menar utgér en motivation till férandring och
rehabilitering. Saledes besitter endast patienten expert kunskaperna kring sig sjalv, och da
sjukskaterskan far ta del av denna kan en allians med patienten bli m6jlig och de kan
tillsammans utformar varden vilket leder till att behandlingen blir béattre. Detta bade for
patienten men daven for sjukskoterskan, vars funktion i behandlingen som inlyssnande och
stottande kan tankas minska kanslor av hoppldshet, frustration och oro.

En viktig aspekt i att framja partnerskapet tycks aven vara sjukskoterskans kompetens och
hur den upplevs. Sjukskoterskor upplever sig ha ett 6kat sjalvfortroende i omvardnaden vid
mer kunskap kring sjalvskadebeteende (McAllister et al. 2008) och det kan aven leda till en
storre tillfredsstallelse kring de verktyg och formagor de besitter och tydliggora den egna
rollen (Cook et al. 2009; Karman et al. 2015a & McAllister et al. 2009). Utover att detta kan
minska de negativa kénslor sjukskoterskor upplever gentemot patientgruppen i fraga, kan det
okade sjalvfortroendet aven forbattra sjukskoterskors formaga till att 6ppet prata med
patienter om sjalvskadebeteende. FOr att kunna starka patienten kan alltsa sjukskoterskan
forst behova starkas i sin kompetens. Mer utbildning behovs for att 6ka forstaelsen kring
sjalvskadebeteende, vilket samtliga studier patalar. Utover detta finns ett behov hos
vardpersonal med tydlighet kring riktlinjer och ramverk, da detta leder till ett mer
valfungerande samarbete saval tvarprofessionellt som med patient (Wilstrand et al. 2008;
McAllister et al. 2009). Sjukskaterskors behov av stod behdver dven tas pa allvar. Fas stod
och bekraftelse fran omgivningen via exempelvis handledning och debriefing hjélps
sjukskoterskor att hantera de egna kanslorna (Wilstrand et al. 2008 & Thompson et al. 2009).
Detta kan da minska risken for att vardpersonalens kanslor av av dvergivenhet och belastning
paverkar omvardnaden av patienterna.

De fall dar 6kad kunskap via utbildning visade sig ha liten eller ingen effekt framkom
fortsatta svarigheter i att kunna forsta beteendet. En annan svarighet sags i att kunna arbeta
personcentrerat pa grund av olika uppfattningar bland kollegor om hur god omvardnad sag ut
samt miljons fysiska begransningar i att tillgodose en trygghet (McAllister et al. 2008;
Karman et al. 2015a & McAllister et al. 2009). Studierna hade olika typer av utbildnings
interventioner i fraga om utformning, fokus och innehall, vilket kan ha paverkat detta. Det
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kan vara nodvandigt att utforma en utbildning med ett fokus som aterfinns och kanns igen av
flera professioner samt &r baserat pa uppdaterat evidens. For att kunna mojliggora detta kan
mer allmanna former fa utgora den formella grunden i utbildningen, sa som de riktlinjer som
aterfinns i Nationella Sjalvskadeprojektet (2016).

Implikationer och slutsats

Att ha ett bristande partnerskap som kannetecknas av otillracklig kunskap, negativa attityder,
en oro och att sakna stod leder till pafrestningar for sjukskoterskor och konsekvensen blir att
patienter far en bristande omvardnad. Patienter pavisar en radsla for att bli bemétt med
fordomar, vilket kan géra att de inte vagar s6ka hjalp. Aven da patienter vardas for
sjalvskadebeteende kan sjukskoterskors negativa attityder och bristande kunskaper leda till att
patienter kanner sig missforstadda, forbisedda och stigmatiserade. Aven detta leder till
bristande omvardnad och att jobba personcentrerat omajliggors.

