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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Diskussion:

Nyckelord:

Litteraturen visar att det finns manga olika faktorer som péverkar hur
sjukskoterskan vardar en patient, déribland olika kénslor och attityder.
Samtidigt paverkar dessa faktorer hur patienten uppfattar motet med

sjukskoterskan samt hur villig patienten &r att ta emot vard.

Syftet med denna litteraturstudie 4r att beskriva sjukskoterskors upplevelser av

att varda patienter som sjilvskadar.

Detta examensarbete dr utfort i form av en litteraturstudie dar vi har sokt,
granskat och analyserat vetenskapliga artiklar. Vi har sedan sammanstéllt ett
resultat baserat pé nio studier som i sig beskriver sjukskdterskors upplevelser

av att varda sjilvskadande patienter.

Efter att ha analyserat studierna framkom fyra huvudteman som alla &r
kopplade till sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter som
sjdlvskadat. Dessa fyra teman ar *Forstielse’, *’Kénslan av otillracklighet’,
’Kénslan av frustration’ och ’Behov av stod’. Ur dessa fyra huvudteman
myntades dtta underteman. Resultatet visar att sjélvskadebeteende ar ett
svarforstieligt fenomen for sjukskoterskor och att de ofta kinner att de inte har

kunskapen och kompetensen att virda sjdlvskadande patienter.

I resultatdiskussionen fors resonemanget vidare kring kénslornas inverkan pa
varden och vardrelationen mellan sjukskoterska och patient. Detta diskuteras
dven med Joyce Travelbees teori om mellanméanskliga relationer. Nagot som
tydligt framkommer dr behovet av utbildning for att 6ka forstielse och

kompetens.

Sjélvskada, upplevelse, kénslor, sjukskdterskor



Abstract
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Keywords:

The literature shows that there are many different factors that affect how the
nurse care for a patient, including different feelings and attitudes. At the same
time these factors affects how the patient perceives the meeting with the nurse

and how willing the patient is to receive care.

The aim of this study is to describe nurses experiences of caring for patients

who self-harm.

This essay is done in the form of a literature review where we have searched,
reviewed and analyzed scientific articles. We have then compiled a result
based on nine studies which themselves describe nurses' experiences of caring

for self-harming patients.

After analyzing the articles four different themes were revealed, each of
which is connected to the nurse's experience of caring for patients who self-
harmed. The four themes are 'Understanding', 'Feeling of inadequacy’,
'Feeling of frustration' and 'Need for support'. From these four main themes
eight sub-themes emerged. The results show that self-harm is a difficult
phenomena to understand by nurses and that they often feel that they do not

have the knowledge and skills to care for self-harming patients.

The results discussion is further reasoning about emotions impact on care and
caring relationship between the nurse and patient. This is also discussed with
Joyce Travelbees theory of human-to-human relationships. Something that

clearly emerges is the need for education to increase understanding and skills.

Self-harm, experience, emotions, nurses
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1. Inledning

Att varda patienter som sjdlvskadar dr ndgot vi har erfarenhet av sedan tidigare, bade fran var
verksamhetsforlagda utbildning och fran arbete inom psykiatrin. Som sjukskdterska kan vi
alla komma att mota denna patientgrupp oavsett om vi viljer att arbeta inom psykiatrin eller
inom den somatiska varden. Detta har vi erfarit d& vi bdda mott sjdlvskadande patienter pa de
olika vardcentraler vi varit placerade pa under vér verksamhetsforlagda utbildning. Att arbeta
med patienter som sjdlvskadar kan vicka manga olika kédnslor och vi upplever alla dessa
moten mer eller mindre olika. Vi har av sjukskoterskor pa olika avdelningar hort uttryck som
beskriver en maktloshet nér det kommer till att varda sjélvskadande patienter d& de inte
upplever sig kunna hjilpa patienten. Kédnslor som frustration och hjélploshet ar inte sillan
forekommande vid vérd av sjidlvskadande patienten vilket vi sjdlva upplevt vid flera tillféllen.
Samtidigt har vi upplevt kénslor av tillfredstillelse ndr en patient sjdlv ber om hjilp innan den
sjalvskadar eller ndr en patient hittar andra vigar att hantera sina kénslor an genom
sjdlvskada. Vid dessa tillféllen upplever vi hopp om att patienten ska ta sig ur
sjalvskadebeteendet och arbetet kénns vildigt givande 1 dessa stunder. Tanken pa att skada sig
sjalv ligger ofta langt ifran oss sjédlva vilket gér handlingen svér att forsta. En risk &r att
sjukskdterskan 1 oforstdelsen dr oformdogen att skapa en god vardrelation till patienten. Detta
kan 1 sin tur leda till att patienten kdnner sig forbisedd och inte far en adekvat vard. Vi
upplever alla olika kadnslor nér vi gar in 1 ett mote med en patient vilket vi tror dr viktigt att
vara medveten om och reflektera kring for att undvika att detta padverkar den vardrelation vi

skapar till patienten.

Ur boken For att éverleva — om sjdlvskadebeteende av Sofia Akerman

"‘Daniella’ var en resursstark, teaterintresserad och intelligent tjej, liksom flera
andra sjdlvskadande personer jag har métt genom dren. Kanske var det just
ddrfor hon betraktades som manipulativ och svdr. Att Daniella skadade sig sjdlv
var svdrbegripligt for de flesta. Hennes beteende tycktes ndrmast provocera
personalen, liksom det faktum att hon var smart. Hon hade alltid svar pd tal och
var alltid ett steg fore, vilket manga ganger lag henne sjdlv i fatet. Vardgivare av
olika slag hdvdade allt som oftast att de ’inte hade kompetens fér Daniellas
problematik’ och skickade henne vidare. Formodligen grundade det sig i ridsla

och oscikerhet lika mycket som i brist pd kompetens (Akerman, 2009, s. 211).
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2. Bakgrund

2.1 Sjalvskada

Sjalvskada som term beskrevs redan pa 1930-talet av Karl Menninger och skildrades da som
ett syndrom dér en person skar sig i handleden. Termen har dérefter utvecklats i sin betydelse
och dr 1952 menade Erwin Stengel att det var ett sjadlvmordsforsok och ett rop pa hjélp. De
termer som vi idag anvéinder oss av innefattar bland annat begrepp som sjélvskada samt
parasuicid som inbegriper sjélvskada forenat med sjdlvmord. Dessa tva termer tycks vara
bland de vanligaste vi anvénder oss av 1 dagslaget vid beskrivning av sjdlvskada (Tofthagen &
Fagerstrom, 2010).

Sjdlvskada &r en sjdlvdestruktiv handling och handlar ofta om att en person skér sig. Det
kan dven handla om att en person drar bort sitt har eller slér sig sjdlva (Forsbeck Olsson,
2009). Socialstyrelsen (2012) menar i sin folkhélsorapport att sjdlvskadebeteende &r en
handling som syftar till att medvetet skada sin egen kropp. Favazza (1996) beskriver
sjdlvskada som en avsiktlig modifiering eller destruktion av den egna vévnaden utan uppsat
att ta sitt liv. Definitionen inkluderar inte 6verdosering av droger, att svélja vassa foremal,
svilt eller genuina suicidforsok (a.a, s.225).

Ett intressant faktum é&r att International Classification of Diseases (ICD), diagnossystemet,
inte beskriver ndgon skillnad mellan sjdlvmordsforsok och sjilvskada dir avsikten inte &r att
ta sitt egna liv. Enligt ICD innefattar detta att anvdnda vald mot den egna kroppen sa som att
sticka, skira, brianna eller att hoppa fran hog h6jd och forgiftning med olika substanser
(Socialstyrelsen, 1999). Aveni DSM-IV som anvinds vid klassificering av mentala
sjukdomstillstand, saknas en kod for avsiktlig sjdlvskada utan uppsat att ta livet av sig.
American Psychiatric Association konstaterar att det borde finnas en egen diagnos for
sjalvskadebeteende och foreslar att den kommande DSM-IV bor innehélla en sddan diagnos
(American Psychiatric Association, 2010).

I denna litteraturstudie har vi valt att anvinda sjélvskadebegreppet som Favazza (1996) dir

sjdlvskada innebdr att personen skadar den egna kroppen utan att ha for avsikt att ta sitt liv.

