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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Diskussion:

Nyckelord:

Sjalvskadebeteende vacker manga kanslor och det forekommer en del
missforstand om fenomenet. Beteendet &r sannolikt mer vanligt
forekommande bland kvinnor an hos mén och debuterar oftai tidiga tonaren
men kan drabba vem som helst. Att varda personer med sjalvskadebeteende
ar en utmaning for personal inom hélso- och sjukvarden. Darfor ar det viktigt
att belysa hur personer med sjalvskadebeteende beskriver sina upplevelser

om vad som kan utgora betydelsefulla vardinsatser.

Syftet med studien var att undersoka hur personer med sjélvskadebeteende

beskriver moten med varden.

En litteraturoversikt av 12 kvalitativa artiklar har utforts for att pa ett
systematiskt satt redogoéra for den forskning som gjorts inom det specifika

omradet.

Personer med sjalvskadebeteende upplevde bade avsaknad och tillgang till
fortroliga mellan-méanskliga relationer med vardpersonal. Inom
heldygnsvarden kunde de métas av oférstaende och respektlés vardpersonal
som var mer intresserad av regler och uppfostrande &n av individer i behov av
vard och mellan-méanskliga relationer. Ett av de framsta hindren for
aterhamtningsprocessen var exponeringen for andra personers
sjalvskadebeteende. Det som upplevdes framjande for mellan-ménskliga
relationer var personal som var genuint omtanksamma och tog sig tid att
verkligen lyssna pa varje individs unika berattelse. Om det fanns en
omsesidig och fortrolig vardrelation, fannsen storre benagenhet att soka vard

i framtiden.

Metoden och resultatet diskuteras mot bland annat bakgrund, vardteoretisk

utgangspunkt, lagar, kompetensbeskrivningar och vetenskapliga artiklar.

Sjalvskadebeteende, upplevelse, vard, litteraturstudie, patient



Abstract

Background:

Aim:

Method:

Results:

Discussion:

Keywords:

Self-harm behavior evokes many emotions and there is some
misunderstanding about the phenomenon. The behavior is likely to be
more common amongst women than men and often starts in the early
teens but can affect anyone. Caring for people with self-harm behavior is
a challenge for healthcare professionals. Therefore it is important to
clarify how people with self-harm behavior describe their experiences of

what may represent significant care interventions.

The aim was to find out how people with self-harm behavior experience

healthcare.

A literature review of 12 qualitative articles has been carried out to

systematically account for the research done in the specific field.

Individuals with self-harm behavior experienced both a lack of and access
to trustful interpersonal relationships with healthcare professionals. In
inpatient care they could be met by incomprehensible and disrespectful
nursing staffs who were more interested in rules and upbringing than by
individuals in need of care and interpersonal relationships. One of the
main obstacles to the recovery process was the exposure to other people's
self-harm behavior. The foundation for an interpersonal relationship was
staffs that were genuinely thoughtful and took the time to really listen to
each individual's unique story. If there wasa mutual and trustful care

relationship there was a greater tendency to seek care in the future.

The method and result are discussed towards the background, the theory

of care, laws, competence descriptions and scientific articles.

Self-harm behavior, experience, healthcare, literature review, patient
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Inledning

Vi arbetar som sjukskéterskor inom psykiatrisk heldygnsvard och har bada erfarenhet av
patienter med sjélvskadebeteende; ett beteende som véacker mycket kénslor bland alla
inblandade. Det finns mycket skrivet om vardpersonals asikter och beskrivningar av att arbeta
med personer med ett sjalvskadebeteende men mindre skrivet om de sjalvskadande
personernas egna upplevelser av varden. Darfor vill vi soka mer forstaelse och kunskap om
begreppet och om hur varden bor tanka och bemota dessa manniskor sett utifran personernas

egna upplevelser.

Bakgrund

Begreppsbeskrivning

Sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteende kommer att forkortas till SB i uppsatsen.

Vardpersonal

Flera yrkeskategorier kan inga i begreppet vardpersonal. | denna uppsats har forfattarna valt
att definiera vardpersonal som en person som i sitt yrke ar engagerad i den direkta varden av
en person med SB. Det kan vara sjukskoterskor, mentalskotare, underskoterskor, lakare,

arbetsterapeuter, psykologer och liknande.

Orsaker och konsekvenser av SB

Akerman & Eriksson (2011) skriver att det finns ingen enkel forklaring till varfor en person
skadar sig sjalv. Det forekommer i ett sammanhang som kan antingen forstarkas eller
forsvagas och som kanske inte ar majligt att forsta for dem som inte upplevt det, menar
forfattarna.

Det tycks finnas manga forklaringar och orsaker varfér manniskor sjalvskadar.

Det kan till exempel vara en utlésande handelse déar individen upplevt sig avvisad vilket gjort
att hen ként en tilltagande olustkansla, ett tilltagande behov av att tydliggéra den psykiska
smartan med hjélp av fysisk smérta vilket leder till en sjalvskadehandling som oftast utférsi
avskildhet. Handlingen orsakar en kortvarig kansla av befrielse och lattnad (Socialstyrelsen,
2004).

En del individer har vittnat om en upplevd véxande kansla av tomhet, avdomning eller

kanslomassig avstangdhet strax fore de sjalvskadar och nagra har beréattat att de inte kant
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nagon fysisk smarta nar de sjalvskadat. Beteendet skulle kunna vara ett uttryck for individen
att trosta sig sjalv och ett satt att 6verleva. Det kan som copingstrategi vara sa effektivt att det
kan vara ett behandlingshinder skriver Socialstyrelsen (2004).

En negativ konsekvens av en sjalvskadehandling kan vara annu mer angest, skam- och
skuldkénslor. For att forsoka linda de negativa kanslorna som sjélvskadebeteendet orsakat kan
individen kdnna ett nytt behov av att sjalvskada (http://www.shedo.se).

En sjalvskadehandling kan om den upptacks vacka manga starka kanslor hos de som &r
inblandade. Beteendet anses ofta vara obegripligt och utmanande att handskas med for de som
forsoker hjalpa och kan vécka kanslor av ilska och maktloshet nér det gang pa gang upprepas
(Socialstyrelsen, 2004; James et al., 2012).

SB kan ha en smittande effekt framst bland ungdomar (Young, Sweeting & West, 2006). En
forklaring &r att en person borjar sjalvskada och andra tar efter beteendet. Sjalvskadandet blir
det som de har gemensamt med varandra och om nagon valjer att inte sjalvskada innebéar det
att den personen inte langre &r med i den gemenskapen (http://www.bris.se). Nationella
Sjalvskadeprojektet (2016) kallar det for social smitta som kan férekomma pa bland annat
avdelningar déar personer med SB vistas samtidigt. Da ar det av stor vikt att personalen har en
gemensam strategi for att personer med SB skall k&nna sig lika behandlade oavsett om de
skadat sig eller inte. Personalen bor datill exempel uppmana personerna som sjélvskadat att
om mojligt dolja sina skador samt att inte informera andra personer med SB som da kan l6pa
risk att utveckla ett utokat sug efter att skada sig eller utveckla andra metoder (Nationella
Sjalvskadeprojektet, 2016).

Begrepp, klassificering och diagnostisering

Arbetet med att definiera begreppet sjalvskadebeteende ar utmanande for bade den
psykiatriska verksamheten och forskningen (Nationella Sjalvskadeprojektet, 2016).
Sjalvskadebeteende ar ett mangfasetterat fenomen; ett komplext &mne och en utmaning att
soka finna rattvisa definitioner; missforstand pa grund av otydligheter har forhindrat
utvecklingen av omradet (Bjarehed & Bjureberg, 2019).

Internationellt diskuteras hur begreppet SB ska klassificeras och definieras. De tva mest
framtradande definitionerna ar non-suicidal self-injury (NSSI) vilket anvénds mest i USA och
i Kanada samt deliberate self-harm (DSH) som mest férekommer i Europa och Australien
(Nationella Sjalvskadeprojektet, 2016; Plener, Libal, Keller, Fegert & Muehlenkamp, 2009).
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NSSI kan vara upprepade impulsiva sjalvskadehandlingar som begas av en individ som for
ogonblicket inte har for avsikt att tasitt liv. Exempel ar: Riva, rispa, skara, branna, sla sig,
bita sig sjalv eller dunka huvudet i en vagg (SBU, 2015; Lindgren, 2014; Klonsky, Victor &
Saffer, 2014; http://www.ne.se). Vanligast ar att skara eller branna sig enligt Favazza (2011).
Den senaste forskningen indikerar att personer med NSSI kan utveckla ett suicidalt beteende
senare, vilket kan tyda pa att fenomenen ar relaterade till varandra (SBU, 2015).

DSH inkluderar alla beteenden av destruktiv art som individen gér mot sig sjalv utan hansyn
till avsikten. DSH kan resultera i suicid (SBU, 2015) vilket &ven NSSI kan gora (Klonsky et
al., 2014; Nationella Sjalvskadeprojektet, 2016).

| Sverige anvands traditionellt begreppen sjalvdestruktivitet och SB utan att vidare precisera
suicidsavsikt eller avgransa begreppet vilket paminner om termen self-harm som anvands av
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (Nationella Sjélvskadeprojektet,
2016; Bjarehed & Bjureberg, 2019).

En allmént erkand klassificering ar Direkt SB och Indirekt SB (Fjellman, 2010; SBU, 2015).
Direkt SB bestar av: Impulsivt sjalvskadande, Stereotypisk sjalvskadande, Egentligt
sjalvskadande och Tvangsmassigt sjalvskadande. Indirekt SB bestar av: Missbruk,
Atstorningar och riskfyllda beteenden (Fjellman, 2010; Nationella Sjalvskadeprojektet, 2016).
Bjdrehed & Bjureberg (2019) gor ett forsok att forenkla beskrivningen med en “grov
uppdelning” i: Sjalvdestruktiva beteenden som &r indirekt sjdlvskadande och
Sjalvskadebeteenden som &r direkt sjalvskadande. Sjalvdestruktiva beteenden &r negativa
handlingar som inte direkt vallar skada men kan orsaka framtida skador medan SB orsakar en

direkt synbar skada pa kroppen.

NSSI foreslogs vara en egen diagnos i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
5 (DSM-5) men kom vid publicering istallet att betraktas som en del bland vissa tillstand som
behover studeras vidare ihop med suicidal behavior disorder (SBD) (Lundh, 2006; Nationella
sjalvskadeprojektet, 2016). Aven om SBD och NSSI foreslas som fristaende diagnoser i
DSM-5 ar de inte tankta att exkludera varandra pa individuell niva. Saledes kan samma

person uppvisa beteenden som stammer med bade SBD och NSSI 6ver tid, &ven om inte exakt

samma incidenter tolkas in i bada diagnoserna (Nationella Sjalvskadeprojektet, 2016).

Att ha ett SB kan innebdra en forhojd risk att d6 i suicid (Lindgren, 2014; Muehlenkamp,
Claes, Havertape, & Plener, 2012; Zahl & Hawton, 2004; Cooper et al., 2005). Vanligtvis
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skadar individen inte sig sjalv for att hen har en dédsonskan, utan snarare som ett satt att
hantera den inre starka smartan (http://www.shedo.se; Chapman, Gratz & Brown, 2006). ldag
ar det mer accepterat att suicidforsok och SB ses som tva separata beteenden (Bjarehed &
Bjureberg, 2019).

Forekomst

Skildringar av SB i en bred bemérkelse finns i historiska kallor langt tillbaka i tiden med
historisk dokumentation om sjalvskadehandlingar i olika former vérlden 6ver (Bjarehed &
Bjureberg, 2019). Armando Favazza var bland de forsta att skriva om SB inom kulturell
psyKkiatri (Favazza, 2011). Det rader idag ingen fullstandig samsyn om SB &r en egen diagnos
eller ett symtom pa en annan psykisk storning (SBU, 2015).

Beteendet kan férekomma vid flera psykiatriska diagnoser, exempelvis posttraumatiskt
stressyndrom, dissociativa storningar, bipolar sjukdom, psykos, uppférandestérning,
hjarnskador, borderline personlighetsstorning (i Sverige bendmnd som Emotionellt Instabil
Personlighetssyndrom, EIPS) (McAllister, 2003; Lindgren, 2014). Det kan aven férekomma
utan en underliggande psykisk stérning (Socialstyrelsen, 2019).

Det finns ocksa ett pavisat samband mellan atstérningar och SB. Tidigare forskning har
fastslagit att nara nog halften av alla individer med ett SB ocksa lider av nagon typ av

atstérning (http://www.shedo.se).

| borjan av 2000-talet borjade SB uppméarksammas pa allvar i Sverige. Bakomliggande
orsaker tros vara att ungdomars sjalvskadehandlingar okat rent allmant. Dock tycktes
forekomsten vara storst bland kvinnor som vardades inom psykiatrin (Socialstyrelsen, 2004)
vilket skildras i boken “Slutstation réattspsyk: om tvangsvardade kvinnor som inte démts for
brott” av Sofia Akerman och Thérése Eriksson 2011. Bjarehed & Bjureberg (2019) menar att
det redan vid slutet av 1990-talet hade skett en 6kad uppmarksamhet och medvetenhet kring
fenomenet; SB hade borjat 6ka men forskningen kunde inte styrka detta da det inte utfordes
nagra systematiska matningar, SB varierar mellan studier och olika metoder for att méata

fenomenet anvandes.