Genom ett valfungerande partnerskap och goda kunskaper om sjalvskadebeteende, uthildning
och en god arbetsmiljo kan sjukskoterskan fa mojligheten att sékerstalla en personcentrerad
vard av hog kvalité, som majliggors genom att skapa en allians, forbattra attityder och starka
sin kompetens. Det som bade patienter och sjukskoterskor upplever som vardefullt i
omvardnaden &r att vaga prata om sjalvskadebeteendet. Genom att prata och bli validerade i
sina kanslor och utforska niva av KASAM kan man 6ppna en vég till trést som i sin tur kan
lindra lidande, ge hopp och starkt empowerment.

| fraga om forslag pa hur denna kunskap kan implementeras i varden anser forfattarna att det
behévs mer kunskap kring sjalvskadebeteende i grundutbildningen for sjukskoterskor, da
artiklarna visar att dessa patienter aterfinns inom flera olika vardinstanser. En studie som
behandlade simulering kring psykiatrisk omvardnad vid sjalvmordsforsék visade sig upplevas
positiv och vardefull for sjukskoterskestudenter (Lilly, Hermanns & Crawley, 2016). Detta
vore ett praktiskt och handfast sétt att lara sig hantera de egna kanslorna som kan uppkomma
samt forbereda framtida sjukskoterskor pa denna typ av scenario. Da bade sjukskoterskor och
patienter vardesatter att kunna prata 6ppet om sjélvskadebeteende kan dven detta
implementeras i grundutbildningen genom att diskutera och arbeta i workshops dér personer
med sjélvupplevda erfarenheter deltar och undervisar.

Forslag till vidare forskning

Nar artiklar kring detta arbetet granskades sags en brist i hur en evidensbaserade verktyg,
riktlinjer och strategier konkret kunde foras in i varden och vilka effekter det ledde till.
Ytterligare uppmarksammades att avsaknaden av en diagnos for sjalvskadebeteende och en
okad risk for feldiagnostisering med borderline personlighetsstorning kan paverka val av
behandling och eventuellt paverka den personcentrerade varden. Detta genom att inte se till
varje individs unika erfarenheter, behov och 6nskningar som utgangspunkt fér behandlingen.
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Ytterligare forskning kring detta &r av intresse, for att kunna optimera behandlingen for
patientgruppen.
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unga som har | med narrativ | deltagare 13- | de bland annat beskrev En studie med

Hearing the ett design och en | 17 ar som vad som lag bakom en rod trad
voices of young | sjalvskadebet | fenomenologi | hade beteendet och att/varfér | som &r latt att

people who self- | eende eller sk analys. erfarenhet av | de kdnde skam Gver folja, dar de
harm: suicidalt sjalvskadebe | beteendet. Vad som fick | svarar pa sitt
implications for | beteende, for teende eller | dem att s6ka hjalp; vilket | syfte.
service att identifiera suicidalt kunde vara att de blev
providers. vad som beteende. lyssnade pa, inte domda | Var de hittat
hjélpt och inte och kande tillit. Men sina deltagare
England och vad deras aven att de inte visste var | &r inte
framtida de skulle véanda sig. beskrivet.
International behov kan Tredje temat var, att
Journal of vara. sjalvskadebeteende
Mental Health behdvdes prioriteras i
Nursing samhaéllet; att de behdvde
framga var man vande
sig for att fa hjalp och en
bredare kunskap om
sjalvskadebeteende i
samhallet.
Muehlenkamp et | Att utvardera | Kvantitativ. | Deltagarnas | Endast 15.1% hade fatt Hog kvalité.
al. (2013) kopplingar Enkatstudie; | fran 12 olika | utbildning om
mellan demografi, allmanna sjalvskadebeteende. Studien &r
Associations of | kunskap och | attityder och Medicin sjukskoter utan | strukturerad
Training on utbildning av | kring psykiatriska | utbildning visade pa och foljer en
Attitudes sjalvskadebet | sjalvskadebet | avdelningar | minst upplevd kunskap rod trad.
Towards Self- eende och eende samt rekryterades. | och sjalvfortroende vid Tveksam
injuring Clients | attityder hos | upplevd niva | Totalt 342 sjalvskadebeteende. validitet och
across Health halso och av kunskap deltagare Utbildning visade i hogst | reliabilitet i
Professionals. sjukvardspers | efterfragades. | (socionomer, | utstrackning paverka maétinstrument,
onal. psykologer, | attityder gallande hog som &r en
USA psykiatri - empati, kunskapsniva kombination
sjukskotersk | och sjalvfortroende. av tre tidigare
Archives of or och etablerade
Suicide Research medicin frageformular.
sjukskotersk Studien tar
ors ingick. upp att tidigare
utbildnings

effekt ar
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svarbedomt da
denna inte
beddmts eller
efterfragats
mer an i
termer av
forekomst eller
avsaknad av
sadan.