2.2 Orsaker till sjalvskada

Det finns olika forklaringar till varfor personer sjdlvskadar, Warm, Murray och Fox (2003)
menar att orsakerna kan ligga i personens vilja att ha kontroll samt ett sétt for personen att fa
utlopp for sin ilska. Det kan dven ses som en strategi for att hantera en situation som personen

inte ser en annan utvag ur. Flera studier beskriver att personer skadar sig sjdlva som ett sitt att
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uttrycka kianslomissig smirta (Warm et al., 2003; Tofthagen & Fagerstrom, 2010; McAllister,
Creedy, Moyle & Farrugia, 2002). Hur den kdnsloméssiga smértan upplevs kan vara
svardefinierat men har beskrivits av personer som sjdlvskadat som en tomhetskénsla och en
kanslomassig avtrubbning. De beskriver kdnslor som ilska, rddsla, panik och kdnslan av att
vara ensam. Nagot som dr starkt ssmmankopplat med sjdlvskadebeteendet dr fortvivlan och
angest. Dessa personer anvinder sig av sjidlvskada som ett sétt att reglera sina kénslor, trosta
sig sjdlva och sta ut. Sjélvskadebeteendet beskrivs bli som ett beroende och ses som en sédker
overlevnadsteknik som de sjilva har kontrollen dver (Socialstyrelsen, 2004). Det finns en myt
om att personer skadar sig sjélva for att de vill ha uppmérksamhet av sin omgivning vilket har
ifrdgasatts (Warm et al., 2003; McAllister et al., 2002). Anledningen till att ett
sjdlvskadebeteende startar tros bero pd méanga olika faktorer, bland annat har erfarenhet av
olika trauman, misslyckanden och kriankning angetts som mojliga orsaker (Socialstyrelsen,
2004).

Statistik visar att det 1 Sverige under aren 2008-2010 vardades i genomsnitt ca 8000
personer inneliggande som en konsekvens av sjdlvskadebeteende. Det visar sig vara vanligare
att kvinnor &n mén ldggs in och att antalet kvinnor som vérdats inneliggande 6kat sedan 1990-
talet. Aldersgruppen 15-24 ar har den hdgsta inliggningsprevalensen bide vad giller kvinnor
och mén (Socialstyrelsen, 2012). Sjdlvskadebeteende ar ofta ndgot som framkallar kdnslor av
skam och kan dérfor forekomma i ensamhet utan att vare sig familjemedlemmar, vénner eller
terapeuter vet om det, vilket kan gora att den statistik som finns om antal personer med
sjdlvskadebeteende formodligen dr missvisande (McAllister et al., 2002; Socialstyrelsen,

2004).

2.3 Omvardnad vid sjalvskada

Hur personalen ser pa den sjidlvskadande personen speglar till viss del den vard patienten
sedan kommer att fa. Samtidigt visar det sig att patientens upplevelse av motet med
personalen paverkar hur mottagliga de ér till den vard som erbjuds (Dickinson & Hurley,
2011). Det tycks finnas en negativ attityd gentemot denna patientgrupp och sjilvskadande
personer upplever att vardpersonalen inte anser att de ar riktiga patienter och att det finns ett
ogillande gentemot dem. De kédnner sig ignorerade och att de gdng pé gang blir missforstadda
(Tofthagen & Fagerstrom, 2010). Det behdvs en éndring i attityder hos personal for att
reducera risken att varden i sig blir en riskfaktor for ytterligare sjélvskada (Dickinson &

Hurley, 2011). Olika interventioner utfors vid vard av personer med sjdlvskadebeteende dér
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det frimsta malet ofta ar att forhindra sjélvskada genom att franta personen olika foremél som
kan anviindas for att skada sig sjilv samt att forsdka distrahera patienten (Lindgren, Oster,
Astrédm & Hillgren Granheim, 2011; O’Donovan, 2007). I de situationer d& personal anser sig
ha facit om vad som &r rétt och fel forekommer anvéndandet av hot om negativa
konsekvenser och grinsséttningar i ett forsok att uppfostra patienten. Detta gors 1 en strdvan
att hjdlpa patienten, men pé vérdarens villkor d& denne anser sig veta patientens bésta.
Bidragande faktorer till en otillfredsstdllande vardupplevelser dr patienters erfarenhet av att
inte vara horda, bristande respekt och att de upplever oflexibla regler vid inneliggande vard
(Lindgren et al., 2011).

Att bli mott med empati, acceptans och ndgon som lyssnar och forsoker forstd dem gynnar
skapandet av en god vérdrelation (Tofthagen & Fagerstrom, 2010; Dickinson & Hurley,
2011). Speciellt viktigt hér ar att bdde personal och den sjdlvskadande personen arbetar mot
samma mal och att det finns ett uttalat samarbete (Dickinson & Hurley, 2011). Da patienten
sjalv far uttrycka och definiera sina egna behov skapas bra forutséttningar for vardandet. Att
ha en positiv atmosfar, frimja hopp och stirka patienten &r alla viktiga delar 1 vardandet av
sjdlvskadande patienter (Lindgren et al., 2011). Personen ska ses som en unik individ dér
varden anpassas, en individuell virdplan ska finnas och en adekvat uppfoljning ska erbjudas.
Patienter som skriver ut sig sjélva utan att ha en bra uppf6ljningsplan med inbokade mdten
kan hamna i en ond spiral dér de dterkommande kraver inneliggande vérd och det foreligger

en okad risk for invaliditet och sjdlvmord (Tofthagen & Fagerstrom, 2010).

2.4 Sjukskoterskans ansvar

Det ér flera foreskrifter, lagar och riktlinjer som styr den legitimerade sjukskoterskan. Dessa
ar bland annat socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad inom kvalitetssystem samt
ladkemedelshantering, patientjournallagen och hélso- och sjukvardslagen. Att arbeta som
sjukskoterska innebér att arbetet skall, oavsett vardform och verksamhetsomrade, grundas pa
erfarenhet som ér tillforlitlig, etiska forhallningssitt och att arbetet skall utforas i symbios
med lagar, foreskrifter, riktlinjer och géllande forfattningar i Sverige (Socialstyrelsen, 2005).
Kompetensbeskrivningen for sjukskdterskor beskriver tre huvudomraden; omvardnadsteori
och praktik, ledarskap och forskning, utveckling och utbildning. I kompetensbeskrivningen
betonas det att sjukskoterskan skall se till det friska i patienten, ha kunskap som gor att hon
kan kommunicera med patienter, nirstdende och annan personal med empati, lyhérdhet och

respekt. Det star dven att sjukskoterskan skall fraimja hélsa och forebyggande av ohilsa, virna
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om sdkerheten och kvalitén och medverka till en god vardmiljo. Sjukskoterskan ska likasd
kunna reflektera 6ver metoder och rutiner som finns och omvérdnadsarbetet skall alltid ske
utifran patientens behov (Socialstyrelsen, 2005). Den frimsta uppgiften som sjukskoterskan
har &r att hon skall ge vérd till ménniskan. Det &r av storsta vikt att sjukskoterskan vardar

patienten med respekt och virdighet (ICN:s Etiska Kod, 2007).

2.5 Upplevelse

En upplevelse ar att uppfatta och védrdera nagot som man dr med om men att detta inte alltid ar
rationellt. Personen bildar sig inte en klar uppfattning utan upplevelsen ér ett tyckande som
sker mer pa ett kinslomissigt plan (Nationalencyklopedin (b), n.d.). Som sjukskdterska maste
man kunna hantera och kontrollera sina egna kanslor for att kunna skapa en god vardrelation.
Detta innebér att det krévs av sjukskoterskan inom den psykiatriska varden att hon har en hog
kanslomassig intelligens for att kunna hantera den stora kidnslomaéssiga péfrestningen som
forekommer i det dagliga arbetet (Dusseldorp, Maijel & Derksen, 2010).

Kaénslor, emotioner, har ett objekt som kénslan dr kopplad till och &r ofta forknippad med
en upplevelse som kan leda till ett visst sorts beteende (Nationalencyklopedin (a), n.d.). En
vanlig uppfattning &r att en kénsla uppkommer efter en grundlig kognitiv utvérdering av olika
handlingsalternativ i en situation. Samtidigt erkénns att en kénsla kan uppkomma utan storre
kognitiv eftertanke, omedvetet eller per automatik. Kénslor bidrar till att rikta vara handlingar
(Nationalencyklopedin (a), n.d.).

Vi har i1 denna litteraturdversikt valt att utgéd fran ovan beskrivna definition av upplevelse
som &r starkt ssmmankopplad med kénslor. Vi menar att vi upplever olika kédnslor inom oss

och att dessa kénslor kan ha en paverkan pa hur vi handlar i och upplever en viss situation.

