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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sjalvskadebeteende ar vanligt forekommande i alla aldrar. Individer med
sjalvskadebeteende moter stigmatisering och diskriminering. Sjukskdterskor kan gora en stor
skillnad for dessa patienter genom att bemata de pa ett respektfullt satt.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelse av att varda patienter med
sjalvskadebeteende inom varierad sjukvardskontext.

Metod: Studien har en allmén litteraturéversiktdesign och inkluderar

nio kvalitativa originalartiklar. Artiklarna soktes i databaserna CINAHL och PubMed. Data
analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Tva kategorier identifierades; vardrelationen upplevs som komplex med
underkategorierna kansloméssig paverkan och kansla av otrygghet i sin profession samt
utmaningar i det dagliga arbetet med underkategorier behov av tid for kommunikation och
behov av utbildning.

Slutsats: Spridning av kunskap och 6kad uppmarksamhet om d&mnet behovs for att forbéattra
omvardnaden for patienter med sjalvskadebeteende.

Nyckelord: psykisk ohélsa, sjukskoterska, sjalvskadebeteende, stigma, upplevelse



ABSTRACT

Background: Nonsuicidal self-injuries behavior is common at all ages. Individuals with
nonsuicidal self-injuries behavior face stigma and discrimination. Nurses can make a big
difference for these patients by treating them in a respectful way.

Aim: The purpose was to describe nurses' experience of caring for patients with self-harming
behavior in a varied healthcare context.

Method: The study has a literature review design and use nine qualitative original articles.
The articles were searched in the databases CINAHL and PubMed. Data were analyzed with
qualitative content analysis.

Results: Two categories were identified; the care relationship is perceived as complex with
the subcategories emotional impact and feeling of insecurity in nursing-role as well as
challenges in the daily work with subcategories need for time for communication and need for
education.

Conclusions: Spreading of knowledge and increased awareness of the subject is needed to
improve care for patients with nonsuicidal self-injuries behavior.

Keywords: experience, mental illness, nurses, self-harming behavior, stigma
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INTRODUKTION

Vart intresse for amnesvalet vacktes under var verksamhetsforlagda utbildning eftersom vi da
kom i kontakt med personer som lider av sjalvskadebeteende. Psykisk ohélsa &r dessutom
globalt véaxande fenomen och medfér stora samhéllskostnader men framforallt personlig
lidande. Vidare &r sjalvorsakade skador utan suicidal avsikt forknippade med okad risk att
mista livet. Individer med sjalvskadebeteende soker ofta vard for bade fysiska och psykiska
besvar och darmed ar sannolikheten stor att som sjukskoterska moéta dessa patienter inom
varden. Eftersom sjalvskadeproblematik ar komplex behover sjukskoterskan ha tillracklig
kunskap for att kunna mota dessa individer samt identifiera och tillgodose deras unika behov.



BAKGRUND

Sjalvskadebeteende

Nock (2010, s. 341) definierar sjalvskadebeteende eller nonsuicidal self-injury [NSSI] som
det kallas pa engelska som att direkt och avsiktligt tillfoga sig sjalv kroppslig skada utan
sjalvmordssyfte. Vidare forklarar Nock (2010, s. 340) att sjalvskadebeteende inte &r nytt
fenomen, utan att manniskor har agnat sig at det i tusentals ar. Dock har amnet fatt 6kad
uppmarksamhet under de senaste decennierna relaterat till 6kad forskning (Nock, 2010, s.
340). Balazs, Gyéri, Horvath, Mészaros och Szentivanyi (2018, s. 3) beskriver att
sjalvskadebeteende ar ett upprepat och spontant beteende dar personen utfor skador pa sig
sjalv, sdsom skara, rispa och branna sig, sé att det blir hudskada. Aven olika typer av slag mot
kroppen eller att kasta sig mot t.ex. en vagg rdknas som sjélvskadebeteende.

Klonsky, Victor & Saffer (2014, s. 566) framhaller att sjalvskadebeteende kan fylla olika
funktioner for olika manniskor; avsikten kan vara att lindra icke hanterbara negativa kénslor,
straffa sig sjélv, orsaka skuldkénslor hos andra eller bara ett satt att visa att man mar daligt.
Masuku (2019, s. 1468) betonar att sjalvskadebeteende i sig inte anses vara en psykisk
sjukdom utan snarare symptom pa underliggande psyKkisk ohélsa. Psykisk ohalsa definieras av
American psychiatric Association (2018) som ett hélsotillstand som medfor forandring i
kanslor, tankande och beteende hos individen. Tillstandet kan paverka individens formaga att
arbeta, socialisera och bilda relationer. Vidare menar Masuku (2019, s. 1468) att
sjalvskadebeteendet triggas i gang av pafrestande handelser nar det finns en psykisk sarbarhet
i botten.