Nationella Sjalvskadeprojektet (2016) hanvisar till att det inte finns nagra studier som forsokt
undersoka forekomsten av SB bland vuxna svenskar. Utférda matningar av SB har visat
varierande forekomst, troligen pa grund av olika definitioner och matmetoder (Muehlenkamp
et al., 2012). Det tycks som att SB ar mer forekommande bland tonaringar och unga vuxna
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upp till 25 ar &an hos vuxna aldre an 25. SB debuterar ofta i tidiga tonaren (Bjarehed &
Bjureberg, 2019). Det har emellertid konstaterats att SB kan drabba vem som helst, oavsett
alder (Nationella Sjalvskadeprojektet, 2016). Zetterqvist, Lundh, Dahlstrom & Svedin (2013)
konstaterade i sin undersokning av 3000 svenska ungdomar att 35,6 procent av dem hade

sjalvskadat vid minst ett tillfalle.

Personer som soker vard pa grund av SB blir allt mer férekommande (Bowers, Simpson &
Alexander, 2005). En engelsk studie visade att cirka var tionde patient som sjalvskadat erholl
inneliggande vard (Gunnell, Bennewith, Peters, House & Hawton, 2005). Enligt James,
Stewart & Bowers (2012) ar det ungefar sju % av alla inneliggande patienter som skadat sig
sjalva. Flertalet av dessa laggs in pa psykiatriska heldygnsavdelningar och inlaggningarna kan
vara nédvandiga for att hjalpa patienten att bryta det destruktiva och ibland livshotande
beteendet (Bowers et al., 2005).

| Storbritannien har SB 6kat de senaste 20 aren skriver Hawton, Saunders & O'Connor (2012).
Landet har troligen den hogsta prevalensen bland personer under 25 ar jamfort med évriga
lander i Europa. Dock ar den exakta prevalensen oklar da de som sjalvskadar ofta inte visar
skadorna skriver Hawton et al. Studieri Irland visar att en av atta ungdomar kan ha SB
(Doyle, Treacy & Sheridan, 2015).

SB ar tre till fyraganger vanligare bland kvinnor dan man och mer vanligt bland yngre vuxna i
aldern 18-25 ar (McAllister, 2003). Socialstyrelsen (2018) skriver att sjalvskador tycks vara
vanligast bland unga kvinnor. Ar 2018 sokte 6 600 personer vard for SB varav 1 266 kvinnor i
aldern 15-24 var inskrivna pa sjukhus for detta. Det &r mer forekommande att kvinnor vardas
och annu mer vanligt bland kvinnor i aldern 15-24 ar. Dock skymtas en svag nedgang bland
bade man och kvinnor som vardas pa sjukhus for SB skriver Socialstyrelsen. Det finns flera
forklaringar till att SB férekommer mer bland kvinnor. En &r att kvinnor fatt lara sig att
hantera emotionella smérta pa ett kansloméssigt satt medan man fatt lara sig att hantera den
mer fysiskt. Enannan forklaring &r att kvinnor agerar mer pa sig sjalva och man pa andra
(McAllister, 2003; Lundh, 2014). Socialstyrelsen (2004) hanvisar till att det finns fa studier
om forekomsten av SB hos ungdomar. Uppgifter varierar mellan cirka tre och sju procent dér
aven sjalvmordshandlingar inkluderats i den hogre siffran. Rowe et al. (2014) som i sin
systematiska litteraturdversikt undersokt ungdomars hjélpsokande for sjalvskada, konstaterar

att SB ar sannolikt mer vanligt forekommande bland kvinnor &n hos man.



6 (51)

Behandling

Inom Gppenvarden anses DBT, Dialektisk beteendeterapi ha storst effekt (Linehan et al.,
2006; Lundh, 2014). Behandlingen innefattar terapi bade i grupp och individuellt samt
tillgang till krisstod dygnet runt (Bjarehed & Bjureberg, 2019). Genom behandlingen ska
personen utveckla fardigheter som ska gora hen mer sjalvstandig och ansvarstagande och
dérigenom minska sjalvskadandet (Lindgren, 2014). Andra praktiserade behandlingsmodeller
i Sverige & Mentaliseringsbaserad terapi (MBT), Emotion regulation group therapy (ERGT)
och Schemafokuserad terapi (SFT) (Bjarehed & Bjureberg, 2019; Gratz & Gunderson, 2006;
Lundh, 2014).

Nationella sjalvskadeprojektet (2015a) skriver att nuvarande forskning visar att atgarder som
anvands inom heldygnsvarden, till exempel tvangsatgarder kan innebéra risker for den
specifika patientgruppen. Akerman & Eriksson (2011) skriver att det finns forskning som
tyder pa att SB istallet kan dka kraftigt vid inneliggande vard och att inlaggning bor undvikas
sa langt som majligt. Gunnell et al. (2005) menar att forskning och kliniska erfarenheter har
pavisat brister géllande personer med SB som vardats inom heldygnsvarden. Svarigheten med
sjukhusvistelser hos personer med den har problematiken ar att det inte tycks finnas konkret
utformade behandlingsstrategier och att framtida planering ofta saknas skriver forfattarna.
Akerman & Eriksson (2011) menar att det ar oroande att det idag finns personer som haft s&
pass negativa upplevelser av varden att de ar for radda for att soka vard igen nar de mar

psykiskt daligt eller har suicidtankar och da hellre avstar fran att soka.

Precis som med psykisk ohalsa generellt sett innebar SB ett visst matt av stigmatisering
(Karman et al, 2015). Personer med SB kan dock uppleva en mer utbredd stigmatisering da
man som patient inte sallan mats med ofdrstaelse och negativa attityder (Friedman et al.,
2006). Vardpersonals attityder paverkas av patienternas beteende och manga upplever stor
frustration och maktlshet nar samma patienter aterkommer med samma eller forvérrad
problematik (Conlon & O'Tuathail, 2012; Martin & Chapman, 2014). Ett stort antal
aterinlaggningar kan dven resultera i att vardpersonalen kanner sig inkompetent, vilket i sin
tur kan leda till en negativ installning till patientgruppen (Patterson et al., 2007).

Nationella sjalvskadeprojektet (2016) skriver att SB inte &r att betrakta som ett manipulativt
beteende. Installningen att SB ar ett manipulativt beteende kan istéllet forhindra att na

forstaelse till varfor personen sjalvskadar.
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Vardpersonalen som traffar personen som sjalvskadat bor inte dra forhastade slutsatser om
varfor hen sjalvskadat. Istéllet kan personalen fraga vilka kanslor som faranledde till att hen
skadat sig sjalv (http://www.shedo.se). Nationella Sjalvskadeprojektet (2015b)
rekommenderar foljande sju insatser vid SB: Medkansla, respekt och vardighet. Beddmning
pa akutmottagning. Utredning. Riskhanteringsplan. Information och 6verenskommelse om
behandling. Behandling. Kontinuitet och samarbete.

James et al. (2012) ansluter sig till den forskning som ter sig ha bred majoritet i vilken man
framst forknippar sjalvskadande handlingar med destruktiva strategier att hantera negativa
kéanslor. Sadana negativa kanslor kan uppkomma aven i relation till avdelningsmiljo,
vardrelationer eller andra situationer pa vardavdelningar och personal behéver da

forutsattningar att hantera dessa.

Vardpersonals upplevelser av personer med SB

Det har visat sig att vardpersonal sjalva anser att de saknar bade forstaelse och ratt sorts
kompetens for att ge personer med SB adekvat vard, vilket ofta resulterar i stor osakerhet och
radsla i det praktiska forfarandet med dessa personer (Wilstrand et al., 2007). Aven
personerna med SB uppger att man upplever att vardpersonal har en brist pa kunskap om
deras tillstand samt svarigheter att kommunicera kring dessa, vilket paverkar vardkvalitén
negativt (Taylor etal., 2009). Gibb et al. (2010) fann i sin studie att vardpersonalen kunde
uppleva att de behandlingar och interventioner man hade att erbjuda ofta var otillrackliga eller
meningsldsa vilket gjorde det svarare att varda personer med SB. Vardpersonal inom
psykiatrisk verksamhet belyste dven att brist pa tid var ett betydande hinder for att ge
sjalvskadande personer ratt sorts vard (Wilstrand et al., 2007; Gibb et al., 2010).
Vardpersonalen kunde ocksa kéanna sig dvervéldigade av att ansvara for dessa personer dade
upplevde att de standigt behdvde vara pa sin vakt eftersom sjalvskadande potentiellt kan bli
mycket allvarligt, i varsta fall med dodlig utgang (Wilstrand et al., 2007).

Sjukvardspersonal har uppgett att utbildning som syftar till 6kad kunskap om SB skulle kunna
resultera i béattre strategier och metoder for att hantera patientgruppen (Crawford, Geraghty,
Street & Simonoff, 2003). Wilstrand et al. (2007) fann i sin studie att sjukvardspersonal sjalva
identifierade forbattringsforslag géllande varden av personer med SB. Det handlade till
exempel om mindre enheter med specialutbildad personal och méjlighet att avsatta mycket tid
for samtal med personerna. Flera studier, bland annat McCarthy & Gijbels (2010) visar att

vardpersonal som far uthildning om personer med SB far en mer positiv och empatisk
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installning till patientgruppen. Avsaknad av kunskap, utbildning och erfarenhet kan istéllet

leda till 6kad stigmatisering av dessa personer (Karman et al., 2015).

Legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskdterskeexamen med inriktning
psykiatrisk vard

Specialistsjukskoterskan inom psykiatrin ar alagd att utover egna kunskaper och erfarenheter
ta hansyn till lagar och férordningar. | psykiatrisjukskoterskans kompetensbeskrivning
beskrivs att alla patienter har ratt till en individanpassad vard som utgar fran alla de aspekter
som kan paverka halsoprocessen. Personen som vardas ska fa adekvat hjalp och stod att
utveckla fungerande strategier att hantera sin sjukdom sa att tillvaron upplevs som
meningsfull. Specialistsjukskoterskan ska vara omvérldsorienterad och ta del av aktuell
forskning och utveckling inom omvardnadsomradet. Att identifiera brister och
forbattringsomraden samt genom goda vardrelationer observera fenomen av komplex karaktar
aligger ocksa specialistsjukskoterskan (http:/Awvww.swenurse.se).

Ytterligare information om forfattningar, lagar och kompetensbeskrivning har forfattarna till

uppsatsen kommenterat i bilaga 1.

Problemformulering

Att arbeta pa en psykiatrisk heldygnsvardsavdelning innebar att man far méta en stor
variation av individer med skilda diagnoser och problematik. Personer med SB ar en grupp
med komplex problematik som férekommer inom béde somatisk och psyKkiatrisk vard. Aven
om avsikten med sjalvskadan inte bottnar i en énskan om att d6 sa kan skadorna vara mycket
allvarliga.

Det ar inte ovanligt att de tar upp betydande personalresurser och stort engagemang da SB
tenderar att vacka starka kanslor hos bade personal och andra patienter. Det ar darfor viktigt
att undersoka och belysa hur personer med SB beskriver sina upplevelser om vad som kan
utgora betydelsefulla vardinsatser.

Syfte/Fragestallningar
Syftet med studien var att understka hur personer med SB beskriver moten med varden.
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Teoretiska utgangspunkter

Uppsatsens vardvetenskapliga grund utgar fran Joyce Travelbees teori fran 1974 som betonar
omvardnaden som en mellan-méansklig process dér interaktionen mellan vardare och
vardtagare som central. Denna utgangspunkt anses passande da den skildrade patientgruppen
aterkommer till behovet av 6msesidiga relationer som viktiga for aterhamtningsprocessen.
Kirkevold (2000) har dversatt Travelbees (1974) definition av omvardnad:

”Omvérdnad ir en mellan-mansklig process dar den professionella omvardnadspraktikern
hjalper en individ, en familj eller ett samhélle att forebygga eller beméstra upplevelser av
sjukdom och lidande, och vid behov, att finna en mening 1 dessa upplevelser” (Kirkevold,

5.130).

Den unika individen

Travelbee (1974) betonar individen som en unik oerséttlig varelse som existerar en enda gang.
Personens egna upplevelse av sitt tillstand och beskrivandet av detta ar viktigare an diagnoser
och kliniska bedémningar. Kirkevold (2000) har 6versatt Travelbees (1974) beskrivning av
det individuella perspektivet:

”Varje form av sjukdom eller skada innebér ett hot mot individen Sjélv, varfor den sjuka
personens satt att uppfatta sin egen sjukdom ar viktigare an nagon vardgivares
klassificeringssystem.” (Kirkevold, s. 132).

Vikten av att fa aterge sina unika erfarenheter, kanslor och tankar ar en aterkommande 6nskan

hos personer med SB.