3. Problemformulering

Manga personer som sjélvskadar har tidigare under livet varit utsatta for traumatiska
hiandelser och sjdlvskadebeteende dr starkt sammankopplat med kidnslor som angest och
fortvivlan. Att skada sig sjdlv gors ofta for att fa utlopp for olika kédnslor dé personen i
stunden inte ser ndgra andra sitt att hantera kénslorna. Detta kan vara svart for den som aldrig
tankt tanken att skada sig sjélv att forsta och uppfattningar om att den sjélvskadande personen
ar ute efter uppmairksamhet forekommer ofta. Patienter som upplever att de blir férbisedda av
personalen och inte far den hjilp de dr i behov av riskerar ddrmed att uppleva ett simre

maende pa grund av sjukskdterskans beteende. Patienterna upplever sig vid tillfallen inte bli
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motta med respekt och att sjukskoterskan inte lyssnar eller forsoker forsta dem vilket kan
utgora en risk fOr att patienten dsamkar sig ytterligare sjdlvskada. De kénslor som
sjukskoterskan upplever nar hon moter en patient som sjédlvskadat dr ofta synliga for patienten
och kan komma att paverka sévil den vard som sjukskoterskan ger som hur mottaglig
patienten dr for varden. Vi tror att det &r viktigt att skapa en medvetenhet kring detta och vill

dérfor undersoka sjukskoterskors upplevelse av att varda patienter som sjilvskadar.

4. Syfte

Denna litteraturstudie syftar till att beskriva sjukskoterskors upplevelse av att virda patienter

som sjélvskadar.

5. Teoretisk referensram

Vi har valt att anvinda Joyce Travelbee och hennes "human-to-human relationship’ som
teoretisk referensram i denna litteraturstudie. Detta da vi anser att en professionell vard
innefattar skapandet av en god vérdrelation till patienten och att ansvaret for relationen ligger
pa sjukskoterskan. Travelbee (1971) anvénder sig av begreppet manniska-till-ménniska
relation (a.a., s.16) vilket vi vidare kommer att bendmna vérdrelation. I flertalet av de studier
vi anvént oss av i1 denna litteraturstudie anvénds begreppet terapeutisk allians vilket vi dven

det har valt att bendmna som vardrelation.

5.1 Joyce Travelbees human-to-human relationship, vardrelation

Travelbee (1971) beskriver att meningen med omvérdnad uppnds genom att man skapar en
vardrelation. Syftet med vardrelationen ar att stodja forebyggandet eller hanteringen av olika
upplevelser av sjukdom och lidande vare sig det géller en patient, dennes familj eller
sambhdllet. Det ligger ocksa i1 syftet med vardrelationen att hjélpa ménniskan hitta en mening i
dessa upplevelser (a.a., s.16-17). I en god vardrelation ser sjukskoterskan patienten som en
unik ménniska och inte som en sjukdom eller ett rumsnummer. Vardrelationen &r en
upplevelse av olika kénslor, tankar, varseblivning och agerande (a.a., s.124). Vardrelationen
bygger pé upplevelser mellan tvd ménniskor varav den ena ar sjukskdterska och den andre
antingen en person som dr sjuk eller som ar 1 behov av sjukskdterskans vard. De behov som
personen har ska moétas av den professionella sjukskoterskan som har ett intellektuellt

tillvigagéngssitt till problem. Sjukskdterskan har dven kunskapen att anvidnda sig sjalv i



7(35)

terapeutiskt syfte och det &r sjukskoterskan som skapar och underhéller vardrelationen (a.a.,
s.16-17).

Sjukskdterskan ska finnas tillgénglig for patienten och vara villig att hjidlpa denne. Hon ska
finnas dér fOr att lyssna pa patientens angest och radslor samtidigt som hon ska hjilpa
patienten att kdnna hopp. Det dr inte alltid detta lyckas men sjukskdterskan ska alltid forsoka.
Antingen genom uppritthéllande av det hopp patienten kénner eller genom att hjdlpa
patienten aterfd hoppet. Hopp 1 sig ar forenat med fortroende och sjukskoterskan méste visa
patienten att hon kan och vill hjdlpa denne for att detta fortroende ska kunna skapas (a.a.,
s.82-83). Varje mdte med patienten dr en mdjlighet att skapa en vérdrelation genom att 14ra
kénna denne och méta de individuella behoven patienten har. Har har kommunikationen en
stor betydelse och sjukskodterskans kompetens till att uppméarksamma vad patienten séger

alternativt inte sdger i motet med denne (a.a., s.93).

5.2 Vardrelationens faser

Vardrelation skapas genom olika faser och startar vid det forsta motet, “the original
encounter’. Sjukskdterskan skapar sig hér en bild av patienten genom att observera, bedoma
och dra slutsatser. Dessa slutsatser leder till att olika kénslor vicks och beroende av vilka
dessa kanslor dr reagerar och agerar sjukskoterskan olika gentemot patienten. Att tro att vi gar
in 1 det forsta motet utan att veta ndgot om patienten kan ses som sant pa en intellektuell niva
men inte pa en kdnsloméssig niva. Detta innebér att den kdnsloméssiga kunskap vi har kan
vara sann eller osann men att den alltid paverkar mdtet med patienten. Forsta intrycket dr
beroende av vilka erfarenheter sjukskoterskan har och om patienten paminner henne om
ndgon person hon tidigare vardat. I detta forsta mdte dr bade patienten och sjukskoterskan
stereotypa och kategoriserade utefter sina roller och formagan att se den unika minniskan
som dr malet 1 vdrdrelationen existerar inte. Att se den andre som unik kan endast ske nédr den
stereotypa bild av patient och sjukskoterska bryts ner i och med att de lér sig mer om varandra
(a.a., s.130-131).

Nasta fas, ’Emerging identities’, handlar om att skapa ett band till den andre.
Sjukskdterskan borjar se patienten som en unik varelse med tankar och kénslor och patienten
ser sjukskoterskan som négot annat dn sin yrkesroll (a.a., s.132). Detta med hjélp av att hon &r
medveten om hur hon uppfattar patienten och att hon &r genuint intresserad av att ldra sig om

denne. Fasen med att 14ra kinna varandra pagar till dess att samhorighet uppnés (a.a., s.135).
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’Empathy’ , att kdnna empati, som dr den tredje fasen dr en medveten process dir
méinniskan kan se forbi det yttre beteendet. Det utmirks av att kunna se meningen med den
andres kanslor, tankar och dd kidnna den andres inre upplevelse. Empati handlar om att dela,
att vara i kontakt med den andre, men att sérskilja sig fran denne. Nér empati uppstér mellan
sjukskdterskan och patienten skapas en mdjlighet for henne att forutse patientens beteende.
Det ér dock orealistiskt att tro att en sjukskdterska kan kéinna empati med alla sina patienter.
Processen med att skapa empati till en annan ménniska ar inte nagot som bara hander utan det
sker under olika forutsittningar (a.a., s.136-138).

’Sympathy’ , att kdnna sympati, uppstar nér sjukskoterskan kan forsta och bli rord av en
annan ménniskas oro och har viljan att lindra denna. I denna fas av sympati distanserar sig
sjukskoterskan inte fran patienten utan ér involverad (a.a., s.142).

’Rapport’, att kinna samhorighet, dr den slutliga fasen i skapandet av en vardrelation. For
att komma hit har alla de tidigare ndimnda faserna genomgatts. Kénslor, attityder och tankar
delas mellan sjukskoterska och patient och samhorigheten visar sig i hur de tvd ménniskorna

uppfattar och beter sig mot varandra (a.a., s.150).

6. Metod

Vi har valt att gora en litteraturoversikt for att belysa kunskapsliaget vad géller sjukskoterskors
upplevelse av att varda patienter som har sjdlvskadat. Friberg (2012) beskriver att en
litteraturdversikt syftar till att ta reda pa befintlig forskning och skapa en kunskapsoversikt

inom det valda omradet (a.a., s.133).

6.1 Datainsamling

Till en borjan hade vi for avsikt att undersoka sjukskoterskors kinslor i samband med att de
vérdar patienter som sjilvskadat. Vid sokning av studier anvande vi oss darfor av sokordet
’emotion’ tillsammans med sokorden ’self-harm’ ’self-injury’ och 'nurse’. Dessa sokord i
kombination gav tyvirr inga intressanta traffar. Vi fick da lagga om strategin och valde att
andra arbetets inriktning till att undersoka sjukskdterskors upplevelse av att varda patienter
som sjélvskadar. Vi valde da att anvénda sdkorden ’experience’, ’perception’ och ’attitude’
istéllet for ’emotion’. Detta resulterade i intressanta studier som svarade bra pé det nya syfte
vi valt att anta.
Sokningar har genomforts 1 artikeldatabaserna CINAHL, PsychInfo, SwePub och PubMed.

Vi har valt att endast inkludera vetenskapligt granskade studier, dvs. studier som &r peer
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reviewed. Vad giller alder och kon har vi valt att inte exkludera nagon dé vért fokus 14g pa att

undersoka sjukskoterskans upplevelse av att varda sjdlvskadande patienter.