Muehlenkamp, Claes, Havertape och Plener (2012, s. 3) konstaterar i en internationell
systematisk litteraturéversikt att manga studier ger olika prevalenser for sjalvskadebeteende, 5
% - 37 % pa grund av att de anvander olika definitioner och metoder. Odelius och Ramklint
(2014, s. 16) gjorde en nationell enkatundersokning bland psykiatri patienter i Sverige som
visade att cirka 47 % av deltagarna hade avsiktligt skadat sig sjalva under en period pa sex
manader. Folkhéalsomyndigheten (2021, s. 25) senaste lagesrapport visar att ar 2019 fick 6802
personer i Sverige fran 10 ar och &ldre sjukhusvard som ett resultat av sjalvskadebeteende
eller sjadlvmordsforsok. Vidare havdar Zetterqvist et al. (2013, s. 766) att det finns en
signifikant skillnad pa forekomsten av sjalvskadebeteende mellan konen, dar flickor ar
Overrepresenterade. Emellertid menar Klonsky et al. (2014, s. 567) att detta &r en
missuppfattning och att det inte finns en signifikant skillnad av férekomsten av
sjalvskadebeteende mellan kénen. Den skillnad som verka finns mellan kénen menar de
snarare &r metoderna som anvands for att skada sig sjalv. Det &r vanligare att flickor skér sig,
medan pojkar hellre sla och branner sig. Daremot uppger Balazs et al. (2018, s. 4) att
sjalvskadebeteende ar hogre hos personer som har neuropsykiatriska eller andra psykiatriska
diagnoser som tillexempel Attention-deficit hyperactivity disorder [ADHD]. Deras studie
visade att 35 av 52 studiedeltagare som uppfyllde kriterierna for ADHD hade
sjélvskadebeteende vilket motsvarar 67 % (Balazs et al., 2018, s. 4).



Stigmatisering av personer med sjalvskadebeteende

Stigma enligt Dudley (2000, s. 449) definieras som stereotyper och negativa egenskaper som
tillskrivs en person eller en grupp manniskor som ses som annorlunda och underlagsna
samhallsnormen. Hasking och Boyes (2018, s. 830) menar att sjalvskadebeteende omges av
myter, missforstand och radsla vilket ger en grogrund fér férdomar och stigmatisering av
individer som lider av sjalvskadebeteendet. De namner vanliga missférstand, bland annat att
sjalvskadebeteende ses som uppmarksamhetssokande, manipulerande och det ses som en fas
som personen maste ga genom och att det gar dver av sig sjalvt. De manar att kunskapen om
sjalvskadebeteende ar lag dven hos personer som jobbar inom psykiatrin. Owens, Hansford,
Sharkey & Ford (2016, s. 289) beskriver att individer med sjalvskadebeteende kan kdnna
skam och att det kan resultera i att dessa individer doljer sina besvar och undviker att soka
vard. Detta kan fa negativa konsekvens pa bade somatisk och psykisk halsa. Ett satt att
minska stigmatisering ar utbildning och attitydférandrande insatser (Owens et al., 2016, 289).
Enligt Folkhélsomyndigheten (2020) gor férdomar och diskriminering att personer med
psykisk ohélsa far samre forutsattningar i arbetslivet, svarare att utbilda sig samt svarare att
hitta bostad, samre bemdtande och behandling fran hélso- och sjukvarden
(Folkhalsomyndigheten, 2020).