Begreppet halsa

Travelbee (1974) definierar halsa som nagot som upplevs bade subjektivt och objektivt. Den
subjektiva uppfattningen ar hogst personlig och individuell, en person mar sa bra eller daligt
som han eller hon uppfattar sig gora vid en specifik tidpunkt.

Den objektiva halsan definieras utifran kroppsliga matbara och synliga fenomen och kan

forstas genom symtom och diagnoser.

Sjukskéterskans roll

Travelbee (1974) uttrycker tydligt att sjukskoterskan inte enbart ska lindra smarta och ge
fysisk omsorg utan varda hela individen. Det holistiska synsattet ar aterkommande i teorin
och konstaterar att manniskan &r en helhet dar de fysiska och psykiska komponenterna &r

oskiljbara.
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Har sjukskoterskan formaga att vara autentisk och visa det genom att dela svara kanslor med
personen som vardas kan en mellan-ménsklig och sympatisk relation skapas. Nar det stadiet
uppnatts kan sjukskéterskan omvandla sympatin till omvardnadsatgarder.

Nar den som vardas upplever att sjukskoterskan tillgodoser omvardnadsbehoven for att hen ar
en unik medmanniska och inte bara en patient kan fértroende byggas upp. Tilliten fortjanas
och bibehalls genom att sjukskoterskan &r palitlig och forsoker uppfylla 6nskningar och
forvantningar. Sjukskoterskan har inte alltid mojlighet att géra detta och det ar da viktigt att
det ges en forklaring och motivering for att fortroendet ska besta (Travelbee, 1974).
Travelbee beskriver formagan att observera som en viktig del av omvardnaden, da den som
lider av sjukdom inte alltid kan uttrycka sina behov. For att systematisk observation ska vara
meningsfull kravs sérskilda kunskaper och erfarenheter.

Termen icke-démande anser Travelbee (1974) vara missvisande da valet att ha ett domande
eller icke-domande forhallningssatt baseras pa den egna kunskapen oavsett om den ar korrekt,
realistisk eller aktuell. Hon anser att den &r orimlig da de flesta manniskor gér nagon form av
varderande utifran andras beteende. Sjukskoterskan bor i stallet vara medveten om hur den
egna forforstaelsen kan paverka relationen till den som vardas.

Travelbee menar att en kreativ och fantasifull sjukskoterska har battre forutsattningar att hitta
flexibla och individuella I6sningar &n nagon som enbart foljer regler och rutiner utan att

reflektera om de ar lampliga i alla situationer.

Mening och Hopp

Begreppet mening &r centralt i Travelbees teori och definieras som ”den orsak som tillskrivs
en sérskild upplevelse av den person som genomlever upplevelsen” (Kirkevold, 2000, s. 133).
Hon menar att méanniskor i stor utstrackning motiveras av sokandet efter mening och att det
framfor allt ar vid sjukdom som menings-begreppet tydliggérs. Ar mening méjlig att finna
kan individen forhoppningsvis na en viss acceptans for sin situation och anvandasin
erfarenhet pa ett berikande satt, till exempel genom att hitta fungerande strategier for att
hantera och kontrollera sin sjukdom (Travelbee, 1974).

| vissa skeenden i livet ar det dock troligt att det behdvs nagon annan som kan hjalpa till att se
och hitta mening. Det ar enligt Travelbee (1974) omvardnadens framsta mal och kan endast
genom mellan-méanskliga relationer.

Nara beslaktat med mening &r fenomenet hopp som Travelbee (1974) menar ar det framsta
redskapet for att finna motivation och kan vara det som far manniskor att utharda och
évervinna perioder av lidande och svarigheter. Hopp &r starkt forknippat med tillforlit, men
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dven med relation till andra manniskor och att bibehalla hoppet &r en av sjukskoterskans
viktigaste uppgifter (Travelbee, 1974). Det gors framst genom att vara tillganglig, lyssna och

prata om radslor och farhagor men ocksa belysa resurser och det som &r positivt.

Relation och kommunikation

Travelbee (1974) menar att den mellan-manskliga relationen ar en pagaende process
samtidigt som den utgér en omvardnadsatgard. Det ar sjukskoterskans uppgift att relationen
upprattas men den maste vara dmsesidig och kan endast existera mellan manniskor och inte
mellan generella roller sdsom ’sjukskdterska” och “patient”. Initialt nér individerna mots
rader ofta uppfattningar eller férdomar som kan vara av generaliserande karaktar. Att vara
medveten om detta dr en forutsattning for att kunna se manniskan bortom rollen som patient.
For att mellan-manskliga relationer ska kunna upprattas foérutsetts att det finns en fungerande
kommunikation. Formagan att kommunicera menar Travelbee (1974) ar nagot av det
viktigaste for sjukskoterskan. Finns en formaga att pa ett medvetet satt dela med sig av sin
personlighet, kunskap och erfarenheter som innebér lindring eller férandring hos patienten
bendmner Travelbee (1974) det som ett "terapeutiskt anvindande av sig sjilv”.
Kommunikation &r en malmedveten process vars mal &r att lara kanna patienten. Travelbee
(1974) menar att det ar lika viktigt som utférandet av andra omvardnadsatgarder. Om
kommunikationen blir patvingad eller misslyckas pa annat sétt kan den dka patientens kansla

av ensamhet och skapa angest.

Metod

Forfattarna har valt att gora en litteraturoversikt for att pa ett systematiskt satt redogora for
den forskning som gjorts inom det specifika, valda féltet (Lindstedt, 2019).

Forskningsfalt dar det saknas tillgdnglig kunskap och dar det som ska studeras &r av komplex
karaktar lampar sig vél for kvalitativa studier (Malterud, 2014).

Inom vardvetenskapen finns behov av mer &n enbart generalisbar kunskap da man stravar
efter ett holistiskt synsatt nar processer vid halsa och sjukdom i manniskokroppen beskrivs
och forstas (Malterud, 2014).

Oversiktens syfte formulerades enligt Bettany-Saltkov & McSherry (2016) med indelning i
tre delar som kunde brytas ned i separata element. For kvalitativa studier kan PEO lampligen
anvandas dar P= Population, E= Exposure och O= Outcome. PEO for denna litteraturéversikt

utformades enligt foljande:
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P - Personer med SB
E - Vard

O - Personer med SB upplevelser

Urval

Litteraturdversikten byggde pa 12 artiklar som ansags motsvara syftet.

Nar sokningarna efter artiklar gjordes var inklusionskriterierna att studierna skulle vara pa
engelska och peer-rewieved i de databaser dar det alternativet var mojligt att vélja (Psyclnfo
och CINAHL). Begreppet peer-reviewed innebér att artikeln ar granskad av andra forskare
eller sakkunniga inom dmnet innan den publiceras (Lindstedt, 2019). Artiklarna skulle inte
vara publicerade fore ar 2009 for att fa sa aktuell forskning som mojligt. En artikel fran 2008
valdes genom manuell sékning.

Ingen begransning av alder gjordes da SB anses vara vanligt férekommande bland ungdomar.
Artiklar som inte fanns tillgangliga i fulltext inkluderades och bestélldes enligt anvisningar
fran bibliotekarien pa Erstas sokseminarium.

Kvalitativa artiklar valdes da 6versiktens syfte var att belysa personer med
sjalvskadebeteendes upplevelser av vard. For 6versikt av kriterierna i tabell, se bilaga 2.
Med hjalp av SBU:s granskningsmall for kvalitativa artiklar (2014) granskades de utvalda

artiklarna av bada forfattarna separat och graderades sedan gemensamt, se bilaga 3 och 6.

Datainsamling

Datainsamlingen gjordes via databaserna PsycInfo, CINAHL, PubMed och Web of Science.
De tre forsta databaserna valdes ut da de har inriktning pa bland annat omvardnad. Web of
Science som ar en tvarvetenskaplig mindre databas inkluderades da de tre forsta databaserna
inte genererade tillrackligt manga relevanta traffar.

Sokstrangarna som finns atergivna i sokmatrisen, se bilaga 5, formulerades utifran de tre
komponenterna i 6versiktens PEO och sokorden konstruerades sa att de mest aktuella
bendmningarna av sjalvskada i olika former skulle inkluderas i det forsta sokblocket. Det
andra sokblocket utformades utifran olika typer av vardformer dér bland annat
sjukhusvistelse, rehabilitering och aterhamtning ingick. Det sista sokblocket behandlade
patienters upplevelser, erfarenheter, asikter och attityder. Trunkering anvéandes sa de artiklar
som inneholl olika badjningsformer av sokorden inte skulle missas. Trunkering innebér att en

Asterix (*) ersatter borjan eller slutet av ett ord (Forsherg & Wengstrom, 2008).
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Sammanlagt lastes 1118 titlar och av dem kunde 936 stycken exkluderas direkt da de inte
motsvarade oOversiktens PEO. Efter den initiala sorteringen lastes 182 stycken abstracts och 42
stycken ansags motsvara PEO och valdes ut for lasning i fulltext. Av dessa visade sig 12
stycken vara dubbletter och fick tas bort. 10 artiklar svarade pa PEO och kompletterades med
en manuell sokning. Den manuella sokningen genomfdrdes pa Ersta biblioteks webbsida déar
en artikel som hette ”Adolescents who self-injure” eftersoktes for att eventuellt inga i
bakgrunden. Ur den manuella sokningen kunde da fyra relevanta artiklar valjas ut.

De exkluderade studierna hade antingen kvantitativ ansats, visade sig handla om suicid eller
belyste vardpersonalens perspektiv. Vid ytterligare genomlasning av materialet ansags tva
artiklar handla om en nagot for specifik patientgrupp (ungdomar placerade i fosterhem,
institution och dylikt och aven valdigt lite om erfarenheter av vard vilket resulterade i att
dessa studier uteslots. Det slutgiltiga antalet artiklar blev saledes 12 stycken. For dversikt se

bilaga 6 samt flédesschema.

Analys

Det insamlade materialet analyserades enligt Lundman & Héllgren-Graneheims (2017) metod
for kvalitativ innehallsanalys. Denna typ av analys har tolkning av texter som fokus och var
lamplig att anvanda inom vardvetenskap. Analysen inriktar sig pa innehall som &r tydligt och
markant, vilket bendmns som text av manifest karaktar.

En induktiv ansats valdes for att finna eventuella monster i de beréttelser som handlar om hur
personer med SB upplever sina méten med varden. Denna ansats innebar att texterna
analyserats forutsattningslost och inte styrts av en bestdmd teori eller modell. Syftet &r att
forsoka identifiera likheter och avvikelser for att sedan kunna sortera dessa i kategorier
(Lundman & Hallgren-Graneheim, 2017). Samma forfattare beskriver vidare att det ar viktigt
att vara medveten om faktorer som kan ha paverkat studiens resultat. Det kan handla om hur
gamla deltagarna var, om det var méan eller kvinnor, om det radde specifika forhallanden
gallande till exempel kultur, religion eller avsag en sarskild grupp. Den typen av fakta utgor
studiens kontext och den paverkade sannolikt deltagarnas beréttelser vilket innebar att den var
viktig att beskriva (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2017). Samtliga inkluderade studier
inneholl utforlig beskrivning av den typen av information och finns atergiven i

artikelmatrisen.
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Initialt markerades all text i artiklarna som svarade pa syftet och skrevs in som meningar i ett
dokument. Meningarna kallas fér meningsenheter och dessa forkortades sedan for att bli mer
korta och koncisa utan att betydelsen forloras, vilket kallas kondensering. Sedan gavs
kondenseringarna en kod, vilket i princip innebéar att det satts en etikett pa meningsenheterna
som ska forenkla hanteringen av materialet. Kategorier och underkategorier kunde skapas
genom koderna. Kategorierna utgor den roda trad som innebéar skapandet av ett tema och den
latenta delen, det vill sdga textens underliggande budskap (Graneheim & Lundman, 2004).
Teman och kategorier kan struktureras valdigt grovt i sa kallade doméner som utgor en
forenklad strukturering (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2017). Travelbees vardteoretiska
begrepp mellan-méanskliga relationer ansags lamplig som bendamning pa doménerna. Dessa
framkom dock i slutet av analysen.

For att en text ska vara tillrackligt tydlig for att forstas och samtidigt tolkad sa att den roda
traden av mening finns sa behovs i regel tolkning av bade manifest och latent sort (Lundman
& Hallgren-Graneheim, 2017). Artiklarna har analyserats med avsikt att olika
abstraktionsnivaer ska tydliggoras utan att franga den ursprungliga texten i for stor

utstrackning. Se bilaga 4 for exempel pa kategorisering till teman och doméner.

Forskningsetiska 6vervaganden

| alla typer av studier eller forskning som inkluderar djur eller manniskor maste etiska
overvaganden goras och de undersoktas rattigheter maste vara tydliga och tillvaratas (Polit &
Beck, 2012). All vetenskaplig forskning bor utga ifran att viljan att finna ny kunskap stor i
proportion till de eventuella risker som skulle kunna drabba de undersokta individerna
(Forsberg & Wengstrom, 2015; Polit & Beck, 2012).