6.2 Urval

Till en borjan laste vi igenom de valda studierna for att sedan salla bort de som inte svarade
pa syftet eller hade tillrickligt stark anknytning till &mnet. Sex studier valdes till resultatet
vilka svarade bra pé syftet och beskrev en nyanserad bild av de upplevelser och olika kinslor
som sjukskdterskan kan kédnna i métet med den sjélvskadande patienten. For att eventuellt
hitta ytterligare studier valde vi att utfora det som Friberg (2012) bendmner sekundérsékning
vilket innebdr att bland annat studera referenslistor for att inte missa intressanta referenser
(a.a., s.75). Utifran att ha tittat igenom flertalet referenslistor fick vi fram ytterligare tre
studier till resultatet. Vi har valt att inkludera sdvil kvalitativa som kvantitativa studier 1
resultatet. For att fa en mer djupgdende forstéelse for de upplevelser som sjukskoterskan erfar
1 varden av patienter som sjdlvskadar har vi 1 forsta hand valt att anvinda oss av kvalitativa

studier.

6.3 Analys

Vid analys av vara studier till resultatet valde vi att l4sa igenom studierna ett flertal gdnger for
att skapa oss en bild av materialet. Dérefter valde vi att dela upp studierna for att oversétta
resultaten. De ord som ansags svara att hitta bra versdttning pa eller som kunde fa olika
betydelse diskuterade vi tillsammans fOr att f4 en sé bra dversdttning som majligt. Vi borjade
sedan leta efter likheter och skillnader mellan de olika studierna och utifran detta skapade vi
en matris over resultatstudierna for att fa en bra dversikt 6ver fynden. Vi anvéinde oss av olika
farger for att koda de olika teman vi ansdg framkom av de kvalitativa studierna. Darefter
organiserade vi dessa sé att vi kunde skapa olika rubriker for vara teman som resulterade i
fyra huvudteman och atta underteman. De kvantitativa studierna forde vi in under respektive
teman de passade in pé och tillférde en mer Gversiktlig bild.

Ovanstdende analysutforande &r i enlighet med vad Friberg (2012) foreslar vad giller

analys av studier till en litteraturdversikt (a.a., s.140-141).
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7. Forskningsetiska overvaganden

Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) ska de studier som inkluderas 1 en litteraturdversikt ha
erhallit godkénnande fran en etisk kommitté eller redovisa att ett etiskt overvdgande har
gjorts. Samtidigt ska endast studier av god kvalitet inkluderas for att fa ett sa korrekt resultat
som mojligt. Viktigt dr dven att forfattarna tar med det resultat som visas i studien oavsett om
det stodjer vad de tror att de ska finna. Detta for att fa ett s& rattvisande resultat som majligt
(a.a, 2008, s.77). Alla ovan beskrivna forhéllningssétt har vi tagit hdnsyn till vid skrivandet av
denna litteraturdversikt. Vi har dock valt att inkludera en studie dar det inte framgér i texten
att studien dr godkénd av en av en etisk kommitté. Vi anser att den svarar bra pa vart syfte och
vi bedomer att denna studies utformning och utférande stimmer 6verens med flertalet andra

studier som redovisar ett etiskt godkdnnande.

8. Resultat

Efter att ha analyserat studierna myntades fyra huvudteman som alla &r kopplade till
sjukskdterskans upplevelser i samband med att de vérdar patienter som sjélvskadat. De fyra
huvudteman vi funnit dr *Forstaelse’, ’Kénslan av otillrdcklighet’, ’Kénslan av frustration’
och ’Behov av stod’. For att skapa en tydligare bild har vi dven delat in resultatet i atta

underteman.

8.1 Forstaelse

8.1.1 Kénslan av att inte forsta

Sjukskoterskorna kénner ofta att de sjdlva inte kan relatera till sjdlvskadebeteendet vilket gor
att de upplever sig ha svart att anknyta till patienterna. Detta leder till att sjukskoterskorna
viéljer att distansera sig till patienter som sjdlvskadat och patienterna upplevs som svara att
varda (Anderson, Standen & Noon, 2003; Hopkins, 2002). Sjukskoterskorna beskriver sig ha
svart att forstd patienternas problem och att detta i sig leder till att de inte vet hur de ska varda
patienterna (Slaven & Kisley, 2002; Wilstrand, Lindgren, Gilje & Olofsson, 2007). Flera
sjukskdterskor upplever att patienterna dr ute efter uppmérksamhet, r manipulativa och tar
upp tid som kan spenderas pa annat. Detta leder till att sjukskoterskorna tenderar att undvika
dem, har svért att kinna medlidande och vara hjdlpsamma (Conlon & O’Tuathail, 2012). Att
patienterna upplevs som manipulativa leder samtidigt till att sjukskoterskorna kénner en ilska

gentemot dem. De betonar dock hur viktig det dr att kdnna en forstdelse for patienten och
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dennes problematik for att kunna utveckla empati och skapa ett band till patienten

(Thompson, Powis & Carradice, 2008).

8.1.2 Kénslan av forstaelse

Sjukskoterskorna anvénder sig sjdlva som referens i forsok att skapa en forstaelse till
patienterna dér de jAmfor sitt eget liv med patienternas liv. Detta hjdlper sjukskoterskan att
kdnna en viss forstaelse for patienterna. En del av sjukskoterskorna kdnner sympati for
patienterna ndr de jamfor sitt eget liv med hur patientens liv ser ut. De tycker synd om
patienterna som inte har det stod de behover i sitt sociala nétverk. Samtidigt visar de en
forstaelse till att den sjdlvskadande personen upplevt eller upplever nagot som leder till att
personen utfor denna handling (Anderson, et al., 2003). Handlingen forstas av
sjukskdterskorna som patientens sétt att hantera sina kénslor samtidigt som det ses som en
strategi for patienten att hantera sin situation (Anderson, et al., 2003; O’Donovan & Gijbels,
2006; Thompson, et al., 2008). Sjukskoterskorna beskriver att de forstar sjdlvskadandet som
ett rop pa hjélp fran patienter som mar déligt psykiskt. Ddrmed blir sjdlvskadandet ett sétt for
personerna att fa utlopp for sina kénslor och hantera sin inre oro (O’Donovan & Gijbels,

2006).

8.2 Kanslan av otillracklighet

8.2.1 Brist pa utbildning

Sjukskoterskor upplever sig inte ha tillrackligt med utbildning nér det kommer till att varda
sjalvskadande patienter vilket leder till att de kénner sig otillridckliga 1 sitt arbete (Anderson,
et al., 2003; Hopkins, 2002). Sjukskoterskorna uppmarksammar dven att brist pa utbildning
och kunskap kring sjélvskadande patienter som en bidragande faktor till att de kdnner sdmre
sjalvfortroende nir det kommer till att varda dem. De anser att utbildningen skulle hjdlpa dem
1 att forbattra kommunikationen till och vérden av sjdlvskadande patienter (Conlon &
O’Tuathail, 2012). Avsaknaden av sjédlvfortroende 1 varden av sjidlvskadande patienter leder
till att sjukskdterskorna kinner sig obekvima och undviker att ta kontakt med och skapa en
relation till patienterna (Hopkins, 2002; Slaven & Kisley, 2002). Att vara kompetent nog att
ha hand om sjédlvskadande patienter beskrivs bland annat som att kunna lyssna, prata med
patienten och vara motiverad till att skapa ett samspel med denne (Anderson, et al., 2003).
Brist pé utbildning tros vara en av anledningarna till att det skapas negativa attityder

(Thompson et al., 2008). Sjukskoterskorna beskriver samtidigt hur erfarenhet av att varda
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dessa patienter bidrar till att de kinner sig mer sjélvsidkra i sitt arbete. De upplever att
sjdlvsdkerheten leder till att de kdnner mindre dngest samtidigt som de erkénner att den
minskade dngesten kan dven bero pa att de kdnner sig utbrdanda eller att de med tiden blir
mindre kinsliga (Thompson, et al., 2008).

McCarthy & Gijbels (2010) redovisar i sin kvantitativa studie att dldre och mer erfarna
sjukskdterskor har positivare attityder gentemot patienter som sjdlvskadar &n yngre
sjukskoterskor med mindre erfarenhet. Det visar sig dock att nir sjukskdterskorna har mer dn
16 ars erfarenhet forsdmras deras attityder gentemot sjdlvskadande patienter.
Sjukskoterskorna upplever dven att de dr i behov av mer utbildning for att oka sitt
sjalvfortroende i varden av sjdlvskadande patienter. Samtidigt upplever sjukskoterskorna att

utbildning leder till storre kinsla av empati for sjdlvskadande patienter.