Patienternas upplevelse av varden

Nar individer med sjalvskadebeteende tillfragas om sina upplevelser av hélso- och sjukvarden
framkommer det dvervagande negativa upplevelse (Rowe et al., 2014, s. 1085-86; Owens et
al., 2016, s. 287-288; Troya et al., 2019, s. e746). Dessutom beskriver dessa personer motvilja
for att soka vard som en konsekvens av skamkanslor for sitt beteende och radsla att inte bli
tagen pa allvar (Owens et al., 2016, s. 287—288; Troya et al., 2019, s. £745). Owens et al.
(2016, s. 287-288) framhaller att deltagarna med sjalvskadebeteende uttryckte kansla av
skam, sjalvforakt och misslyckande 6ver att behdva fa hjalp med skadorna som de asamkat
sig sjalva. De beskrev ocksa att deltagarna undvek att soka vard férutom nar skadorna blev for
omfattande eller att komplikationer uppstod (Owens et al., 2016, s. 287—288). Aven Troya et
al. (2019, s. e746) presenterar liknande resultat dar deltagarna vittnar om okunskap hos
sjukvardspersonal vilket visar sig i att personalen inte visar intresse for beteendet eller
formedlar att sjalvskadebeteendet kommer att bli battre av sig sjalv stallet for att erbjuda
hjalp. Dessvarre visar Tofthagen, Talseth och Fagerstrem (2017, s. 2314) att halso- och
sjukvarden kan ha en avgorande roll i att hjalpa individer med sjalvskadebeteende. De
beskriver att personer som tillfrisknat fran sjalvskadebeteende utrycker att stodet fran
sjukskoterskorna har varit en viktigt bidragande faktor till deras tillfrisknande. Dessa
individer uttrycker att sjukskoterskorna fick de att inse att deras beteende inte behdver
identifiera dem. Att sjukskoterskorna accepterade dem som de &r hjélpte dessa individer att
utveckla en god sjélvkénsla som starkte de i deras tillfrisknande process (Tofthagen et al.,
2017, s. 2314).



Sjukskoterskors omvardnadsansvar

International Council of Nurses [ICN] har utformat en etisk kod for sjukskoterskor for att
framja jamlik omvardnad. I den etiska koden specificeras sjukskoterskans omvardnadsansvar
och framsta uppgift till att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra
lidande. Vidare ska sjukskoterskan verka for en jamlik och rattvis tillgang till halso-och
sjukvard samt uppvisa professionella varden sasom lyhordhet, medkansla, trovérdighet och
integritet (ICN, 2012). Svensk Sjukskéterskeforeningen (SSF, 2016) vardegrund for omvard
beskriver forhallningsatt for sjukskaterskor gentemot patient och anhériga. Vardegrunden
betonar att omvardnaden ska kannetecknas av aktivt stodjande, guidning och gott bemétande.
Det ar viktigt att sjukskdterskan har ett holistiskt synsatt och ser till hela manniskan for att
mojliggora partnerskap med patienten nér vard och behandling planeras och genomfors.

Halso- och sjukvardslagen ([HSL], SFS 2017:30) ar en central lag som tar upp generella mal
och riktlinjer dar ett av malen &r att tillférsakra en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Har beskrivs det att vard ska erbjudas med respekt for manniskans
vardighet och manniskornas lika véarden. Det innebar bland annat att den med de storsta
behoven ska prioriteras. Aven patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) beskriver skyldigheterna
for halso- och sjukvardspersonal i syfte att skydda patienternas sakerhet. Har tas det bland
annat upp kravet att varden utfors i enlighet med vetenskap och beprdvad erfarenhet och att
varden i storsta mojliga man ska utformas och genomforas i samrad med patienten samt att
patienten ska behandlas med omtanke och respekt. En annan lag som ar relevant for
sjukskoterskans arbete &r patientlagen (SFS 2014:821). Denna beskriver patientens rattigheter
i syfte att framja patientens integritet, sjalvbestdammande och delaktighet.

Statens beredning for medicinsk och social utvéardering [SBU] (2015 s. 16) papekar brister i
varden av individer med sjélvskadebeteende och konstaterar att det finns negativ attityd bland
vardpersonalen. Vidare menar man att det krévs en etisk medvetenhet och etisk reflektion av
vardpersonalen for att faktum att dessa individer sjalva orsakat sina skador inte ska paverka
den vard som de far (SBU, 2015, s. 2). Lindgren (2019, 349) beskriver i likhet med andra
studier (Owens et al., 2016, 289; Troya et al., 2019, s. e745) att sjalvskadebeteende ofta &r
forenat med skamkanslor och hemlighetsmakeri vilket hon menar férsvarar hélso- och
sjukvardens majligheter att na dessa individer. Dartill understryker (Lindgren, 2019, 350) att
det viktigaste vid omvardnad vid sjalvskadebeteende ar att skapa goda relationer och méta
personen dar den ar utan att vara domande. Omvardnad av personer med sjélvskadebeteende
bor fokusera pa individens upplevelse av beteendet och konsekvenserna av det (Lindgren,
2019, 350).