All forskning ska ske pa frivillig basis och deltagarna ska inte riskeras att utséttas for
sarbehandling och att de har ratt att stalla fragor under hela processen samt ratt att dra sig ur
studien om man sa onskar (Polit & Beck, 2012). Dessa aspekter framgar tydligt i de
inkluderade studierna da det framgatt att det fanns mojlighet att stélla fragor och gora
fortydliganden vid behov. Deltagarna informerades om att studierna kunde komma att
publiceras och da fa mojlighet att lasa dessa. | de studier som inkluderats i dversikten dar
inneliggande patienter ingick togs hansyn till att de ansags vara en ytterst sarbar grupp i
beroendestéllning. Dessa deltagare fick darfor sarskilt tydlig information gallande frivillighet
och garantier att deras vard inte skulle komma att paverkas av studien.

En annan central del som ryms inom begreppet etik &r hur forskaren eller forfattaren

presenterar sina resultat. Kjellstrom (2012) anvander sig av begreppet oredlighet nar
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forfattarna avsiktligt andrar eller valjer att tolka materialet pa ett satt sa att det egna syftet
stodjs. For att forhindra oredlighet har malet varit att redovisa resultatet pa ett nyanserat och
forutsattningslost satt sa att personerna med ett sjalvskadebeteendes upplevelser av att méta
varden skildrats s sanningsenligt som mojligt. Aven Polit & Beck (2012) skriver att bedriva
forskning pa ett etiskt satt innebéar att det inte forekommer nagon form av plagiering,

fabrikation eller falsifiering.

Resultat

Resultatet av litteraturdversikten baseras pa 12 kvalitativa artiklar som finns presenterat i
tabellen nedan. Resultatet utgors av tva doméaner som utgar fran ett av Joyce Travelbees
viktigaste begrepp, den mellan-manskliga relationen. De bendmns som “Franvaro av mellan-
manskliga relationer” och ”Nérvaro av mellan-ménskliga relationer”. De tre identifierade

kategorierna ryms under tvd teman: ”Vérden sviker” samt ”Varden dr meningsfull”.

Tabell Kategori, Tema och Doman

Kategori Tema Domaén
Inte motas med respekt Varden sviker Franvaro av mellan-ménskliga
Vardas utan omsorg relationer
Vardas med omsorg Varden ar meningsfull Narvaro av mellan-manskliga
relationer

Varden sviker

Personer med SB upplevde att tidigare kontakter med varden hade stor inverkan pa deras
attityder till att soka hjalp igen och pa tron att en ny kontakt skulle vara av godo. Besvikelse
och daliga erfarenheter var inte ovanligt och det fanns en radsla for att detta skulle
aterupprepas.

Miljon inom heldygnsvarden ansags av manga sakna den ro och struktur som skulle vara
gynnsamt for tillfrisknandet. Avsaknaden av fortroliga mellan-ménskliga relationer med
vardpersonalen och exponeringen for andra personer med SB angavs som de framsta hindren
for aterhamtningsprocessen. Otryggheten och bristen pa fortroende for vardpersonalen kunde
leda till att man dolde sitt SB och umgénge med personer med liknande problematik innebar

en risk for att skapa nya destruktiva vanor. Att vara inom heldygnsvarden gav for vissa
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deltagare i basta fall en form av verklighetsflykt och symtomlindring som tyvarr kunde
resultera i att tidigare bekymmer forvarrades efter utskrivning, da de egentliga orsakerna till
sjalvskadebeteendet inte utretts eller behandlats.

Inom heldygnsvarden kunde man métas av ofdrstaende och respektlos vardpersonal som var
mer intresserad av regler och uppfostrande &n av individer i behov av vard och

mellanménskliga relationer.

Inte motas med respekt

Personerna med SB beskrev att tidigare erfarenheter av vard kunde vara avgérande for
bendgenheten att vaga soka hjalp pa nytt (Idenfors, Kullgren & Salander- Renberg, 2015).
Hade man blivit bemott pa ett satt som upplevdes som respektlost och icke-empatiskt fanns en
radsla att detta skulle aterupprepa sig (Idenforset al., 2015, Kelada, Hasking, Melvin,
Whitlock & Baeetens, 2018). Manga av deltagarna var inforstadda i att for att kunna fa ratt
hjalp och dndra sitt beteende behévde man ofta en vardkontakt &ven om det kunde kannas
valdigt obekvamt och obehagligt (Long, 2017). Risken att bli bemdtt pa ett domande satt
innebar en ambivalens till att soka hjélp. Det innebar dven en radsla for att bli missforstadd
och beddmd som galen eller suicidal ndr det egentligen handlade om satt att hantera kanslor
av angest (Long, 2017).

Det fanns svarigheter att utveckla tillit och risk for att kanna sig missforstadd, obekvam och
inte tagen pa allvar (Idenforsetal., 2015, Keladaet al., 2018). Tidigare varderfarenheter blev
darfor avgorande da manga uppgav att forlora hoppet om hjalp och stod fran psykiatrin ocksa
kunde innebara att tron pa att ndgon gang tillfriskna férsvann (Looi, Engstrom & Savenstedt,
2015).

Vardkontakterna kunde dven innebéra besvikelse nar det upplevdes som att de radde stor
diskrepans mellan de egna malen och de som varden satt upp (Katsakou, Marouga, Barnicot,
Savill, White, Lockwood & Priebe, 2012). Det kunde uppsta kénslor av irritation och vanmakt
nar det gavs rad och tips som inte kandes hjalpsamma (Tillman, Prazak & Obert, 2017). Det
kunde dven handla om att varden tenderade till att fokusera pa att korrigera specifika
beteenden som sjalvskadande och relationer. Man upplevde da att man inte tilldts ta upp andra
amnen som man ansag var minst lika viktiga for aterhamtningen, vilket ledde till en kansla av
att varden inte respekterade de asikter och tankar som vardtagarna ville framfora (Katsakou et
al., 2012). Det kunde aven rada motsatta forhallanden dar det uppfattades som att

vardpersonalen forsokte tvinga deltagarna att 6ppna upp sig och prata om personliga och
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intima foreteelser som man kanske egentligen ville forsoka glomma och inte riva upp pa nytt
(Kelada et al., 2018).

Nar det handlade om inneliggande vard kunde det férekomma att man hérde vardpersonalen
diskutera och kommentera andra patienter pa ett respektlost satt, vilket minskade fortroendet
for varden (Looi et al., 2015). I artikeln av Long (2017) framgar att sjalvskadebeteendet
kunde forvarras nar deltagarna upplevde att vardpersonalen hade ett negativt och

stigmatiserande forhallningssatt gentemot vardtagarna.

Vardas utan omsorg

Personerna med SB ansag generellt inte att den kaotiska miljon pa en heldygnsavdelning var
hjalpsam for aterhamtningsprocessen (Lindgren, Aminoff & Hallgren-Graneheim, 2015, Looi
et al., 2015). Att vardas inneliggande kunde innebara att man fick ta del av andra patienters
angest, vilket kandes tungt och paverkade det egna mentala maendet negativt (Smith-
Gowling, Knowles & Hodge, 2018). Det skapade aven stress och forvirring da man utsattes
for stérande ljud dygnet runt och ibland behdvde bevittna nér andra patienter utsattes for olika
tvangsatgarder (Lindgren et al., 2015). | den ofta turbulenta avdelningsmiljon var det av
sarskild vikt att personalen var synlig och tillforlitlig. Saknade man fortroende for
vardpersonalen kunde det kdnnas som att man fick argumentera fér vad som ansags vara
sjalvklara rattigheter, som att till exempel inte beh6va dela rum med en valdsam patient (Looi
et al., 2015).

Smith-Gowling et al. (2018) fann att kontakten med andra personer med SB kunde 6ka det
egna behovet av att sjalvskada och darmed ha en forsvarande effekt pa tillfrisknandet.
Samtidigt fanns en dnskan om att inte blanda patienter med allt f6r manga olika
sjukdomstillstand och att inte behova vistas pa lasta avdelningar om det inte ansags vara
absolut nodvandigt (Looi et al., 2015). Nar personal forsdkte forhindra sjalvskadande genom
att konfiskera potentiellt farliga féremal blev man istéllet skickligare pa att hitta nya metoder
och foremal att skada sig med, vilket gjorde att avdelningen blev en plats dar det fanns risk att
skapa nya destruktiva vanor (Smith-Gowling et al., 2018).

Looi et al. (2015) fann att varden beskrevs som torftig och undermalig, dar det viktigaste var
att avdelningens regler och rutiner féljdes. Rutiner och regler som man upplevde meningslésa
och inte kunde motiveras paverkade varden negativt da de inte sallan ledde till argumentation
och konflikt med vardpersonalen (Lindgren et al., 2015). Varden skulle aven vara tidseffektiv
och forhindra nya inlaggningar (Looi et al., 2015). En av anledningarna till att varden

upplevdes som bristfallig var att vardpersonalen kunde ha ett forhallningssétt som innebar
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avstandstagande och distansering fran vardtagarna och fokus lades pa att minimera
sjalvskadande och inte pa att lara kanna personerna och skapa relationer (Looi et al., 2015).
Looi et al. (2015) beskriver att avsaknaden av émsesidiga relationer med vardpersonalen
kunde innebara till att de uppfattades som opalitliga och fientliga. Det ledde till en kansla av
att vara ifragasatt eller till och med hotad av eventuella tvangsatgarder (Looi et al., 2015.
Inldaggningen kunde ha skett pa frivillig basis men da det standigt fanns ett informellt hot om
tvang sa undvek man att beratta om sitt maende och dolde eventuellt sjalvskadande for att
slippa tvangsatgarder (Looi et al., 2015).

Owen-Smith, Bennewith, Donovan, Evans, Hawton, Kapur, O"Connor och Gunnel (2014)
beskriver att sjukhusvarden for manga tenderade att skapa en sorts falsk trygghet dar de
vardagliga problemen tillfalligt férsvann. Looi et al. (2015) beskriver hur varden kunde
upplevas som kontraproduktiv da deltagarna kunde ha fler problem efter utskrivningen an vad
de hade innan. Att inte lagga resurser pa att finna de egentliga orsakerna till de destruktiva
beteendena utan bara erbjuda hjalp och vard i det akuta laget ledde inte sallan till mindre
lyckade interventioner och beskrevs som att varden i basta fall enbart kunde erbjuda

symtomlindring (Long, 2017).

Varden ar meningsfull

Personerna med SB beskrev att vardas av personal som var genuint omtanksamma och tog sig
tid att verkligen lyssna pa varje individs unika berattelse var det absolut viktigaste och
utmérkande for en god vard. Fanns det forutsattningar for etablering av en fortrolig
vardrelation fanns det hopp om att kunna dela sina innersta tankar och lita pa att personalen
verkligen trodde pa det som sades. Det kunde handlaom de personliga motiven till
sjalvskadandet och att avsikten generellt inte var att ta livet av sig.

Det uttrycktes en stark 6nskan om att bli bemott pa ett satt som inte upplevdes som démande
eller fordomsfullt. Personal som var engagerade och lart kdnna personerna med SB hade
formaga att observera tecken pa forsamring, vilket kunde innebéra att tvangsatgarder kunde
undvikas. Om tvang anda blev nédvandigt kunde det finnas forstaelse och tacksamhet for det i
efterhand om det fanns en motivering och forklaring fran nagon man hade fortroende for.
Observation av skicklig och omsorgsfull personal kunde dven hjélpa personen med SB att
forsta och kartlagga sitt beteende samt forandringar i det psykiska maendet for att sedan
gemensamt utforma preventiva coping-strategier.

Att vardas med omsorg innebar att fa mota personal som var genuina, flexibla och innovativa

pa ett satt som mojliggjorde att individanpassad planering och vard kunde utforas. Om det
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fanns en émsesidig och fortrolig vardrelation, praglad av omsorg och tillit fanns en storre

benagenhet att soka vard i framtiden.

Vardas med omsorg

Personerna ansag att vardas med omsorg innebar att fa traffa en person, dar yrkeskategorin
spelade mindre roll men som verkligen tog sig tid, lyssnade utan att doma och tog dem pa
allvar (Lesniak & Barry, 2008). Personerna med SB 6nskade att personalen lyssnade pa dem,
bemotte dem med respekt och forstaelse (Looi et al., 2015). Ett 6msesidigt fortroende
onskades dér personalen lyssnade utan att doma (Lesniak & Barry, 2008). En fortrolig
vardrelation upplevdes ocksa som omsorgsfull (Idenforset al., 2015) dér personen skulle
kunna dela sina kéanslor med vardgivaren (Wu, Whitley, Stewart & Liu, 2012). En
omsorgsfull relation kunde ocksa beskrivas som genuin och 6msesidig, dér de kunde fa prata
med ndgon om svara kanslor som ilska och nedstamdhet (Tillman et al., 2018). En
fortroendefull relation som var byggd pa 6ppenhet, arlighet, tillit och stod ansags vara en
forutsattning for god vard (Looi et al., 2015; Tofthagen, Talseth & Fagerstram, 2017) vilket
eventuellt skulle kunna leda till battre relationer i privatlivet (Tofthagen et al., 2017). En god
erfarenhet av varden kunde gora det lattare att soka hjalp i framtiden (Tillman et al., 2018)
medan brutna l6ften av varden forsvarade en god relation (Looi et al., 2015).