8.2.2 Radsla

Sjukskdterskorna kidnner en rddsla att sdga fel saker och att stélla fragor som ar kansliga till
sjdlvskadande patienter. Detta d& de dr rddda att forvérra situationen i och med att de inte
kénner sig sékra i vad de ska séga till en patient som sjdlvskadat. De upplever sig heller inte
veta hur de ska hantera patienternas svar (Anderson, et al., 2003; Hopkins, 2002).
Sjukskdterskorna beskriver att de kdnner en riddsla 6ver patienternas sjdlvskadande handlingar
kan leda till doden vilket resulterade 1 att de hela tiden var pa sin vakt (Hopkins, 2002;
Wilstrand et al., 2007). Sjukskoterskorna upplever samtidigt vetskapen om att sjidlvskadande
patienter kan komma att ta sitt liv som angestframkallande. De upplever en rddsla infor att de
kan komma att fa skulden om patienten skulle ta sitt liv under tiden de befinner sig i deras
vard (Thompson, et al., 2008). Sjukskdterskorna upplever patienterna som manipulativa och
ar radda fOr att patienterna ska anvidnda beteendet till att féra dem bakom ljuset och sjdlvskada
vilket leder till att de kénner sig lurade. De kénner att de hela tiden behdver vara
uppmarksamma och 1 situationer dér patienter skadat sig upplever de radsla och en ilska vicks

gentemot patienten (Wilstrand et al., 2007).

8.2.3 Tidsbrist

Sjukskdterskorna upplever en tidsbrist 1 arbetet vilket leder till att formagan att kunna
tillgodose den sjélvskadande patientens behov pa ett adekvat sitt forsvaras. Samtidigt leder
vardmiljons oforutsdgbarhet till att det dr svart att planera sin tid med patienterna (Anderson

et al., 2003; O’Donovan & Gijbels, 2006). Varden handlar ofta i forsta hand om att se till att
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patienten inte ytterligare skadar sig och ddirmed kommer den terapeutiska delen med samtal 1
andra hand (Andersson et al., 2003; Conlon & O’Tuathail, 2012). Sjukskéterskorna upplever
den stressiga miljo som de ofta moéter sjdlvskadande patienter i som en negativ faktor i
vardandet. De upplever sig inte ha tid, samtidigt som det &r svart att skapa en patientcentrerad
vard i denna miljo (O’Donovan & Gijbels, 2006). Att sjukskoterskorna inte anser sig ha
tillrackligt med tid eller resurser till att skapa en bra relation till sina patienter skapar en
kdnsla av frustration (Anderson et al., 2003; Conlon & O’Tuathail, 2012; Hopkins, 2002).
Patientgruppen upplevs samtidigt som svar att skapa en vardrelation med da de ar svara att
samarbeta med. Skapandet av en vérdrelation ses dock som en av de viktigaste faktorerna for
att kunna uppna ett bra resultat i varden. Sjukskoterskorna beskriver att de inte upplever att de
har tillrdckligt med stod, tid eller resurser till att ge dessa patienter tillrdckligt med
uppmarksamhet (Thompson et al., 2008). Tvivel kring om mer tid skulle gora skillnad
beskrivs ocksé dér de stéller sig frigan om de interventioner som skulle hinnas med verkligen

skulle hjdlpa patienten (Anderson, et al., 2003).

8.3 Kanslan av frustration

8.3.1 Kénna ansvar

Sjukskoterskorna upplever ett ansvar for patienternas liv och arbetar utifran ett sdkerhetstédnk
ndr det kommer till att varda sjdlvskadande patienter. Detta for att forsoka forhindra att
patienten asamkar sig ytterligare sjdlvskada under tiden de far vérd pa sjukhus (Hopkins,
2002; O’Donovan & Gijbels, 2006; Thompson et al., 2008). Sjukskdterskornas ansvar for
patientens liv innebér bland annat att ha patienten under néra uppsikt vilket de upplever
frustrerande da detta vid tillfallen upplevs som kridnkande av patientens integritet (Wilstrand
et al., 2007). Patienter som vill avvika fran avdelningen innan en riktig bedomning har dgt
rum skapar en stor frustration hos sjukskdterskorna som kénner ett ansvar for patientens
vélbefinnande (Hopkins, 2002).

En av de mest frustrerande aspekterna i arbetet med personer som sjdlvskadar &r att de inte
upplevs sitta véirde pa sitt eget liv. De personer som sjélvskadar upplevs inte se riskerna med
sitt agerande och att det kan leda till doden. Sjukskdterskorna anser att patienterna har hela
livet framf0r sig och att de maste ha négot positivt i sitt liv som de kan ta fasta pa. Nér det
handlar om unga sjélvskadande upplever sjukskoterskorna att patienterna inte &r kompetenta

att ta beslut betraffande sina egna liv. Patienterna ses heller inte som kompetenta nog att ta
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beslut kring den behandling de ska erhélla och ses dirfor inte ha rétten att vigra behandling
(Anderson et al., 2003).

8.3.2 Kénsla av maktloshet

Manga sjukskoterskor som arbetar med sjdlvskadande patienter upplever kdnslan av att
ingenting fungerar nér det kommer till att forsdka hjélpa en patient att sluta sjdlvskada. De
beskriver en frustration dver att inte kunna bota beteendet pa samma vis som de upplever att
de kan behandla en fysisk sjukdom (Anderson, et al., 2003; Hopkins, 2002). I de fall da en
patient lyckats hitta andra strategier till att hantera sina kdnslor &n genom sjalvskada upplever
sjukskoterskorna det frustrerande om patienten sedan aterupptar ett sjdlvskadebeteende
(Anderson, et al., 2003; Hopkins, 2002; O’Donovan & Gijbels, 2006; Thompson, et al.,
2008). Svérigheterna med att forhindra och forebygga sjdlvskada leder dven till att
sjukskoterskorna kénner sig maktlosa i arbetet med patienter som riskerar att aterkommande
skada sig sjdlva (Wilstrand et al., 2007). Patienter som dterkommer till sjukvarden géng pa
gang med sjilvskador skapar badde kénslor av frustration och maktldshet hos sjukskoterskorna
(Conlon & O’Tuathail, 2012). En del sjukskdterskor uppgav dock att de kiinde sympati for
patienter som ging pd ging tvingades soka hjilp for att de sjdlvskadat (Hopkins, 2002).

8.3.3 Patienters rétt till lika vard

Frustration upplevs i och med att patienterna genom att sjélvskada influerar andra patienter pa
avdelningen. Sjukskoterskorna upplever att det finns en problematik nir det kommer till att
blanda sjidlvskadande patienter med patienter som till exempel lider av en dédlig sjukdom
vilket ofta forekommer pd medicinavdelningar och akutmottagningar. Patienter som
sjdlvskadat anses ansvara for att ha gjort skadan mot sig sjdlva till skillnad frdn manga andra
patienter vilket skapar manga olika kdnslor hos sévil personal som patienter och anhoriga
(Anderson, et al., 2003). Det har visat sig att dessa patienter behandlas annorlunda pa grund
av att deras skador ar sjalvforvallade (Hopkins, 2002). Patienter som soker vérd for sjidlvskada
och som tidigare behandlats for detta beskrivs av sjukskoterskorna bemétas annorlunda 4n de
patienter som kommer in for forsta gangen med sjidlvskada. De aterkommande patienterna
tenderar att fa traffa ldkare mer sillan dn de som soker for forsta gangen och det visade sig
dven att dessa ofta ldmnade sjukhuset utan en aterbesokstid (Slaven & Kisley, 2002). Hur
sjukskdterskorna interagerar med patienterna paverkas till stor del av hur de ser pa

sjdlvskadande patienter. Samtidigt paverkar deras syn de olika beslut som tas 1 varden och den
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kvalitet pa vard som patienten erhaller (Conlon & O’Tuathail, 2012). I situationer di patienter
sjdlvskadat vécks en frustration hos sjukskoterskorna och de beskriver hur personal vid flera
tillfallen har svart att kontrollera sina kinslor. Detta har resulterat i att personal har fornedrat,
skrikit at patienter samt anvént sig av fysiskt vald (Wilstrand et al., 2007).

I McCann, Clark, McConnachie & Harveys kvantitativa studie frdn 2007 visar det sig att
en stor del av sjukskoterskorna har hort en kollega félla nedviarderande kommentarer om
sjdlvskadande patienter. Av dessa uppgav alla utom en att sidana kommentarer inte paverkar
hur de vérdar dessa patienter och att de ger samma vard till alla patienter oavsett anledning till

att de ar 1 behov av vard.

8.4 Behov av stod

De kénslor som uppkommer i vardandet beskrivs som svéra att hantera och att man i varden
inte vill ge sjdlva sjdlvskadandet for mycket uppmarksamhet vilket leder till att de stanger av
kdnslorna och spelar en roll infor patienten (Wilstrand et al., 2007). For att sjukskoterskorna
ska kunna hantera de kénslor som uppstar i samband med att de virdar sjdlvskadande
patienter beskriver de vikten av att ha stdd frén arbetsplatsen. De kdnner att handledning dr en
séker plats dar de far fritt spelrum att prata om sina kénslor och olika situationer som uppstatt.
Aven stod fran kollegor och ledning uppges vara viktigt for att de inte ska kiinna sig ensamma
1 sina kénslor. Denna patientgrupp kan skapa splittringar i arbetsgruppen vilket leder till att
den enskilde vardaren kinner sig isolerad. Detta kan motverkas genom att det finns ett
samarbete och att man har nagon att bolla idéer med (Thompson, et al., 2008; Wilstrand et al.,
2007). Sjukskoterskorna beskriver hur de upplever brister 1 stodet fran sina kollegor
tillsammans med den tidsbrist som de ofta upplever som forsvéarande faktorer nir det géller
véarden av sjdlvskadande patienter (Conlon & O’Tuathail, 2012). Bristen pa stodstrukturer och
resurser upplevs dven de ha en negativ inverkan pa véarden av sjilvskadande patienter.