BARANDE BEGREPP

Personcentrerad vard

Centrum for personcentrerad vard [GPCC] (2020) tar upp personcentrerad vard som ett
forhallningssatt dar fokus laggs pa patienten som person och inte pa diagnosen den lider av.
Patienten gors delaktig i sin vard och utgangspunkten ar att det rader ett partnerskap mellan
patient och vardpersonal. En forutsattning for personcentrerad vard &r att varden utformas
utifran patientens unika behov och 6nskemal och tillsammans med denne. Vidare menar
GPCC (2020) att personcentrerad vard ska kannetecknas av dmsesidigt kunskapsutbyte och
god kommunikation dar patientens berattelse ar central tillsammans med information fran
anhdriga och andra kéllor. McCormack & McCance (2006, s. 475-476) namnde att
personcentrerad vard uppbyggs av fyra delar: Forutséttningar; har ligger fokuset pa
sjukskoterskans egenskaper det vill séga professionell kompetens, fardigheter och
varderingar. Vardmiljon; den omgivningen som varden bedrivs i och som innefattar bland
annat organisatoriska faktorer sasom mojligheten att vara delaktigt i beslutsfattande och
mojligheter till stod. Personcentrerade processer; innefattar bland annat att respektera
patientens tro och vardering, visa engagemang samt gora patienten delaktig i
beslutsfattningen. Forvantad resultat av personcentrerad vard kannetecknas av patientens
tillfredsstéllelse med varden och kénsla av valbefinnande (McCormack et al., 2006, s. 475
476). Enligt SSF (2017) ska sjukskoterskor bedriva omvardnaden i partnerskap med patient
och anhdrig. Det ar viktigt att varje patient och anhdrig ses som en unik person med egna
behov, kapaciteter, varderingar och férvantningar. Vidare menar SBU (2017, s. 19) att
personcentrerad vard dven fungerar som ett systematiskt arbetssatt inom halso- och
sjukvarden dar patienten &r en viktig partner i teamet. Tanken &r att skapa en gemensam
forstaelse genom att patienten ses som expert pa sig sjalv och sina behov medan
vardpersonalen bidrar med sin kompetens kring vard och behandling. Det ar dven viktigt att
dokumentera patientens beréattelse pa ett strukturerat satt.

Vardlidande

Eriksson (2015, s. 77-92) beskriver att lindra lidandet historiskt har varit drivkraften bakom
utvecklingen av olika vardorganisationer. Hon ifragasatter dock om denna utvecklingens
resultat har traffat ratt. Eriksson havdar att varden i stéllet idag ar en kalla till manga
manniskors lidande. Detta lidande kallar hon for ”vardlidande” och beskriver det som ett
onddigt lidande som uppstar av sjalva vardandet. Vidare betonar Erikson att vardlidande alltid
innebér krankning av manniskans vardighet. Vardlidande har manga olika former och
Eriksson (2015, s. 77-92) betonar att varje ménniska ar unik i sitt satt att uppleva
vardlidandet. Dock fokuserar hon pa att beskriva dessa tre former av vardlidande vilka ar
maktutovning, fordomelse och straff samt utebliven vard. Maktutévning upplevs nar patienten
undanhalls information, inte blir tagen pa allvar eller tvingas underkasta sig icke flexibla
rutiner utan att se till dennes unika behov och 6nskemal. Fordomelse och straff uppstar nar
vardpersonalen markerar att de avgor vad som &r ratt och fel. Om patienten inte stiammer in pa
personalens “ideal” om hur en patient ska vara kan denne uppleva skam, otrygghet och
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maktloshet. Maktutdvning och fordomelse av patienten riskerar leda till att vardpersonalen
missgynnar denne patient genom att forsumma dennes behov. Utebliven vard uppstar genom
att patientens vardbehov inte tillgodoses. Utebliven vard kan darfér uppsta pa grund av
bristande kunskap hos vardpersonalen, slarv eller ovilja att se patientens vardbehov och lindra
dess lidande (Eriksson, 2015, s. 77-92). Wiklund Gustin (2014, s. 269-295) menar att
sjukskaterskan i sin omvardnad involveras i patientens lidande vilket kraver att hen kan lyssna
och bekrafta samt respekterar dennes satt att utrycka sitt lidande pa sina villkor. Det &r viktigt
att sjukskoterskor kan kanna igen, vara narvarande i och forsoker lindra patientens lidande.