Personerna beskrev att de under en sjukhusvistelse ibland kunde fa vanta i ovisshet och utan
sysselséttning vilket riskerade leda till en upplevelse av férsamrad omsorg (Lindgren et al.,
2015). Samma forfattare skriver att omsorgsfull vard beskrevs som nér en dalig upplevelse
vandes till en positiv nar personalen forklarade orsaken till vantan. Att vistas pa en
vardavdelning gav ocksa en standig tillgang till stod och social samvaro, vilket efter
utskrivningen innebar en stor kontrast, i synnerhet for de som levde ensamma (Owen-Smith et
al., 2014).

Personerna upplevde att det var hjalpsamt att fa rad av en icke-ddmande och neutral
vardpersonal om hur de kunde hantera och leva med sin sjukdom (Kelada et al., 2018) men att
ocksa inte lata sig definieras av den (Tofthagen et al., 2017). Personerna 6nskade att personal
lyssnade pa varje individs historia for att forstka forsta varfér hen sjalvskadar, att forsta att
varje individ &r unik &ven om hen anses tillhdra en viss patientgrupp (Tillman et al., 2018).
Genom att fa lara sig att uppmarksamma utlésande faktorer till SB, farad om distraktioner
samt att ha mojligheten att prata om sina kénslor (Looi et al., 2015), bidrog till att de lattare
kunde forsta och pa sikt aven andra sitt beteende (Tofthagen et al., 2017). God omsorg kunde

aven innebéra att personalen uppméarksammade personerna med SB nér de upplevde psykisk
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forsamring (Lindgren et al., 2015). Liknande asikter framkommer i studien av Looi et al.
(2015) dar det ansags mycket viktigt att vardpersonalen hade férmagan att tolka personernas
signaler och kunna se situationen ur deras perspektiv.

Personerna med SB kunde uppfatta det som utmanande att ha extra-vak, men att det
samtidigt fanns en forstaelse och tacksamhet 6ver det da tvangsvard kunde vara det som
raddade deras liv (Lindgren et al., 2015; Tofthagen et al., 2017). Det beskrevs som centralt att
det fanns en 6msesidig och omsorgsfull relation da det ansags det kunna leda till minskade
tvangsatgarder (Looi et al., 2015). Det kunde till exempel handla om att en person sager att
hen inte &r suicidal sa behdver personalen lyssna och vaga tro pa personen, och att det for
manga ar stor skillnad pa SB och suicidalitet (Lesniak & Barry, 2008). | studien av Looi et al.
(2015) konstateras att om det anda skulle bli nodvéandigt med tvangsatgarder sa fanns en 6kad
forstaelse for det om varden upplevdes vara individanpassade och flexibel samt att
vardpersonalen skulle vara medvetna om det maktdvertag de hade i sadana situationer.
Aterhamtningen ansags vara en langvarig process dar vardpersonalen behdvde forstd sméartan
och motiven bakom sjéalvskadebeteendet (Tofthagen et al., 2017). Att vardas med omsorg
innebar att personerna med SB fick tid, utrymme och nddvandigt stod att forsdka andra sitt
beteende, men dven att fa lov att misslyckas (Tofthagen et al., 2017). Omsorgsfull vard
innebar att vardpersonalen var positiva, inkannande, genuint uppriktiga, l6sningsorienterade,
flexibla och hade ett perspektiv dar hansyn togs till den unika individen (Tofthagen et al.,
2017; Looi etal., 2015). Omsorgsfull vard innebar dven att vardpersonalen hade adekvat
kompetens och det framfordes Gnskemal om att varden skulle bedrivas i samarbete med
utbildad personal som anvéande individuella vardplaner och evidensbaserade
omvardnadsatgarder (Looi et al., 2015).

Att vardas med omsorg innebar att vardpersonalen belyste vikten av sjalvrespekt och gav ett
stod till personerna med SB som kunde ge en 6kad sjalvkansla (Lesniak & Barry, 2008). Ett
starkt sjalvfortroende och en 0kad sjalvkéansla kunde leda till en upplevelse av att bli

accepterade forvilka de verkligen var (Tofthagen et al., 2017).

Diskussion

Syftet med litteraturdversikten var att ta reda pa hur personer med ett SB upplevde sina moten
med varden. Under kommande rubriker diskuteras metod och vilka styrkor och svagheter som
identifierats. Resultatet diskuteras mot bakgrund, vardteoretisk utgangspunkt, ny litteratur och

vetenskapliga artiklar.
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Metoddiskussion

Egna reflektioner

Det var svart att hitta artiklar som svarade mot vart syfte. Manga artiklar handlade om
personals attityder samt om suicid. Det var nagot ovantat att inte fler relevanta artiklar
hittades med tanke pa att syftet breddats betydligt.

Sokningarna som gjordes med hjélp av en mycket skicklig bibliotekarie gav endast atta
artiklar. Resterande fyra kom till med manuell s6kning. En av dem var fran 2008 som vi dnda
valde att inkludera da den svarade val pa syftet. Vissa artiklar i resultatet inneholl mer
relevant material &n andra vilket gjorde att nagra artiklar anvandes mer. Detta skulle kunna
tolkas som en svaghet i uppsatsen.

Den vardvetenskapliga teorin har valts da den ansags relevant for studien. Aven om den &r
fran 1970-talet belyser och beskriver Joyce Travelbee allmanméanskliga aspekter pa ett mycket
slaende, konkret och vackert sétt. Betoningen pa relationer &r relevant for oss som arbetar
inom psykiatrin da de ofta ar avgorande i brist pa synliga och matbara fenomen sa som till

exempel provresultat och rontgenundersokningar.

Urval, resultat och trovardighet

Tanken var initialt att undersoka upplevelser fran psykiatrisk heldygnsvard men det fanns inte
tillrackligt med underlag for att genomfora en litteraturstudie med det syftet. Det fanns ocksa
en tanke om att inte inkludera minderariga deltagare, men det kriteriet togs bort da flera
artiklar som ansags svara val pa syftet annars skulle exkluderats.

Studierna ar gjorda i bade 6ppen- och heldygnsvard i saval somatisk som psykiatrisk vard.
Detta betraktar forfattarna som bade en styrka och svaghet da det sannolikt har paverkat deras
upplevelser och beskrivningar av varden. En del artiklar handlade framst om att leva med ett
sjukdomstillstand som innefattade SB (till exempel EIPS) men innehdll dven delar som
berdrde personernas varderfarenheter, varfor dessa studier inkluderades.

Flera av studierna i resultatet har fa deltagare vilket kan anses vara en svaghet och utgora ett
hinder for overforbarhet och mojlighet att generalisera. Det ar dock inte avsikten, utan att fa ta
del av upplevelser fran personer med ett sjalvskadebeteende och lyftadessa i ett vardteoretiskt

perspektiv.
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Litteraturdversikten resultat anses dverensstamma med syftet. Det som har framkommit
beskrivs pa ett nyanserat och variationsrikt satt men citat ar utelamnade. Trots det ar
forhoppningen att en kéansla av hur deltagarna beskriver sina vardupplevelser ska framga da
Oversattningarna gjorts med stor noggrannhet och meningar inte tagits ur sitt sammanhang.
Innehallsanalysen enligt Lundman & Hallgren-Graneheim (2017) méjliggjorde en
strukturering av den text som utgor resultatet. Analysen gjordes gemensamt av bada
forfattarna vilket resulterade i mycket reflektioner och resonerande samt att materialet
bearbetades grundligt. Andringar av kategorier upptog mycket tid och det ar mojligt att det
arbetet kunde gjorts effektivare.

For att bedoma ett resultats trovardighet kan man bland annat reflektera om och i sa fall pa
vilket satt man anvant sig av sin forforstaelse som inbegriper bade teoretisk kunskap och
erfarenheter (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2017). Samma forfattare beskriver att det
rader skilda dsikter om hur, och om man kan anvéandasig av sin forforstaelse. En del anser att
man bor forsoka undvika att anvanda sig av sin forforstaelse, medan andra menar att det ar en
resurs som kan anvandas da den ar en forutsattning for att information som baseras pa
igenkénning annars latt kan missas. Lundman & Hallgren-Graneheim (2017) menar att
anvandande av forforstaelse kan ge en djupare forstaelse av det som studeras. Forfattarna av
denna uppsats har varit medvetna om att egna erfarenheter av patientgruppen kan ha paverkat
analysen av resultatet. Avsikten och férhoppningen &r att denna eventuella paverkan inte pa
nagot satt forandrat budskapen som deltagarnai de inkluderade studierna 6nskat formedla
Lundman & Haéllgren-Graneheim (2017) tar upp begreppet giltighet, vilket innebdr att det bor
aterfinnas foreteelser som kan klassificeras som typiska eller allmant vedertagna for det som
undersokts. Da resultatet kan styrkas av andra studier anser vi att litteraturstudien ager
giltighet.

Studierna som inkluderats i resultatet innehaller bade méan och kvinnor i varierande aldrar.
Studierna har gjorts i vastvarlden (USA, Europa, Australien) samt en fran Taiwan som
forfattarna anser inte ha alltfor annorlunda kulturella- och utvecklingsméssiga forutsattningar.
Resultatets tillforlitlighet 6kar nér stallningstaganden och évervdganden I6pande finns tydligt
redovisade (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2017). Detta har gjorts genom noggrann
beskrivning av sdkningar och urval samt en presentation av analysarbetet. Att dversikten
skrivits av tva forfattare innebéar en starkt tillforlitlighet da allt material lasts igenom separat
av tva personer for att sedan genom gemensam reflektion och diskussion bearbetas i

analysprocessen.
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Lundman & Haéllgren-Graneheim ndmner dven dverforbarhet, vilket avser mojligheten att
tillampa resultatet pa andra populationer och miljéer an de som behandlas i studierna.

Man bor att i forsta hand forsoka valja studier som utforts i miljoer som paminner om de som
man sjéalv har erfarenhet av samt att personerna som undersokts har samma eller likande
problematik, bakgrund och férutsattningar som de personer man @mnar erhalla en 6kad
forstaelse for (Forsberg & Wengstrom, 2015). Detta har gjorts och innebar att artiklar som
studerade specifika grupper, t.ex. fosterhemsplacerade ungdomar uteslots. De inkluderade
studierna ar utforda i lander och miljoer som liknar de egna i sa stor utstrackning som mojligt,
vilket gor att resultatet anses dverférbart till den vardkontext i vilken vi méter personer med

SB i Sverige.

Resultatdiskussion

Inte métas med respekt

Att inte métas med respekt beskrevs aterkommande av personer med SB. Avsaknaden av
respekt kan innebéra att inte inkluderas i utformningen av varden. Att inkluderas i varden ar
en aspekt som tydligt framkommer i bade ICN och kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen med inriktning psykiatrisk vard (P-SSK).
Dar star det att varden ska utforas gemensamt med vardtagaren och individuella specifika
behov ska tillgodoses (http://www.swenurse.se). En av Nationella Sjélvskadeprojektets
(2015b) rekommendationer ar att den som vardas ska fa adekvat information och att det finns
en Overenskommelse om hur behandlingen ska utformas.

Upplevelse av att bli bemdtt med misstro av vardpersonalen framkommer ocksa i resultatet.
Personer med SB beskrev ocksa upplever av att vardpersonalen inte litade pa dem, sarskilt nar
det handlade om hur vida det foreligger risk eller intention géllande suicid. Det finns dock fog
for att vardpersonal kan ha en radsla for suicid da personer med SB har en forhojd suicidrisk
menar Lindgren (2014). Detta géller &ven om sjalvskada och suicidforsok numera ses som
skilda beteenden (Bjarehed & Bjureberg, 2019).

Att inte bli bemott med respekt kan ocksa handla om en upplevelse av att inte bli tagen pa
allvar. Det rader inte sallan en diskrepans mellan personens egen bed6mning av sitt tillstand
och den som varden gor. Travelbees (1974) syn pa halsobegreppet innefattar en subjektiv del
som ar individuell och oméatbar. P-SSK beskriver: ”Specialistsjukskdterskan har med sin

kompetens och néra relation med patienten en viktig roll i att vdrna om och bevaka
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omvardnadsaspekter som svérligen kan definieras, matas eller utvérderas”
(http:/Awww.swenurse.se).