I arbetet med sjdlvskadande patienter ar det viktigt att sétta sina egna véarderingar at sidan,
detta for att undvika att doma patienten. Det finns delade meningar om detta dr mojligt eller
inte men att man maste acceptera sina kénslor och léra sig hantera dessa (O’Donovan &

Gijbels, 2006).
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9. Diskussion

9.1 Metoddiskussion

Detta examensarbete dr utfort 1 form av en litteraturdversikt vilket enligt Friberg (2012) syftar
till att ta reda pa befintlig forskning och skapa en kunskapsoversikt inom det valda omrédet.

Vi har vid sokning av vetenskapliga artiklar till detta examensarbete utgétt frin att vi till en
bdrjan var intresserade av att studera sjukskoterskans kénslor i varden av sjélvskadande
patienter. S6kning utfordes med s6kordet emotion tillsammans med sokorden nurse och self-
harm/self-injury vilket inte resulterade i relevanta studier. Vi valde ddrmed att, tinka om och
skiftade syfte till att undersoka sjukskdterskors upplevelser. Forutom sokorden nurse, self-
injury och self-harm, valde vi da att anvinda sdkord som experience, perception och attitude
for att fa fram relevanta studier. Dessa studier redovisar sjukskoterskors upplevelse vilket till
stor del inkluderar sjukskdoterskors kénslor som dr en form av upplevelse. De nio studier vi
valt att inkludera i resultatet dr de vi funnit svara bést pa vart syfte. Vi har utgatt fran att nio
studier ar tillrackligt antal ndr det kommer till att gora en litteraturdversikt under en begransad
tidsperiod. Mgjligen hade mer tid 4n vad som fanns att tillga for att forfatta denna
litteraturoversikt lett till att ytterligare intressanta studier hittats. Samtidigt paverkade tiden
dven antalet databaser som soktes i och vi valde att begrinsa oss till fyra databaser. S6kning i
ytterligare databaser hade mdjligen dven detta lett till ytterligare intressanta studier att
inkludera. Vi dr dock n6jda med de studier vi funnit da de har stor relevans for det valda
amnet.

De relevanta studierna vi fick fram och sedan valde att inkludera i resultatet hade
huvudsakligen inriktningarna upplevelser, uppfattningar och forstielse av att varda
sjdlvskadande patienter samt vardpersonals attityder gentemot denna patientgrupp. Endast en
av de inkluderade studierna ar utford i Sverige och resterande studier dr utférda i
Storbritannien, Irland och Australien. Vi har utgétt frin att dessa tre ldnder har jimforbart lika
sjukvérd och levnadsforhallanden som i Sverige. Vi har i skningar valt att exkludera studier
frén ldnder som vi inte anser har samma levnadsstandard och detta for att resultatet ska bli s
rattvisande som mojligt. Alla studier 1 resultatet ar skrivna av olika forfattare férutom en
forfattare som forekommer i tva studier. Vi tror att det ger ett mer nyanserat resultat att
anvinda sig av studier frén olika forfattare dn anviandandet av flertalet studier utférda av
samma forfattare. Vad géller artal har vi valt att inte inkludera studier som &r publicerade

innan ar 2002 1 resultatet, detta for att forskning &r en farskvara. Att vi dn dock valt att ha med
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studier frén en tioarsperiod tillbaka dr for att amnet &r relativt outforskat och att vi hade en sa
specifik inriktning pa litteraturdversikten.

En av de studier vi anvint oss av i resultatet har inte uttryckligen beskrivit etiska
overviaganden infor studien och heller inte redovisat godkédnnande av etisk kommitté. Vi ar
medvetna om att detta kan pdverka arbetets trovérdighet men har 6vervigt detta noga och
ansett att denna studie dr sa pass relevant for vért arbete att vi valt att inkludera den. Samtidigt
har vi tittat pa resterande studier, vilka har godkénnande av etisk kommitté, och funnit att
deras utforande och inriktning stimmer 6verens med den studie som inte beskriver ett etiskt
godkinnande.

Alla de studier vi anvint oss av har varit skrivna pd engelska och vi har da dversatt
resultatet till svenska. For att fa en sa korrekt 6versattning som mgjligt har vi valt att diskutera
ord som vi varit tveksamma pa med varandra. Samtidigt dr vi medvetna om, vilket bor has 1
atanke, att det kan ha blivit feltolkningar eller skiftande betydelse av ord i dverséttningen da
det ibland varit svért att hitta en bra 6verséttning. Vid analysen av de studier som inkluderats i
denna litteraturdversikt har utforts strukturerat och vi gjort vart yttersta for att ge ett sa
rattvisande resultat som mdjligt. Vi bedomer oss ha uppnatt detta genom grundlig genomgéng
av studierna samt diskussioner oss forfattare emellan. Som ovan beskrivet finns trots detta
risken for feltolkningar och att som alltid, att den kunskap vi forfattare besitter paverkar hur vi
laser och forstar studierna. Vi anser att ett rittvisade resultat har presterats under arbetets
gang.

Vi har i1 denna litteraturdversikt valt att anvénda oss av bade kvalitativa och kvantitativa
studier. Detta for att fa ett djup med de kvalitativa studier och samtidigt f4 en mer
overgripande beskrivning med de kvantitativa studierna. De olika studierna har dven utforts 1
olika vardmiljoer, en del inom den somatiska akutsjukvarden medan andra &r utférda inom
den psykiatriska varden. Vi har funnit att det finns en del skillnader mellan resultaten i1 de
bdda kategorierna, framforallt vad géller tidsaspekten. Vi har dock dven funnit manga likheter
och vi har inte funnit att sjukskoterskans upplevelser skiljer sig avsevirt mellan
sjukskoterskor inom olika arbetsomraden. I nagra av de studier vi valt att inkludera 1 resultatet
har det redovisats sévil sjukskoterskors upplevelser som andra vardarbetares upplevelser. Vi
har 1 denna litteraturdversikt valt att inkludera de delar dir endast sjukskoterskornas
upplevelser beskrivs och de delar dir det framgar att dven sjukskoterskan upplever fenomenet.

Vi redogoér 1 borjan av denna litteraturstudie att vi anvénder oss av Favazzas (1996)
definition av sjdlvskada som utgdngspunkt. Vi har dock under arbetets gdng upptickt att det

beskrivs manga olika definitioner i de studier vi anvént oss av. Diarmed kan vi konstatera att
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definitionen &r det vi forfattare menar med sjdlvskada vilket inte alltid 4r dverensstimmande
med de inkluderade studiernas definitioner.

For att knyta an praktik med teori hade vi till en borjan funderingar pa flera olika teoretiker
och begrepp. Vi laste om savél livsvérldsbegreppet som lidandebegreppet. Den teoretiska
referensram vi i slutdndan valde till denna litteraturdversikt dr Joyce Travelbee och hennes
teori om minniska-till-ménniska relation vilket vi valt att bendmna som vardrelation. Hennes
teori har varit tacksam att applicera pa de resultat vi funnit och har en stor koppling till manga
delar da vardrelationen till stor del paverkas av sjukskd&terskans kénslor.

Vid arbete med detta examensarbete har vi valt att sitta tillsammans i arbetsprocessen och
dérmed har alla delar formulerats av bada forfattarna tillsammans. Detta har mojliggjort att
manga givande diskussioner uppkommit kring dmnet, dess fenomen och hur vi sjélva fungerar
som savil ménniskor som sjukskoterskor. Texten har vi resonerat mycket kring under arbetets

géng och vi bada dr 6verens om det skrivna resultatet samt ovrig text.

9.2 Resultatdiskussion

9.2.1 Forstaelse

Vi har i resultatet funnit att manga sjukskoterskor har svart att forsta sjdlvskadande patienters
beteenden vilket paverkar deras syn pa dessa patienter och upplevelsen av att de dr svéra att
varda. Gibb, Beautrais och Surgenor (2010) stodjer detta och redovisar i sin studie att 69,5 %
av sjukskoterskorna kdnde att sjélvskadande patienter var svéra att arbeta med.