PROBLEMFORMULERING

Sjalvskadebeteende innebar att avsiktligt tillfoga sig kroppslig skada. Orsaken till att individer
skadar sig sjalva beskrivs vara att lindra en icke hanterbar psykisk smérta. Individer som lider
av sjélvskadebeteende drabbas av stigmatisering och diskriminering. Som en konsekvens av
diskrimineringen och stigmatiseringen beskriver de kanslor av skam. Eftersom individer med
sjalvskadebeteende manga forsoker délja sitt beteende ar det svart for halso- och sjukvarden
att na dem. Dessvarre beskriver patienter som soker vard for sjalvskadebeteende daliga
erfarenheter av motet med varden. Detta kan vara en av anledningarna till att dessa individer
undviker att séka hjalp for sjalvskadebeteendet. Sjukskdterskan har en viktig roll att framja
jamlik halsa och lindra lidande for patienter med sjalvskadebeteende samt att forbattra deras
relation till halso- och sjukvarden. Denna studie vill undersoka och sammanstélla det aktuella
forskningslaget kring hur sjukskéterskor upplever att varda patienter med sjalvskadebeteende.
Studien vill bidra med kunskap som kan anvandas som underlag for att utveckla och forbattra
omvardnaden kring sjalvskadebeteende.

SYFTE
Syftet var att beskriva sjukskaoterskors upplevelse av att varda patienter med
sjalvskadebeteende inom varierad sjukvardskontext.

METOD

Design

Denna studie har en allman litteraturstudiedesign med kvalitativ ansats for att sammanstélla
den tidigare vetenskapliga forskningen om det valda &mnet. Polit och Beck (2020, s. 791)
beskriver allman litteraturstudie som en sammanfattning av forskning i ett specifikt amne, ofta
forberedd for att sétta ett forskningsproblem i sammanhang. Vidare forklarar de att
tillvagagangssattet i en litteraturstudie praglas av ett tydligt och systematiskt sétt nar det géller
insamling, bearbetning och redovisning av data (Polit & Beck, 2020, s. 82-111). Darpa
presenterar Polit och Beck (2020, s. 85) ett systematiskt arbetssétt i nio steg, niostegsmodellen
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for att strukturera litteraturstudien vilket forfattarna till denna studie har valt att folja. Figur 1
visar alla stegen i niostegsmodellen som det h&nvisas till i texten.

Enligt steg 1 i niostegsmodellen, (se figur 1) identifierades studiens problemomrade for att fa
fram aktuell forskning i det valda &mnet. Dérefter formulerades studiens syfte som var att
beskriva sjukskoterskors upplevelse av att varda patienter med sjalvskadebeteende inom
varierad sjukvardskontext (Polit & Beck, 2020, s. 82-108). | studien inkluderas endast
kvalitativa studier eftersom dessa formedlar deltagarnas subjektiva upplevelser av detta
fenomen och darfor anses vara lampade att besvara studiens syfte.

— 2. Utforma

1. Identifiera sokstrategi: 3. Soka i databaser
problemomrade E"> identifiera sokord |:> och hitta relevanta
samt formulera samt val av originalartiklar

syfte lampliga databaser

6. Organisera data 4. Grovgallring av
fran valda <:| 5. Lasa artiklarna <:| artiklar utifran
artiklarna abstract

%

7. Kritiskt 8. Analysera
kvalitetsgranska |$ innehéllet samt O 9. S?:s’lm;r;fatta
artiklarna identifiera tema

Figur 1. Niostegsmodellen: Fritt 6versatt fran Polit & Beck (2020, s. 85).

Urval

| steg 2 formulerades inklusions- och exklusionskriterier for att sdkerstalla ett systematiskt
sokande. Inklusionskriterierna var artiklarna av kvalitativ design, publicerade mellan 2007
och 2021 som presentera original data. Ett annat krav var att artiklarna skulle vara pa
engelska, handlade om sjalvskadebeteende samt om sjukskoterskor som vardar vuxna
patienter 6ver 18 ar. Vidare exkluderades studier som gjordes inom barnsjukvarden och &ven
artiklar dar bade sjukskoterskor och andra professioner deltog.