Personerna med SB aterkommer ofta till radslan for att bli domda och fordomsfullt
behandlade. Travelbee (1974) resonerar kring begreppet icke-ddmande och menar att det ar
orimligt att inte géra nagon form av bed6mning utifran andras beteende. Man bér som
vardpersonal istallet vara val medveten om sin forforstaelse och eventuella férdomar. Karman
et al. (2015) menar att psykisk ohélsa generellt &r stigmatiserande, men att det & mer
kannbart for personer med SB da de ofta mots av negativitet och brist pa empati som héarleds
till att en del vardpersonal anser att skadorna inte &r genuina dadet ar sjélvorsakade
(Saunders, Hawton, Fortune & Farrel, 2012). Akerman & Eriksson (2011) menar att
fenomenet med att anvanda sig av sjalvskada som angesthantering kanske ar omojligt att
forsta for nagon som inte har egna erfarenheter av det. Travelbee har en liknande uppfattning
da hon uttrycker att det ar svart att kdnna genuin empati om vardaren saknar liknande
erfarenheter eller situationer att utga ifran. Det indikerar att det skulle kunna vara givande att

det finns personal med egna erfarenheter av SB som &r delaktigai varden.

Vardas utan omsorg

| resultatet beskrivs ocksa besvikelse nar vardens mal skiljer sig fran de egna. Det kan tyda pa
att det saknas en lyhordhet och en ovilja fran vardpersonalens sida eller oférmaga att
individanpassa varden. I resultatet framgar det att varden tenderar att fokusera pa specif ika
omraden och beteenden, medan deltagarna anser att det finns andra faktorer som paverkar
deras hélsa. Det tycks saknas ett holistiskt synsétt som skulle kunna innebéra att alternativa
eller kompletterande forklaringar och lésningar framkommer.

Det skulle dven kunna harledas till att varden primart fokuserar pa att diagnostisera,
kategorisera och korrigera oonskade beteenden. Travelbee (1974) beskriver detta fenomen
som problematiskt och menar att individens egna upplevelse och beskrivning av sitt tillstand
har storre betydelse an diagnoser. Topor & Sundstrom (2007) betonar att individen alltid &r
mer &n sin diagnos och att det dr individens beddmning av sin situation och hur vida hen
uppfattar sig som aterhamtad eller inte som ar avgorande.

Att som vardpersonal vara flexibel och losningsorienterad innebér att aktivt reflektera och
resonera istéllet for att blint folja regler och rutiner (Travelbee, 1974). Av resultatet
framkommer att pa en del avdelningar upplevs det som att det viktigaste ar att regler och
rutiner foljs oavsett syfte. Nar de inte ens kan motiveras kan det utgora en kalla till konflikter.

| resultatet framgar att heldygnsvarden innebar mycket vantande, men att det uppskattades om
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vantandet kunde motiveras av vardpersonalen. Det handlar om att det finns ett fortroende som
innebar att den som vardas kan vara trygg i att personalen gor sitt yttersta och kan lita pa att
det som sker har en rimlig och logisk forklaring (Travelbee, 1974). Fortroende &r nagot som
maste fortjanas och det gors lattast genom att tillgodose 6nskemal i s& stor utstrackning som
majligt, och att tillsynes sma foreteelser inte gloms bort. Gors detta sa skapas troligen en
trygghet och att det gar att lita pa vardpersonalen (Travelbee, 1974).

Att ha extra-vak upplevdes som meningslost da det fungerade mer som en form av kontroll &n
omvardnad. Travelbee (1974) beskriver observation som en viktig del av omvardnaden déar
icke-verbal kommunikation kan uppfattas, och subtila signaler som indikerar forandring i
maendet, samt en mojlighet att verkligen ldara kdnna den som vardas (Travelbee, 1974).
Fordomar harstammar ofta fran brist pa kunskap och resultatet visar att personer med SB
vardesatter vardpersonal med adekvat utbildning. Det har visat sig finnas signifikanta
samband mellan hur mycket kunskap och erfarenhet vardpersonalen har och hur man upplever
personer med SB (Timson, Priest & Clark-Carter, 2012).

Det kan uppfattas som att personer med SB dr manipulativa och ute efter uppmérksamhet
samt att de inte anses vara behandlingsbara (Masuku, 2019). Ju mindre kunskap desto mer
negativa attityder (Timson et al., 2012). | studien av Wilstrand et al. (2017) framgar att
vardpersonal sjélva anser att de saknar ratt kompetens for att varda patientgruppen.

Resultatet visar att det finns en motvilja till att vardas pa heldygnsavdelningar, anda anses det
ibland vara motiverat for att bryta ett eventuellt livshotande beteende (Bowers et al., 2005).
Tyvarr verkar inte heldygnsvarden kunna erbjuda sa mycket mer &n just det (Nationella
sjalvskadeprojektet, 2015a) som i resultatet beskrivs som tillfallig symtomlindring. Gunell et
al. (2005) menar att det beror pa avsaknad av konkreta behandlingsmetoder.

| resultatet beskrivs den smittoeffekt som sjalvskadande kan ha pa en vardavdelning (Y oung
et al., 2006). Personer med SB uttrycker att de inte 6nskar vardas med personer med andra
sjukdomstillstand samtidigt som de staller sig negativa till att vardas med andra personer med
samma problematik. Detta innebér utmaningar och en méjlig 16sning skulle vara
individanpassad vard dar personen med SB i man av vardplatser far avgora vilket alternativ
som skulle upplevas som minst besvarande.

Socialstyrelsen (2018) har uppmarksammat en minskning av sjukhusvard for personer SB.
Man kan spekulera kring om det beror pa effektivare behandlingar i 6ppenvard eller om
heldygnsvard aktivt undviks pa grund av en negativ installning till den vardformen.

| resultatet framgar det att tidigare negativa varderfarenheter ar det som utgor det storsta
hindret for att séka vard igen. Studien av Masuku (2019) stoder den tesen och menar att
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negativa attityder fran vardpersonal allvarligt kan skada aterhamtningsprocessen och ka det

sociala stigma och isolering som personer med SB ofta upplever.

Vardas med omsorg

Travelbee (1974) menar att varje individ har sarskilda behov som formats av bland annat
genetik, miljo och kultur i kombination med sina unika erfarenheter och maste forstas och
vardas utifran dessa perspektiv. Det ar centralt att nagon ser individen och dess
anstrangningar. Det kan vara borjan pa en allians, och att bli sedd och hérd beskrivs av manga
som starten pa aterhamtningsprocessen (Topor & Sundstrom, 2007).

For att bedriva en vard déar individens unika historia och forutsattningar uppméarksammas
maste personalen verkligen lyssna och ta sig tid att lara kdnna personen som vardas. Det kan
vara en svar uppgift i situationer nar det rader brist pa saval tid som personal vilket
uppméarksammades i studienav Gibb et al. (2010). I studien av Wilstrand et al. (2007) beskrev
vardpersonal att de 6nskade varda personer med SB pa sma enheter med vélutbildad personal
och mycket tid for samtal. Detta stdammer val med de 6nskningar som framfors i resultatet.
Travelbees holistiska synsatt stammer val 6verens med den hallning som beskrivs i Svensk
sjukskoterskeforenings kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska déar det framgar
att hansyn ska tas till bade vetenskapliga och humanistiska aspekter och i P-SSK att ett
helhetsperspektiv bor finnas sa att alla aspekter som kan paverka halsan positivt tas till vara
(http:/Awww.swenurse.se).

Inom psykiatrin finns sallan synliga eller matbara kliniska fynd att forhalla sig till, varfor en
relation dar personen &r trygg att lamna detaljer om anamnes och beskrivning av sina symtom
kan vara avgorande. Om en person har svarigheter att kommunicera verbalt ar strukturerad
observation en betydande omvardnadsatgard som beskrivs utforligt av Travelbee (1974).

For att kunna varna om dessa svarbed6mda aspekter maste det finnas en nara, fortroendefull
relation mellan personal och den som vardas. Travelbee (1974) benamner den som den
mellan-manskliga relationen och genom att vara personlig, flexibel, kreativ och genuint
intresserad av den som vardas kan ett “terapeutiskt anvindande av sig sjilv> bli mojligt. Det
framgar av resultatet att det &r egenskaper man 6nskar att vardpersonalen har &n att enbart
vara strikt professionella och distanserade. Saknar vardpersonalen kdannedom om individen
som vardas och endast stravar efter att fa ut konkret information beskrivs det i resultatet som
att vardpersonalen forsoker tvinga fram samtal och minnen som kan vara plagsamma.
Travelbee (1974) menar att det & meningslost och kanske &ven skadligt. Den som inte vill
beratta har ofta en anledning till det, och det kan leda till 6kad angest och frustration.



27 (51)

Den mellan-manskliga relationen ar en forutsattning for att den som vardas ska kanna tillit
och fa stod for att hantera sin situation (Travelbee, 1974). Det beskrivs som en central 6nskan
att fa utveckla en varaktig och nara relation med ett fatal professionella som kanner till
individens livshistoria och inte bara diagnoser och tillkortakommanden. En relation som kan
utgora en funktionell vardallians &r betydelsefullt, till och med avgorande da dven om
aterhamtning ar en individuell process sa verkar den inte vara méjlig utan hjalp fran nagon
annan (Topor & Sundstrém, 2007). Travelbee menar att hopp om aterhamtning ar starkt
relaterat till andra manniskor, och att sjukskoterskan kan vara den manniskan for personen
med sjukdom. Vikten av det finns fortroendefulla relationer beskrivs i ICN dar det star att god
omvardnad bygger pa en tillitsfull vardrelation, och i Halso- och sjukvardslagen (Lag
2017:30) att varden ska vara tillganglig och méjliggéra goda relationer mellan vardtagare och
personal (http://www.swenurse.se; http://www.riksdagen.se).

Flera av resultatets studier beror vikten av att vaga vara arlig for att fa tillgang till ratt hjalp. |
P-SSK framgar att personer med psykisk sjukdom ska ges strategier for att kunna leva med
sin sjukdom samt kdnna mening och kontroll (http://www.swenurse.se). Aterhdmtning
innebar atertagande av makt i olika dimensioner, till exempel till sina symtom, till den
behandling som erbjuds och makt éver de fordomar och forsok till stigmatisering som
omgivningen kan bidratill (Topor & Sundstrém, 2007). Okad kunskap om SB kan daremot
leda till minskad stigmatisering av patientgruppen. En storre forstaelse kan ocksa generera
Okad insikt géllande motiven till sjalvskada och sammantaget resultera i ett mer empatiskt
forhallningssatt (Timson et al., 2012), vilket forhoppningsvis skulle innebara ett battre

bemétande och vardande av personer med SB.

Kliniska implikationer

Det beskrivs i resultatet som en central 6nskan att fa utveckla varaktiga och néra relationer
med vardpersonal som har formaga att se personen som en individ med sina unika
erfarenheter och forutsattningar, och inte bara en patient med diagnoser och svarigheter. Det
forutsatter ett holistiskt synsatt med ambition att individanpassa varden i sa stor utstrackning
som mojligt. Det forhallningssattet ar nagot som vi sjalva kan behdva pdminna oss om, och
vara tydliga med att formedlatill nya kollegor och studenter genom internutbildning och
handledning. Det som framkommit i resultatet skulle kunna inkluderas i grundutbildningen

och vidareutbildningar. Vad som ocksa ar tankvart ar att man ser till att ha Iépande etiska
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reflektioner kring sina erfarenheter om bland annat SB med sina kollegor for att inte forlora

de etiska aspekterna av omvardnaden av dessa personer.

Forslag till fortsatt forskning

Det framkommer att personer med SB upplever negativa attityder fran vardpersonal och att
Okad kunskap leder till mindre férdomar och stigmatisering av patientgruppen.

Det visade sig inte finnas mycket forskning som beror upplevelser hos de som vardas for SB
vilket borde gora dessa aspekter av omvardnad tacksamt for vidare forskning. Personer med
SB é&r periodvis i behov av inneliggande vard men det saknas evidensbaserade behandlingar i
heldygnsvarden. Man kan till exempel anvanda sig av sociala medier for att forsoka na
personer med SB som annu inte haft kontakt med varden eller som rér sig pa specifika
internetforum om SB. Det skulle kunna resultera i saval intressant material for forskning, men
kanske ocksa i preventiva atgarder. Det behdvs ocksa goras fler intervjustudier av personer
med SB och deras upplevelser av bemotande i varden. Upplever de fortfarande stigmatisering

och krénkningar i samma utstrackning som tidigare? Handlar det om generell kunskapsbrist?

Slutsats

Resultatet visar att personer med SB kan uppfatta méten med varden som meningsfulla och
givande, men aven att de kan resultera i besvikelse och en radsla for att soka vard i framtiden.
Personer med SB beskriver fortroliga relationer dér de blir sedda for vilka de &r, och att
vardpersonal tar sig tid att lyssna ar det mest betydelsefulla och kan vara borjan pa
aterhamtningsprocessen. Att motas av ofdrstaelse och forutfattade meningar kunde daremot
resultera i 6kad stigmatisering och forstarka negativa kénslor. Det ar darfor av stor vikt att

reflektera dver bemdétandet av dessa personer och 6ka kunskapen om SB.
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BILAGA 1. Lagar och forfattningar

Halso- och sjukvardslagen

For att uppfylla kraven pa en god vard ska hélso-och sjukvardsverksamheterna bland annat
garantera att vardtagarens autonomi och integritet respekteras. Att varden ar tillganglig och
mojliggor goda relationer mellan vardtagare och personal samt stravar efter att ge vardtagaren

en vard som ar trygg och saker. Lag (2017:30) (http:/Awww.riksdagen.se).