Viért resultat visar dven att sjukskoterskorna upplever att patienterna dr ute efter
uppmarksamhet och att de upplevs vara manipulativa vilket forsvérar sjukskoterskans
mojlighet att kinna medlidande och vara hjdlpsam. Detta visar sig leda till att
sjukskdterskorna tenderar att undvika patienterna och att flera sjukskoterskor uttrycker att den
omsorg som laggs pa dessa patienter dr sloseri med tid. Patterson, Whittington och Bogg
(2007) stodjer detta och har funnit att sjukskoterskor har en negativ syn pa sjdlvskadebeteende
och att personen som viéljer att sjédlvskada gor det av egen vilja. Det indikerar att
sjukskdterskan upplever att patienterna har full kontroll dver sitt agerande och att sjédlvskadan
utfors for att personen &r ute efter att indirekt uppna ett annat méal. De stodjer dven det faktum
att manga anser att vard och tid som ldggs pa den sjilvskadande patienten inte kommer att
leda till ndgot och att dessa personer inte dr mottagliga for vard. Gibb et al. (2010) redovisar
dock i sin studie att endast 5,2 % av de tillfragade deltagarna anser att den tid som laggs pé

sjdlvskadande patienter &r sloseri med tid. Samtidigt anser 52,4 % av deltagarna i studien att



19 (35)

patienter som sjélvskadar dr ute efter uppmérksambhet eller sympati. Dickinson, Wright och
Harrison (2009) har funnit att endast 12 % av deltagarna i studien anser att sjalvskadande
patienter dr ute efter uppmarksamhet. Samtidigt fann de att 67 % av deltagarna anvénder sig
av etikettering av patienter ddr de framforallt klassar patienterna som personlighetsstorda,
uppmérksamhetssokande, manipulativa och svara patienter. Patterson et al. (2007) redovisar
att det dr viktigt att sjukskdterskan ser patienten som mer an sjélvskadan, hon ska kunna se
personen bakom handlingen. Travelbee (1971) betonar vikten av att se ménniskan som unik
och inte som en sjukdom eller ett beteende for att kunna skapa en god vérdrelation (a.a.,
s.124). Hon menar att det &r sjukskoterskans ansvar att se ménniskan i alla sina patienter
oavsett om de tilltalar oss eller inte. Det &r ofta de patienter som sjukskoterskor tenderar
undvika som ér i storst behov av att uppméarksammans och behandlas som individer. Att inte
kunna se patienten som en unik individ leder till manga olika problem i vardandet och
forsvarar skapandet av en vérdrelation (a.a., s.132-133).

Vi har i resultatet funnit att sjukskoterskorna dr medvetna om hur viktigt det &r att kiinna en
forstaelse for patienten och dennes problematik for att kunna utveckla empati. Detta stodjer
Patterson et al. (2007) som menar att det krdvs att kunna sétta sina egna fordomar at sidan,
lyssna pa patienten for att kunna uppna empati. Travelbee (1971) menar att det dr naivt att tro
att en person kan gé in i ett mote helt forutséttningslost. Hon menar att vi alla har en
kanslomassig forforstaelse som influerar hur sjukskoterskan ser pa patienten. Beroende av
vilka kénslor som vécks 1 motet paverkar hur sjukskoterskan reagerar och agerar. Samtidigt ar
det inte realistiskt att tro att en sjukskoterska kan kénna empeati till alla sina patienter (a.a.,
s136-138).

I resultatet fann vi att sjukskoterskorna kinner en viss forstielse for den sjdlvskadande
handlingen och uppmaérksammar att den kan bottna 1 ndgot som personen upplevt eller
upplever och att det dr dennes sitt att hantera sina kénslor. Patterson et al. (2007) stodjer detta
och har funnit att sjukskoterskor kan kinna att den sjélvskadande handlingen vid tillfdllen kan
vara en konstruktiv handling for patienten. Gibb et al. (2010) fann dven de att 73,3 % av
sjukskoterskorna kidnde att de kunde forsta patienter som sjilvskadar. Schoppmann, Schrock,
Schnepp och Biischer (2007) visar 1 sin studie ur patientperspektiv att de
omvéardnadshandlingar som sjukskdterskor utfor méste karaktériseras av en djup forstéelse for
den andres levda virld for att de ska vara till hjélp. Detta innefattar att sjukskdterskan ska
kunna respektera patientens autonomi och att patienten ar expert pa sig sjilv.

McAllister, Moyle, Billett och Zimmer-Gembeck (2009) redovisar i sin studie att de

sjukskdterskor som genomgatt utbildning i vérd av sjélvskadande patienter upplevde en
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skiftning 1 hur de sdg pa patienten och patientens problem vilket ledde till en storre forstaelse.
Sjukskoterskorna kénde dven att de fatt bra hjdlpmedel till hur de ska forsté patienterna och
dirmed hur de ska kunna hantera dem. Aven Holdsworth, Belshaw och Murray (2001) uppger
att sjukskoterskorna som i deras studie genomgétt utbildning kring sjdlvskadande patienter
kénner att de utvecklat sina fardigheter i hur de ska hantera och hur de ska kunna forsta

patientgruppen.

9.2.2 Otillrdcklighet

Resultatet i var litteraturdversikt visar att sjukskoterskorna upplever att deras brist pa
utbildning och kunskap vad géller att mota och varda sjidlvskadande patienter leder till att de
kanner sdmre sjalvfortroende 1 sin sjukskoterskeroll. Gibb et al. (2010) stodjer detta dé de
fann att sjukskdterskor var Gverens om att mer utbildning behdvs, oavsett om de arbetar inom
somatisk vard, psykiatri eller pd en akutmottagning, nér det kommer till att varda
sjdlvskadande patienter. Dickinson et al. (2009) redovisar att 75 % av deltagarna i deras studie
inte kénde att de hade tillrdckligt med utbildning for att varda sjdlvskadande patienter.
Holdsworth et al. (2001) beskriver i sitt resultat hur utbildning 6kade sjukskdterskans
sjalvfortroende nir det kommer till att bedoma risker och vérda sjdlvskadande patienter.

Samtidigt visar resultatet i denna litteraturoversikt att sjukskoterskorna kanner att den
tidsbrist de upplever 1 arbetet leder till att skapandet av véardrelationen inte far tillricklig plats
och att vdrdmiljons oforutsdgbarhet leder till att det &dr svart att planera sin tid med
patienterna. I en studie av Gibb et al. (2010) stddjer de detta d& de redovisar att 65,6 % kénner
att de har svart att hantera och varda sjidlvskadande patienter pa ett bra sétt pa grund av hur
deras arbetsborda ser ut. 75,4 % uppger dven att de upplever att sjukhussystemet skapar
problem i att hantera sjdlvskadande patienter pa ett adekvat sitt. Patienterna i Lindgren,
Wilstrand, Gilje och Olofsson (2004) beskriver att de kommer till sjukhuset for att fa hjélp
men kédnner att de mots av stressade sjukskoterskor som inte upplevdes vara tillgéngliga eller
ha tid for patienterna. Travelbee (1971) beskriver det som sjukskoterskans uppgift att finnas
tillgénglig for patienten och vara villig att hjilpa denne. Hon ska finnas dér for att lyssna pé
patientens radslor och angest samtidigt som det ligger 1 hennes uppgift att forsdka inbringa
hopp (a.a., s.82).

Vi har dven funnit 1 resultatet att patientgruppen ofta ses som svar att skapa en vérdrelation
med samtidigt som skapandet av vardrelationen ses som en av de viktigaste faktorerna i
véarden. Sjukskoterskorna beskriver att de inte kénner att de har tillriackligt med tid eller

resurser till att ge dessa patienter tillrackligt med uppmarksamhet. Lindgren et al. (2004)
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stodjer vardrelationens betydelse, fast ur ett patientperspektiv. De tillfragade patienterna
beskriver hur viktigt det ar att sjukskoterskan ser patienten som unik och vigar prata om deras
sjdlvskadande handlingar. Travelbee (1971) beskriver uppbyggnaden av vardrelationen och
menar att det kravs att sjukskoterskan dr genuint intresserad av att ldra sig om och vara
medveten om hur hon forstér patienten. Detta for att kunna se patienten som unik och kunna
skapa ett band till patienten (a.a., s.135). Gibb et al. (2010) skriver att 59,6 % av
sjukskoterskorna kdnde att hur mycket engagemang de la ner i varden spelade roll for vardens
utfall. 71,7 % av deltagarna 1 studien ansdg dven att de kdnde att den kontakt de hade med
sjdlvskadande patienter var till hjilp for den enskilde patienten.

McAllister et al. (2009) redovisar att sjukskoterskorna efter utbildning kénde en ny
forstaelse for hur det lilla kunde gora en skillnad for patienten och kunde se hur en

patientcentrerad vard med kommunikation kunde visa patienten att de sig dem som unika.