Datainsamling

| steg 2 identifierades nyckelord med utgangspunkt i syftet for att tacka syftets alla delar.
Dessa var sjukskoterska, upplevelse, patient och sjalvskadebeteende. Vidare anvandes den
medicinska ordboken Svenska MesH [Medical Subject Headings], for att hitta relevanta
soktermer pa engelska utifran nyckelorden. MeSH visar dven synonyma soktermer. Relevanta
synonymer anvéndes i sékningarna i databaserna. For att soka artiklar till studien valdes
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databaserna CINAHL och PubMed. CINAHL publicerar artiklar med omvardnadsperspektiv
(polit & Beck, 2020, s. 90). Medan PubMed innehaller bade medicinsk- och
omvardnadsartiklar (Polit & Beck, 2020, s. 93). | sokmatrisen (tabell 2) framgar sok- och
gallringsprocessen enligt tredje till femte steget i niostegsmodellen for sokningar gjorda i
bade CINAHL och PubMed.

CINAHL

| steg 3 utfordes forsta sokningen i CINAHL med sokorden Nurse, Self-Injurious behavior,
Nurses experience och Nurse attitude. Citattecken (*”’) anvédndes for att bestimma vilken f6ljd
vissa termer skulle finnas i soktraffarna, trunkering, asterisk (*) samt Booleska operatorer OR
anvands for att bredda sokningen och pa det séttet fa med manga artiklar. For att 6ka
artiklarnas relevans for studiens syfte kombinerades sdékorden sedan med Booleska operatorer
AND (Polit & Beck, 2020, s. 82-112). Begransningarna peer-reviewed och utgivningsar 2007
till 2021 tillampades. Denna s6kning gav 29 traffar dar alla titlar lastes for att avgora om
artiklarna kunde vara relevanta till denna studie.

| steg 4 foljde grovgallring av sokresultatet med att utesluta artiklar efter titeln som ger
indikation av vad artikeln handlar, 12 artiklar valdes bort pa grund av att de inte uppfyllde
inklusionskriterierna, inga dubbletter identifierades. Av de aterstaende artiklarna skedde
gallring baserad pa abstrakt dar 17 abstrakt lastes av vilka 14 gick vidare till att l4sas i sin
helhet. Artiklar som inte fanns i fulltext i databasen soktes vidare i SoderScholar och
GoogleScholar. Artiklar som inte gick att 6ppna i fulltext aven dar exkluderades fran studien.
| Steg 5 lastes samtliga framgallrade artiklar av studiens bada forfattare for att géra
relevansbedémning utifran studiens syfte. Har gjordes en sista gallring dar bara 6 artiklar
valdes till n&sta steg som &r granskning av artiklarnas kvalitet.

PubMed

| enlighet med steg 3 gjordes en ny s6kning i Pubmed med s6korden Self-Injurious behavior
med flera synonymer, Nurses experience och Patient. Citattecken (“””) samt booleska
operatorerna OR och AND anvandes for att 0ka relevansen i soktraffarna. Sékningen
begransades med publikationstid 2007—2021. Begrénsning peer-reviewed gick inte att gora i
Pubmed. Denna sokning gav 45 traffar dar alla titlar lastes. 27 artiklar valdes bort relaterat till
duplikationer till traffar i forsta sokningen i CINAHL samt ej uppfyllda inklusionskriter.
Artiklar som inte gick att 6ppna i fulltext i databasen soktes vidare i S6derScholar och
GoogleScholar. Om artiklarna inte gick att 6ppna i fulltext dar heller uteslots de. | steg 4
lastes 18 abstrakt dér endast 3 artiklar var aktuella till steg 5, I&sning av hela artikeln. Alla
dessa beddmdes relevanta till studien och inkluderades (Polit & Beck, 2020, s. 82-112).



Tabell 2. sbkmatris

Databas: Sékning: 2020-02-11 Sékord IAntal traffar |Antal lasta |Antal lasta Valda
Begransningar abstract artiklar  fartiklar
CINAHL S1: Peer-reviewed, 2007-2021  |[Nurs* OR” Nursing Personnel” OR”Registered Nurse” (945 325
CINAHL S2: Peer-reviewed, 2007-2021 [ Self-Injurious Behavior” OR” Nonsuicidal Self 6 414
Injury” OR” Self-Injurious” OR” Deliberate Self Harm”
CINAHL S3: Peer-reviewed, 2007-2021  [* Nurse attitude” OR “Nurse experience” 18 961
CINAHL S4: Peer-reviewed, 2007-2021  |S1 AND S2 AND S3 29 17 14%* 6
PubMed P1: 2007-2021 " Self-Injurious Behavior” OR” Nonsuicidal Self 12 484
Injury” OR” Self-Injurious” OR” Self-Harm”
PubMed P2: 2007-2021 Patient 7281751
PubMed P3: 2007-2021 Nurses experience U5 453
PubMed P4: 2007-2021 P1 AND P2 AND P3 U5 18* 3** 3
Summering 74 B5* 17%* 9

* Ej relevanta abstrakt eller dubbletter lastes €j.
** Artiklar som inte svara studiens syfte valdes gj.