Svensk sjukskoterskeforenings kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
Att vara legitimerad sjukskdéterska innebér att specifikt ansvara for vardtagarens omvardnad.
Det betyder att bade ta hansyn till vetenskapliga och humanistiska aspekter i det sjalvstandiga
arbetet dar malet &r att hjalpa vardtagaren att hantera sin sjukdom pa ett satt sa att maximal
autonomi och vardighet kan bibehallas. Omvardnadsarbetet ska utga ifran att grundlaggande
manskliga rattigheter respekteras och att hansyn tas till den enskildes tro, varderingar och
sedvanjor. Sjukskoterskan bor ha sadana individuella variationer i atanke, liksom det faktum
att alder, kon, miljo och socioekonomiska faktorer kan ha betydelse for omvardnadens

utformande (http://www.swenurse.se).

Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor

Psykiatriska Riksforeningen for sjukskoterskor (PRF) uppdaterade i samarbete med Svensk
sjukskoterskeforening ar 2011 kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning psykiatrisk vard.

| denna beskrivs bland annat att alla méanniskor &r berattigade vard som ar personcentrerad
och av god kvalitet, vilket ska ge personer med psykisk sjukdom strategier for att klara av att
leva med sin sjukdom. Det innebar att personen ska kunna kanna mening, kontroll och fa
utvecklas pa det satt hen 6nskar. Ett helhetsperspektiv ar centralt i den psykiatriska
omvardnaden dar hansyn tas till alla aspekter som kan inverka pa ett halsoframjande sétt.
Utover det som anges i Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
ingar i den psykiatriska specialistsjukskoterskans kompetens - omrade att ansvara for att:
-Bevaka kunskapsutvecklingen samt sprida och implementera ny kunskap inom psykiatrisk
omvardnad med fokus p& en god halsa och vard pa lika villkor for personer med psykisk
ohélsa.

-Identifiera och patala kunskapsbrister inom psykiatrisk hélso och sjukvard och medverka i
klinisk och patientnéra forskning
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-Specialistsjukskoterskan har med sin kompetens och néra relation med patienten en viktig
roll i att varna om och bevaka omvardnadsaspekter som svarligen kan definieras, matas eller

utvarderas. (http://www.swenurse.se)

ICN

International Council of Nurses (ICN) har utformat en kod specifikt for sjukskoterskans
arbetsomrade. Svensk sjukskoterskeforening har skapat en modifierad version som
kompletterarar den legitimerade sjukskoterskans kompetensbeskrivning. | denna betonas att
god omvardnad bygger pa en tillitsfull vardrelation och att varden &r personcentrerad, vilket
innebar att den utfors tillsammans med vardtagaren och med hansyn till dennes unika och

specifika behov (http://www.swenurse.se).
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BILAGA 2. Tabell dversikt Inklusionskriterier och Exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Population e Man och kvinnor i alla aldrar
Exposure e Vard som innefattar hela
vardkedjan.
Outcomes e Artiklar som beskriver e Artiklar som inte beskriver
sjalvskadande personers sjalvskadande personers
erfarenheter av varden. erfarenheter av varden. Till

exempel personals upplevelser.

Typer av o Kuvalitativa artiklar e Kvantitativaartiklar
studier
Ovriga o Artiklar publicerade mellan e Artiklar som &r publicerade innan
kriterier 2009-2020 2009
e Originalartiklar e Artiklar som ej &r originalartiklar

e Artiklar som var peer reviewed e Artiklar skrivna pa annat sprak an
(om mojligt) engelska

e Artiklar skrivna pa engelska e Artiklar som inte &r etiskt godké&nda

e Artiklar som é&r etiskt godkanda
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BILAGA 3. Kopia av granskningsmall fran SBU

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
- patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bypger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetars
och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Hag| Medelhog | Lig|

Anvisningar:
*  Alternativet “oklart™ anvinds nir uppgiften inte gir art fi fram frin texten.

*  Alternativet “gj tillimpligt™ viljs nir frigan inte ir relevant.

P 1. syfte Ja Nej oOklart Ejtillimpl

a) Utgdr studien frin en vildefinierad |_ I_ I_ I_
problemformulering/frigestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, frigestillning etc):

} 2 urval oklart Ej tillimpl

a) Ar urvalet relevant?
b} Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?
c} Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?
€} Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):

L 1
EEETE
I
I
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} 3. Datainsamling

Ja

oklart Ej tillimpl

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

c) Rider daramirtnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstielse
i relation till datainsamlingen?

B
S
o

I

Kommentarer (datainsamling, datamitnad etc):

P 4. Analys

Ja

a) Ar analysen tydligt beskriven?

oklart  Ej tillimpl

b) Ar analysférfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

e —

e —

c) Raider analysmittnad?

—

d) Har forskaren hanterat sin epen
forforstielse i relation till analysen?

o

.
—

Kommentarer (analys, analysmirtinad eic):

P 5. Resultat

—
=)

Oklart Ej tillimpl

a) Ar resultatet logiske?

b) Ar resultatet begripligt?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i firhillande

till en teoretisk referensram?

) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet dverforbarr till ett
liknande sammanhang (kontext)?

g) Ar resultatet dverforbare till ett
annat sammanhang (kontext)?

S I ¢
S I
T

1 Al

Kommentarer (resultatens tydligher, tillricklighet etc):
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Meningsenhet Kondenserad Kod Under- Kategori Tema Domén
meningsenhet kategori

Prior experiences with Tidigare negativa Negativa Missndje Inte motas Vérden Frénvaro
professional help affected erfarenheter paverkar | erfarenheter med med respekt .
attitudes toward seeking help. | bendgenheten att kan paverka | varden. sviker av mellan-
Negative experiences sOka vard igen. Kan framtida manskliga
included medication leda till farhdga att vardkontakte .

- . . L relationer
prescribed for depression or inte bli seridst r.
anxiety that did not work bemott.
well, or aregular contact that
did not help. As aresult of
experiences with earlier
contacts, there was also a fear
of not being taken seriously
(Idenfors, Kullgren &
Salander Renberg, 2015, s.
182).
Moreover, participants shared | Miljon paen Miljon och Negativ Vardas utan
their experiences of how the heldygnsvarden medpatienter | forstérkning | omsorg
intense ward environment kunde vara tuff och péen
manifests a social struggle att vistas med andra heldygnsavd
with self harm: ” Three sjalvskadande elning kunde
people that hung around patienter kunde ha negativ
together self-harmed on the trigga sjéalvskada. paverkan.
same night...it was like a
chain...one person self- Det beskrevs hur
harmed, then another, and andras
another.” (Joey) (Smith- sjalvskadebeteende
Gowling, Knowles & Hodge, | kunde ha en
2018, s. 534). smittande effekt.
During the hospital stay, the Att under Ovisshetoch | God Vardas med | Varden &r Nérvaro av
women spent quite a bit of sjukhusvistelsen otrygghet kommunika | omsorg .
- o . o go - meningsfull | mellan-
time waiting with no offered behdva fa vanta i kunde tion som
activities. ... ovisshet och utan minskas om leder till manskliga
... Waiting without knowing sysselsattning det gavs en forstaelse. .
what to expect of hope for skapade otrygghet. forklaring. relationer

made the women insecure
about their care at the
hospital. When the women
were given an explanation of
why they hade to wait, they
felt calmer (Lindgren,
Aminoff & Héllgren
Graneheim, 2015, s. 85)

Om véntan kunde
motiveras och
forklaras ledde det
till en 6kad forstielse
och kéansla av ro.
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BILAGA 5. Sokmatris
Databas Soékord Antal |Begréansningar |La&statitlar |Lé&sta Lasta Valda artiklar till resultat, se
traffar abstrakt artiklar bilaga 6 f6r mer information.
PubMed 200219 | ((Self-Injurious Behavior[MH] OR 608 Engelska, humans, | 608 74 10 Idenfors, H., Kullgren, G., &
self injur*[tiab] OR self senaste 10 aren SalanderRenberg, E. (2015).
destructive[tiab] OR self harm*[tiab] 534titlar Professional Care asan Option
OR head banging[tiab] OR self bortvalda — Prior to Self-Harm.

mutilation[tiab] OR self inflict*[tiab]
OR self poisoning[tiab]) AND
(Psychiatric Rehabilitation[MH] OR
Psychiatric NursingfMH] OR Mental
Health Recovery[MH] OR
Hospitalization[MH] OR Mental
Health Services[MH] OR psychiatric
rehabilitation[tiab] OR psychiatric
nursing[tiab] OR mentalhealth
recovery[tiab] OR hospitalization[tiab]
OR mentalhealth services[tiab]) AND
(Patient satisfaction[MH] OR Attitude
to health[MH] OR patient
satisfaction[tiab] OR experience*[tiab]
OR perception*[tiab] OR
attitude*[tiab] OR view*[tiab] OR
opinion*[tiab]))

svararej PEO

(bestalld, ej digital)

Lindgren, B. M., Aminoff,C., &
Héligren Graneheim, U. (2015).
Features of everyday life in
psychiatric inpatient care for self-
harming: an observationalstudy of
six women.

Owen-Smith, A., Bennewith, O.,
Donovan,J., Evans,J., Hawton, K.,
Kapur, N., O'Connor, S., &
Gunnell, D. (2014). "When you're
in the hospital, you're in a sort of
bubble." Understanding the high
risk of self-harm and suicide
following psychiatric discharge: a
qualitative study.
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Web of Sience (“self injur*” OR “self destructive” 144 Engelska, 2009- 144 23 6 Katsakou, C., Marougka, S.,
200225 OR “self harm*” OR “head banging” 2019 Barmicot, K., Savill, M., White, H.,

OR “self mutilation” OR “self 121 titlar Lockwood, K., & Priebe, S. (2012).
(i Web of Sience [ inflict*” OR “self poisoning”) bortvalda — Recovery in Borderline Personality
anvandsinga AND svararej PEO Disorder (BPD): a qualitative study
mesheller [tiab]. | ( “psychiatric rehabilitation” OR of service users' perspectives.
Endast fritext) “psychiatric nursing” OR “mental

healthrecovery” OR “hospitalization”

OR “mentalhealth services”)

AND

(“attitude to health” OR “patient

satisfaction” OR “experience*” OR

“perception®*” OR “attitude*” OR

“view*” OR “opinion*”)
Psyclnfo 200225 | Self-Injurious Behavior/ 157 Engelska, 2009- 157 48 11 Looi, G.-M. E., Engstrom, A., &

OR 2019 Savenstedt, S. (2015). A self-
(i Psycinfo (self injur* OR self destructive OR 109 titlar destructive care: Self-reports of
anvéndsej “och [self harm* OR head banging OR self bortvalda — people who experienced coercive

avslutas med
fritext ti,ab,id.

mutilation OR self inflict* OR self
poisoning).ti,ab,id.

AND

Psychosocial Rehabilitation/ OR
"Recovery (Disorders)"/ OR exp
hospitalization/ OR exp mentalhealth
services/

OR (psychiatric rehabilitation OR
psychiatric nursing OR mentalhealth
recovery OR hospitalization OR
mentalhealth services).ti,ab,id.

AND

exp client attitudes/

OR (experience* or perception* or
attitude™ orview* or
opinion*).ti,ab,id.

svararej PEO

measuresand their suggestions for
alternatives.




Cinahl 200225

(MH "Self-Injurious Behavior")

OR

T ( ("self injur*" OR "self
destructive" OR "self harm*" OR
"head banging" OR "self mutilation™
OR "self inflict*" OR "self
poisoning™) ) OR AB ( ("self injur*"
OR "self destructive" OR "self harm*"
OR "head banging" OR "self
mutilation OR "self inflict*" OR "self
poisoning™) )

AND

(MH "Rehabilitation, Psychosocial+"
OR MH "Psychiatric Nursing+" OR
MH "Recovery” OR MH
"Institutionalization+" OR MH
"Mental Health Services+"

OR

TI ( ("psychiatric rehabilitation™ OR
"psychiatric nursing” OR "mental
health recovery” OR hospitalization
OR "mentalhealth service*") ) OR
AB ( ("psychiatric rehabilitation™ OR
"psychiatric nursing” OR "mental
health recovery” OR hospitalization
OR "mentalhealth service*") )

AND

(MH "Attitude to Health+") OR TI (
(“patient satisfaction” OR experience*
OR perception* OR attitude* OR
view* OR opinion*)) OR AB (
(“patient satisfaction” OR experience*
OR perception* OR attitude* OR
view* OR opinion*))

209

Engleska, 2009-
2020, peer
reviewed

209

172 titlar
bortvalda —
svararej PEO

37

15
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Long, M. (2018). ‘We’re not
monsters ... we’re justreally sad
sometimes:” hidden self-injury,
stigma and help-seeking.