Patterson et al. Syftet var att | Kvantitativ. | Alla Interventionsgruppens Medel kvalité
(2007) kontrollera Enkatstudie | deltagare var | antipati mot patienterna
langtids dar en kvalificerad | sjonk signifikant efter Daligt
Testi forandringar i | interventions | vardpersonal | kursen och fortsatte att jamforbara
esting the . e . . . .
. attityder hos [ grupp som , majoriteten | sjunka till tredje grupper, dar
effectiveness of | 4o som gick | laste en kurs | var matningen (minst 15 man | urvalet &r
an educational ett om psykiatrisjuk | efter). sparsamt
intervention utbildningspr | sjalvskadebet | skoterskor. [ JAmforelsegruppens beskrivet.
aimed at ogram om eende och Interventions | antipati var hogre fran Ingen
changing sjalvskadebet | suicid och en | deltagarna borjan och dkade efter ordentlig
attitudes to self- | €ende och grupp som (69) blev kursen for att sen sjunka | metoddiskussi
suicid jamfort | laste en helt | rekryterade | till sista métningen on.
harm . o
med en anna kurs ur 6 grupper | (minst 18 man efter).
kontrollgrupp | svarade pa som laste Saknar etiskt
England : enkiten (Self | interventions godkénnande.
Harm kursen.
Journal of Antipathy Jamforelsegr
Psychiatric & scale) innan | uppen (22)
Mental Health kursstgrt, 15v | rekryterades
i och minst 18 | ur en annan
Nursing man efter kurs
kursen. (forskningsm
etoder).
Tapola et al. Studiens syfte | Kvantitativ. | 50 deltagare | Traningsprogrammet Hog kvalité
(2016) ar att studera | Enkatstudie | fran North ledde till signifikant
personalens dar Karelia battre resultat efter En utforligt
Effects of attityder mot | deltagarna Central jamfort med innan. genomford
training on patienter som | svarade pa Hospital Deltagarna hade bland studie som
attitudes of sjalvskadar enkaten Psychiatric | annat fatt béattre sjalva belyser
psychiatric och utvardera | (Understandi | Clinic. forstaelse och verktyg de | att den kan ses
personnel ett ng Suicidal Sjukskatersk | kunde anvédnda. De ville | somen
patients who strukturerat Patients or, ha mer traningsdagar, pilotstudie da
self-injure. kliniskt Questioner) | psykiatriker | mer riktiga exempel och | de har ett Iagt
tréanings fore och efter | och mer interventions deltagarantal.
Finland programs traning. De psykologer. | detaljer.
inverkan pa svarade dven De har valt ett
Nurse open attityderna. pa vad som bekvamlighets
varit bra och urval som kan
vad de ville paverka
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ha mer resultatet.
utbildning
Kring.
Thompson et al. | Syftet &r att Kvalitativ. Bekvéamlighe | Sju teman framkom. Att | Hog kvalité
(2008) undersoka Semi- tsurval, en forsoka forsta; dar de
sjukskatersko | strukturerade | stad inorra | beskrev sin forstaelse Bra studie med
Community rinom intervjuer England. kring sjalvskadebeteende | ett tydligt
psychiatric kommunens | med en Fyra man eller brist pa denna. beskriven
nurses experienc | erfarenheter | tolkande och fyra Overvaka risker; att de metod och en
e of working av att jobba fenomenologi | kvinnor som | var nervésa och kénde att | jamn
with people who | med patienter | sk analys. inte har de var tvungna att se till | fordelning av
engage in med ett nagon att patientens kon mellan
deliberate self- | sjalvskadebet psykoterapi | sjalvskadebeteende inte | deltagare.
harm eende. utbildning ledde till suicid. Hantera
och som ansvarets utstrackning;
England jobbat med | de kdnde sig personligt
patienter ansvarig for patienternas
International med ett tillfrisknande, men att de
Journal Of sjalvskadebe | dven ansdg att ansvaret
Mental Health teende inom | behdvde ligga hos
Nursing de senaste 12 | patienten. Emotionella
manaderna | kéanslor; frustration kring
deltog. att patienterna inte
slutade sjalvskada eller
gjorde det igen. Relations
faktorer; att de upplevde
det svart att fa en relation
till patienten och att de
upplevde konflikter med
patienten. Det finns
valdigt lite om tekniker;
att de inte finns beskrivet
tillrackligt med strategier
I hur de skulle arbeta
med patienterna. Sista
temat var, att lara sig
hantera svarigheter; att
de sjalva fatt lara sig hur
de skulle jobba och att
stod fran kollegor var
viktigt.
Tofthagen et al. | Studiens syfte | Kvalitativ. Deltagare Tre huvudteman Hog kvalité
(2017) var att Djupintervjue | fran tva framkom. Forsta belyser
beskriva och | r med 6ppna | frivillighetso | vandpunkten mot En valgjord