9.2.3 Frustration

I resultatet har vi funnit att sjukskoterskor kénner ansvar for patienternas liv och upplever i
och med detta frustration i arbetet med sjdlvskadande patienter. De kédnner att de personer som
sjalvskadar inte forstér vilka risker de utsétter sitt liv for ndr de sjélvskadar och de anses
diarmed inte sitta virde pa sitt eget liv. Sjukskdterskor upplever ocksa en frustration i att de
kdnner att ingenting fungerar nér det kommer till sjdlvskadande patienter. De beskriver att de
kénner en frustration dver att inte kunna bota suicidalt beteende pad samma sétt som de kan
behandla en fysisk sjukdom. Resultatet stods av Gibb et al. (2010) som redovisar att 51,8 %
av deltagarna uppger att sjalvskada gor att de kdnner frustration och irritation i arbetet.
Resultatet visar dven att 30,9 % av deltagarna i studien kdnner en hopploshet nir det kommer
till att varda sjdlvskadande patienter. Holsworth et al. (2001) har i sin studie fatt fram att de
sjukskdterskor som har genomgatt utbildning kring sjdlvskadebeteende kdnner mindre oro och
irritation gentemot dessa patienten @n innan genomgangen utbildning.

I resultatet redovisar vi att sjukskoterskor kdnner frustration och maktloshet nér patienter
med sjdlvskada tvingas uppsoka vird gdng pa gdng med nya skador. Resultatet stods av
Holdsworth et al. (2001) som i sin studie har funnit att kinslor som hjélploshet och frustration
vicks 1 sjukskoterskan nér patienter med sjélvskadebeteende aterkommer till sjukhus flera
ganger med sjélvskada. De redovisar vidare att utbildning reducerar sjukskoterskans kinsla av
hjalploshet. McAllister et al. (2009) beskriver i sitt resultat att sjukskoterskorna efter
genomgangen utbildning kunde se sjukskoterskerollen som ndgot annat dn en problemfixare.

De kunde istéllet se hur acceptans, optimism och att de som professionella tror pa fordndring
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kan motivera patienten att se fordndring och da kanske finna mer sunda sitt att hantera sina
problem.

Viért resultat pekar pa att sjukskoterskor ibland kdnner att sjélvskadande patienter inte &r
berittigade samma vard som patienter som inkommer till sjukhus med sjukdom eller skada
som ¢j dr sjalvforvallad. De sjdlvskadande patienterna har d& behandlats och prioriterats
annorlunda. I resultatet pd Gibb et al. (2010) redovisar de att 86,1 % av deltagarna trodde att
personalens attityder gentemot patienter som sjdlvskadat kan padverka om patienten kommer
att sjdlvskada igen eller inte. McAllister et al. (2009) bekriftar i sin studie att positiva
attityder hos personalen kan hjilpa att bryta den onda cirkeln dér patienten gdng pa ging
sjalvskadar. De redovisar dven 1 sin studie att sjukskoterskor innan utbildning skyllde
sjdlvskadan pa patienten som nagot som var sjalvforvallat.

Travelbee (1971) beskriver att sjukskoterskan maste kunna se forbi det yttre beteendet hos
patienten och kdnna in patientens upplevelse. Sjukskdterskan méste da forsoka forsta
patientens kinslor, tankar och ha en vilja att lindra dennes oro (a.a., s.136). Travelbee (1971)
menar att alla ménniskor &r démande och att det vore naivt av sjukskoterskan att striva efter
att vara helt fordomsfri. Patienter doms ibland efter sina handlingar och blir d& stimplade som
ett beteende. Sjukskoterskan ska alltid forsoka vara medveten om sina fordomar for att kunna
se hur dessa paverkar vdrden och skapandet av en vardrelation (a.a., s.140).

Sjukskdterskorna 1 McAllister et al. (2009) studie har efter genomgangen utbildning kring

sjalvskada uppgett att de nu kan se att sjdlvskadande patienter har ratt till vard.

9.2.4 Behov av stoéd

Vi har funnit att ménga sjukskoterskor kdnner att det ar viktigt att fa hjélp att hantera de
kénslor som uppstér i samband med att de vardar sjdlvskadande patienter. Detta innefattar
savél handledning som stdd frin ledning och kollegor. Stodet kan hjdlpa sjukskoterskan att
kdnna att hon inte dr ensam 1 sina kdnslor. Gibb et al. (2010) stodjer detta da de visar 1 sitt
resultat att 90,6 % av sjukskdterskorna kénde att det skulle vara bra att f prata med nigon om
sina sjdlvskadande patienter. McAllister et al. (2009) har funnit att sjukskoterskor som
erhaller stod pé arbetsplatsen har stdrre mojlighet att bibehélla de verktyg och fardigheter som
hon lért sig och kan forbéttra attityderna gentemot sjdlvskadande patienter. Stod paverkar
aven sjukskoterskans ménniskosyn och leder till att en humanistisk vérd 1 storre utstrackning
genomsyrar organisationen.

Vi finner stort stod i det vi fatt kunskap om i denna litteraturdversikt vad géller de

upplevelser, kinslor och attityder som forekommer 1 varden av sjdlvskadande patienter. Det &r
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viktigt att sjukskoterskan inte later kdnslorna ta 6verhanden. Det ér var absoluta dvertygelse
att trots maktlosheten och frustrationen méste sjukskoterskan gang pa géng stricka ut handen
till patienten till dess att denne ar redo att ta hjélpen. Stod och utbildning dr nagot vi
genomgdende funnit att sjukskoterskan har ett behov av. Studier visar pa stora vinster for
sjukskdterskan som i och med genomgangen utbildning upplever sig mer sjilvsékra och
forstaende av patienten och dess beteende. Detta leder sjdlvfallet till en vinst dven for
patienten som 1 motet med den adekvat utbildade, forstdende sjukskoterskan har maojlighet att
erhélla en god vard. Sa varfor erhaller personalen inte mer utbildning &r nagot vi fragat oss
under arbetets gang. Vi anser att det bor ligga 1 hilso- och sjukvardens intresse att personalen
kénner sig kompetent nog att varda sina patienter. Utbildning bor vara lattillgénglig och

prioriteras samtidigt som erfaren personals kunskap bor tas tillvara pa och spridas vidare.

10. Praktiska implikationer och forslag till fortsatta studier

Forskningen kring sjukskoterskors upplevelser i varden av sjdlvskadande patienter har vi
funnit vara relativt tunn. Vi anser att det behdver forskas mer om hur sjukskoterskor upplever
véarden av sjdlvskadande patienter. Det som vi funnit i denna litteraturdversikt ér just
kénslornas paverkan pa sjukskoterskan vilket vi saknar forskning kring och efterlyser i
framtiden. Aven vidare forskning kring sjilvskadande patienters upplevelse av varden behdvs
for att erhdlla ett dubbelsidigt perspektiv av ett problem som stricker sig dver savél
sjukskoterskans yrkesroll som patientens upplevda vard. Resultatet i var litteraturoversikt
visar att patienter med sjélvskadebeteende vicker ménga olika kénslor som frustration,
maktloshet, otillrdcklighet och rddsla. Vi har dven funnit att alla dessa kénslor har en
paverkan pa hur sjukskoterskan ser pa patienten och hur hon viljer att varda denne. Detta
leder vidare till en inverkan pa den vardrelation som sjukskoterskan ska skapa till patienten.
Resultatet visar att sjukskoterskor ofta upplever att de i och med kénslan av att vara osékra i
arbetet tenderar att undvika patienterna vilket forsvarar en god vérd avsevért. For att en
vardrelation ska kunna skapas maste sjukskdterskan kénna att hon har verktygen till detta. I
de flesta studier har vi funnit att sjukskoterskorna upplever att de dr i behov av utbildning nér
det kommer till att varda denna patientgrupp. Vi har dven lést studier dér sjukskdterskor
genomgétt utbildning och dirmed fordndrat sin syn pa sjdlvskadande patienter. De har dven i
samband med detta ként att de erhéllit mer sjidlvfortroende och fler verktyg i arbetet. I och
med detta anser vi att mer utbildning bor finnas att tillgé for att undvika att sjukskoterskans

kénslor ska fa for stor inverkan pé den vard sjukskdterskan ger. Behovet av handledning
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under arbetets gang har dven det visat sig vara stort vilket vi tror dr ndgot som bor
uppmérksammas pa de olika arbetsplatserna. Kanslor kommer alltid vara inblandade 1 vard
positiva som negativa, och konstigt vore det vil annars, vilket méste uppmérksammas. Det
kravs att vi som blivande sjukskoterskor tar med oss det 1 vart blivande yrkesliv och lyfter
fragan. Med hogt 1 tak och en 6ppen atmosfir med stdd av varandra kan vi tillsammans
hantera och medvetandegdra véra olika kénslor och darmed undvika att de paverkar vardandet
av patienter. Vi har alla ett ansvar att se patienten for den de &r, oavsett problematik, och

varda denne som en unik individ med vérdighet och respekt.
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