Smith-Gowling, C., Knowles, S. F.,
& Hodge, S. (2018). Understanding
experiences of the self-harm of
others: A qualitative exploration of
the views of youngpeople with
complex mentalhealth needs.

Tofthagen,R., Talseth, A. G., &
Fagerstram, L. M. (2017). Former
patients'experiences of recovery
from self-harm asanindividual,
prolonged learning process: a
phenomenological hermeneutical
study
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200303 Manuell sékning nummer 4 4 Kelada, L., Hasking, P., Melvin, G.,
Whitlock, J., & Baetens, I. (2018).
“I Do Want to Stop, At LeastI
Think I Do”: An International
Comparison of Recovery From
Nonsuicidal Self-Injury Among
Young People.

Lesniak, R., & Barry, C. (2008).
The lived experience of adolescent
femaleswho self-injure by cutting

Tillman, K. S., Prazak,M., &
Obert, M. L. (2018). Understanding
the experiences of middle school
girls who have received help for
non-suicidal self-injury.

Wu, C.Y., Whitley, R., Stewart, R.,
& Liu, S. 1. (2012). Pathwaysto
care and help-seeking experience
prior to self-harm: a qualitative
study in Taiwan.




BILAGA 6. Matris 6ver urval av artiklarftill resultat samt kvalitétsgranskning
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Forfattare | Titel Arland, | Syfte Metod Resultat Kvalitetsgran
tidskrift (Urval och datainsamling, skning
analys)
Idenfors,H., Professional 2015, Sverige, | Attundersdka ungdomars | Kvalitativ studie. Semistrukturerade Tva teman och sex kategorier. Medelhdg
Kullgren, G., Careasan Crisis. asikter om professionell intervjuer. Tema: Behov av en mer flexibel,
& Salander Option Prior to vard Urval: deltagare rekryterade fran tillgdnglig och varierad halso- och
Renberg, E. Self-Harm. (bestalld fore den forsta kontakten | akuten,akutpsykiatrin, Barn-och sjukvard.
Crisis artikel) for avsiktlig sjalvskada ungdomspsykiatrin eller psykatrisk Kategorier: Brist pa kunskap vart
och de faktorersom avdelning. 10 Deltagare, alder 17-24 | man ska vanda sig. Behov av
paverkade ar, medeldlder 20. manga mojliga vagartill
kontaktsdkandet. professionell vard. Vikten av
omedelbarhjalp.
Tema: En kamp foérattvara
oberoende men &nda varaibehov
av tillforlitligt stod.
Kategorier: Vikten av familjoch
vannerndarman dvervéldigasav
kénslomassiga stormar.
Vikten av den upplevda kvaliteten
av kontakter. Man ska inte
kommunicera attman arinod.
Katsakou,C., | Recoveryin 2012, Undersoka vad begreppet | Urval: 48 patienter,dver 18 &r, haen Reflektion kring skillnader om Medelhdg
Marougka, S., | Borderline Storbritannien, | aterhamtningbetyderfor | Borderlinediagnos och ett patientensegna-och vardens mal.
Barnicot, K., Personality PLOS ONE. patientermed diagnosen sjalvskadebeteende. Tre huvudteman. Personliga mal
Savill, M., Disorder Emotionell Instabil Semistrukturerade intervjuer. och framgangunderaterhamtning,
White, H., (BPD): a Personlighetssyndrom 39 kvinnor och nio man. balansmellan personliga- och
Lockwood, K., | qualitative (Borderline = eng). Medelalder 36,5 ar. vardensmal, hur dterhdmtade
& Priebe, S. study of kannersig patienterna.
service users'
perspectives.
Kelada, L., “I Do Wantto | 2018, Att battre forsta begreppet | Urval 98 stycken deltagare fran Statistik om bland annat debutdlder, | Medelhdg
Hasking, P., Stop, At Least | Australien, ”aterhdmtning” vid SB samtliga landersom haren historik metod, frekvens och komorbiditet.
Melvin, G., I Think I Do”: | Belgien och hos unga individer och med SB. 12-26 Ar. Intervjumaterialet resulteradei sju
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Whitlock, J., An USA, Journal vadde anservara Frageformularoch intervjuer. stycken teman. Drift, negativ
& Baetens, 1. International of Adolescent hjalpsamma atgarderfran forstarkning, ambivalens, stéttande
Comparison of | Research, foraldraroch och lugnande kommunikation, ilska
Recovery vérdpersonal. ignorerande och sorg, kdnsla
From engagemangoch stéd och icke-
Nonsuicidal démande, bristande empatiomsorg
Self-Injury och fortroende.
Among Young
People.
Lesniak, R., & | The lived 2008, USA, Beskriva unga kvinnors Intervjuersom analyserats genom Detaljrika beskrivningar av Medelhdg
Barry, C. experience of (Unpublished erfarenheteravatt fenomenologisk analysenligt deltagarnaserfarenheterav leva
adolescent doctoral sjalvskada genom Edmund Husserl (1967). med sjélvskadebeteende genom
femaleswho dissertation). “cutting”. Urval 15-19 &r, 6 st deltagare. ”cutting”.
self-injure by Medvetet urvalhar gjorts, inget Gemensamtéarblandannat
cutting slumpmassigt, ’snobollsmetod” dar familjetrauman, ensamhet, stigma,
deltagare informeratandra deltagare. | skam.Harocksa framtidshopp.
Lindgren, B. Features of 2015, Sverige, Beskriva detdagliga livet | Studien utfordespa tva Ett huvudtema: Vara omgiven av Hog
M., Aminoff, | everyday life Issues in for kvinnor med heldygnsvardsavdelningari Sverige. oordning.
C., & Héllgren | in psychiatric mentalhealth sjalvskadebeteende som Urval sex kvinnor med Fem underteman: Forvirrande
Graneheim, U. | inpatientcare nursing. vardasinom psykiatrisk sjalvskadebeteende, 21-37 ar, miljo, Rutiner och regler som
for self- heldygnsvard. medeldlder 23,5 ar. Bade frivillig och | saknarstruktur, Rutiner och regler
harming: an tvangsvard. Datainsamling via forattbringa sakerhet, Vantan i
observational observationeroch intervjuer. ensambhet, Vantan tillsammans.
study of six Kvalitativ innehallanalys (Graneheim
women. & Lundman, 2004).
Long, M. ‘We’re not 2018, Nord Soka okad forstaelse om Genom annonsering rekryterades 10 Tre teman. Stigma och avvisande Hog
monsters ... we | Irland, Health | patientersom sjalvskadar | patienteroch 10 vardpersonalsom attityd, radsla och behov av hjalp,
’re just really Sociology i hemlighet och deras sedan intervjuades. Patienterna var skam och stigma motsig sjalv och
sad Review upplevelse av stigma. mellan 19-42 &r. Tvd st manoch atta | andra.
sometimes:’ kvinnor. Personalen varmellan 32-62
hidden self- ar. Oklart kon. Analys utfért med
injury, stigma Corbin & Strauss (2008).
and help-
seeking.
Looi, G.-M. A self- 2015, Sverige, Forsoka beskriva hur Urval 6ver 18 ar, sjalvskadebeteende | Tre Kategorier som tillhor tre Hog
E., Engstrom, | destructive Issues in manniskorsom och vardad inom psykiatrisk omraden.
A, & care: Self- MentalHealth | sjalvskadaruppfattar heldygnsvard. Moten - En 6nskan om forstaelse
Sévenstedt,S. | reports of Nursing alternativ till Kvalitativ analys utférd med istallet for negligerande.
people who tvangsatgarderi relation Graneheim & Lundman (2004). Relation - En 6nskan om 6msesidig
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experienced till faktiska upplevelserav relation istallet for misstro.
coercive psykiatrisk vard. Omsorg - En énskan om
measuresand professionalitet istallet for en
their kontraproduktiv vérd.
suggestions for
alternatives.
Owen-Smith, "When you're | 2014, Undersoka sjalvskadande | Urval 10 stycken, tva man och atta Tre huvudteman: Attitydertill Medelhdg
A., Bennewith, | in the hospital, | Storbritannien, | patienterserfarenheterav | kvinnor. Mellan 21 och 60 4r. utskrivning och den omedelbara
0., Donovan, |you'rein asort | Crisis attskrivas ut frdnen Intervjuerav nyligen utskrivna tiden efter, stressfaktorerefter
J., Evans,J., of bubble." psykiatrisk klinik och patienter. Tematiskt dataanalysav utskrivning, faktorersom paverkar
Hawton, K., Understanding tiden darefter. Glaser & Strauss (1967). stressfaktorerna (positivt).
Kapur, N., the high risk of
O'Connor, S., | self-harmand
& Gunnell, D. | suicide
following
psychiatric
discharge: a
qualitative
study.
Smith- Understanding | 2018, Studien syftade att Urval atta individer, fem kvinnor, tre | Fyra teman identifierades. Hog
Gowling, C., experiences of | Storbritannien, | utforska unga individers man, alder mellan 13 och 18 4r. 1. Exponering for sjalvskada innan
Knowles, S. the self-harm Clinical child upplevelser avandras En psykiatrisk avdelning for inlaggnig pa sjukhus. 2.
F., & Hodge, of others: A psychology sjalvskada. ungdomari Norra England. Exponering pé insidan: en
S. qualitative and psychiatry. Analyserad med IPA. obehaglig miljo. 3. Att hjalpa vs
exploration of Sju av de atta individerna hade sjalv fa hjalp.4. Separation fran de
the views of erfarenhetav sjalvskada. uppmarksamhetssdkande: tavla om
young people akthet.
with complex
mentalhealth
needs.
Tillman, K. S., | Understanding | 2018, USA, Att forsta unga kvinnors Utvald homogen grupp av studenter, Sju teman identifierades: 1. Medelhdg
Prazak,M., & | the Clinical child erfarenheterav lika alder, arskurs och kon 6ver hela Sjalvskada historia. 2. Anledning
Obert, M. L. experiences of | psychology sjalvskadebeteende och USA. Anvéntsociala medier. Samlat | till sjdlvskada.3. Konsekvenser av
middle school | and psychiatry. | avattfa professionell data via online collection programme | sjélvskada.4.Uppfattningav sig
girls who have hjalp for detta. ”SurveyMonkey”. 6 st deltagare, sjalv ochsjalvskada.5. Andras
received help medelalder 13,8 ar. Material har reaktionav sjalvskada.6. Att soka
fornon- analyserats med ”IPA” hjalp for sjalvskada. 7. Vad
suicidal self- professionella bor tanka/vetaom
injury. sjélvskada.
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Tofthagen,R., | Former 2017, Norge, Att utforska, beskriva och | Urval atta individer. Ej sjalvskadat Tre huvudteman och sju Hég
Talseth, A. G., | patients' Journal of forsta foredetta patienters | sen tva artillbaka. Upplevt underteman som utmynnade i
& Fagerstram, | experiences of | advanced erfarenhetav aterhamtning, 18 areller aldre. overgripande temat: Aterhamtning
L. M. recovery from | nursing. aterhamtning fran Data analyserad med hermeneutisk fran sjalvskada som en individuell
self-harmasan sjalvskada. fenomenologisk metod av Ricceurs langvarig inlarmingsprocess.
individual, (1976) filosofi som ytterligare Tema 1. Vandpunktensom var
prolonged utvecklatsav Lindseth och Norberg bérjan pd évergdngsprocessen.
learning (2004). Underteman: Attvalja livet, Att
process: a verbalt uttrycka sin inre smérta, Att
phenomenolog forena sig med sin livshistoria.
ical Tema 2. Att hantera vardagen -en
hermeneutical individuell process. Underteman:
study Att vélja andra ldsningar i stéllet
for sjdlvskada, Att tillgodose sina
grundldggande fysiska behov.
Tema 3. Vardesatta ndra relationer
och relationer med
psykiatrisjukskoterskor - en social
process. Underteman: Att fa stod
av nara relationer, Att fa stéd och
vagledning av
psykiatrisjukskoterskor.
Wu, C.Y,, Pathwaysto 2012, Taiwan, | Attundersdka huroch Deltagarna rekryteradesbland de som | Tre omrdden utvecklade itidigare Medelhdg
Whitley, R., care and help- | The journalof | varforpersoner med sokt hjalp pa akuten forsjalvskada studien anvéndes. Dessa
Stewart,R., & | seeking nursing sjalvskadebeteende fick och som redan deltagit i entidigare arrangeradesi en sekvens for att fa
Liu, S. 1. experience research. tillgdng till formell eller kvantitativ studieav Wu et al. (2011). | svar. Forfattaren anvénde Kleinman
prior to self- informell hjalp och De varéver 18 aroch i stabilt fysiskt | (1980).
harm:a relaterade och psykiskt tillstdnd. Vanner, familj, sjukvardspersonal
qualitative omsténdigheter. Kvalitativ intervju genom en och eget initiativ som primért satt
study in utvecklad &mnesgudie (topic guide, attsoka hjalp identifierades.
Taiwan. eng) frantidigare studien.
Urval 20 individer, 18-55 &r,
medeldlder 33,5 3r.
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