Former
patients”experien
ces of recovery
from self-harm

forsta fore
detta
patienters
erfarenheter

fragor med
en
fenomenologi
sk

rganisationer
inom
psykiatri
tillfragades.

tillfrisknande och dar
framkom det vad som fatt
dem att vélja att sluta
eller minska pa

studie med en
bra metod och
analys, samt
en bra
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as an individual, |av hermeneutisk | Inklusionskri | sjdlvskadandet, vad som | beskrivning
prolonged tillfrisknande | ansats. terier var varit viktigt i relationer kring
learning process: | fran ett inga till andra, att forsta sin deltagarna och
a sjalvskadebet sjélvskador | historia och varfér man urvalskriterier.
phenomenologic | eende. under 2 ar, sjalvskadade. Tema tva
al hermeneutical att ha var att hantera det
study. tillfrisknat dagliga livet dar de
och vara berédttade om att de borjat
Norge over 18ar. en | ta eget ansvar for att inte
man och sju | sjalvskada och borjade
Journal Of kvinnor forsta att det var en
Advanced deltog. sjukdom och inte en
Nursing frivillig handling. Samt
att de kunde se vikten av
att ta hand om sina basala
behov. Det sista temat
var att vérdesatta néra
relationer och relationen
med sjukskdéterskan, det
viktiga har var att de
kunnat prata om sitt
lidande, fa hjalp att hitta
strategier for att
distrahera sig och
utveckla ett
sjalvfortroende och
sjalvrespekt.
Wilstrand et al. | Att undersoka | Kvalitativ. Bekvéamlighe | | huvudtema ett, Hog kvalité.
(2007) sjukskotersko | Deskriptiv tsurval av belastande kanslor,
rs design med sex framkommer: rédsla infor | Utforligt
Being burdened | erfarenheter [ narrativa sjukskotersk | patienters riskfyllda beskriven
and balancing vid intervjuer, or fran fyra | beteende, 6vervaldigad metod, studien
boundaries: a omvardnad av | dér positiva | akutpsykiatri | av frustration och att uppratthaller
qualitative study | patienter med | och negativa | ska kanna sig 6vergiven av en tydlig
of nurses’ sjélvskadebet | erfarenheter | avdelningar, | arbetsgivare och struktur.
experience eende. efterfragas. som hade kollegor. Huvudtema tva, | Nagot sparsam
caring for Data erfarenhet av | att hantera granser, bakgrund och
patients who bearbetas att arbeta innefattande oklar
self-harm. genom med professionella granser till | aterkoppling
innehallsanal | sjalvskadebe | patienter, hantera till
Sverige ys. teende personliga kanslor samt | vardvetenskapl
deltog. att kénna sig bekréftad av | iga teorier.
Journal of kollegor. Huvudsakligen

Psychiatric and
Mental Health
Nursing

sjukskoterskors
svarigheter, dock namns
aven vissa stottande
faktorer.
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Bilaga 3

Granskningsmall for kvalitativa och kvantitativa artiklar enligt Friberg (2012).

Kvalitativ

1.

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sé fall formulerat och
avgransat?

2. 2Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sa fall formulerade?

3. Finns det nagon vardvetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden? Hur ar denna
i sa fall beskriven?

4. Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

5. Hur ar metoden beskriven?

6. Hur ar undersokningspersonerna eller situationerna beskrivna?

7. Hur analyserades data?

8. Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

9. Vad visar resultatet?

10. Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

11. Hur argumenterar forfattarna?

12. Fors det nagra etiska resonemang?

13. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

14. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden t.ex. vardvetenskapliga antaganden?

Kvantitativ

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

2. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sé fall formulerade?

3. Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden? Hur
ar denna i sa fall beskriven?

4. Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

5. Hur ar metoden beskriven?

6. Hur har urvalets gjort? (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier?

7. Hur analyserades data? Vilka statistiska metoder anviandes och var dessa adekvata?

8. Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop, i sa fall hur hanger de ihop?

9. Vad visar resultatet?

10. Vilka argument fors fram?

11. Fors det nagra etiska resonemang?

12. Finns det en metodiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall vad galler
generaliserbarhet?

13. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga antaganden?
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