S6kning i CNAHL och PubMed gav totalt 9 artiklar. | steg 6 foljde vidare lasning fler ganger
av de nio valda artiklarna i syfte att skapa sig en djupforstaelse for innehallet. Sedan
organiserades data fran artiklarna och sammanstalldes i en artikelmatris, se bilaga 1 dar de
viktigaste delarna i varje artikel sammanfattas. Sedan foljde steg 7 dar artiklarnas kvalitet
granskades med hjalp av SBU:s mall for kvalitetsgranskning av kvalitativa studier (SBU,
2020). Med hjalp av de olika punkterna i mallen gick forfattarna genom innehallet i artiklarna
annu en gang for att granska att artiklarna redovisade data pa ett Gvertygande satt samt var fria
fran bias osv. Forfattarna kvalitetsgranskade alla artiklar oberoende av varandra for att sedan
jamfora och diskutera sina bedémningar for att pa sa satt sakerstalla att relevanta artiklar av
god kvalitet anvands till litteraturstudien. Alla nio artiklarna bedomdes halla god kvalitet och
inkluderades darfor i studien. | nasta steg bestamdes analysmetoden dar en kvalitativ
innehallsanalys tillampades (Polit & Beck, 2020 s. 535-566).

Dataanalys

| steg 8 lastes artiklarnas resultatdel flera ganger av bada forfattarna for att bearbeta
artiklarnas resultat. Denna studie har anvant sig av kvalitativ innehallsanalys som gar ut pa att
identifiera och kategorisera meningsbérande delar i alla artiklar utifran studies syfte (Polit &
Beck, 2020, s. 556) Under dataanalysen har fokus legat pa att beskriva de uppenbara
komponenterna av studiernas innehall. Alla enheter som inneh6ll information som handlade
om sjukskoterskornas upplevelse av att varda patienter med sjélvskadebeteende markerades,
plockades ut och kondenserades. Detta gjordes for att fa fram det mest vésentliga i innehallet
och underlatta skapandet av koder till varje meningsbarande fras. Vidare kategoriserades alla
koderna utifran likheter till underkategorier som i sin tur bildade kategorier, se tabell 3.
Analysen resulterade i tva kategorier, vardrelationen upplevs som komplex och Utmaningar i
det dagliga arbetet se tabell 4. Den forsta kategorin har tva underkategorier vilka var
kansloméssig paverkan och att kanna sig otrygg i professionen medan den andra kategorin




fick underkategorierna behov av utbildning och behov av tid fér kommunikation. | steg 9
presenteras resultatet vilket utmynnade i tva kategorier och fyra underkategorier (Polit &
Beck, 2020, s 86). | kategorimatrisen (bilaga 2) framgar i vilka artiklar kategorierna

identifierats.

Tabell 3. Exempel fran analysforfarandet.

Meningsbarande fras Kondenserad text Kod Underkategori | Kategori
..."working with people who self- Sjukskdterskor upplever Angest och Ké&nsloméssig Vardrelationen
harm also caused a level of angest och obehag obehag paverkan upplevs som
discomfort and distress for MHNS.... komplex
(McGough et al., 2020, s. 65)
...participants considered that they Sjukskoterskor saknade Brist pa Behov av Utmaningar i
lacked the skill and confidence to care | skicklighet och skicklighet och utbildning det dagliga
for these patients... (Chapman, et al. sjélvfortroende att ta hand | sjalvfortroende arbetet
(2014, s. 143) om patienter med

sjélvskadebeteende

Etiska aspekter

Studieforfattarna har forsékrat sig om att de valda artiklarna antingen redovisade
godkannande fran en etisk kommitté eller hade ett tydligt etiskt resonemang. Detta &r ett sétt
att forsakra sig om att forskarna till de valda originalartiklarna varnat om deltagarnas
integritet och autonomi vilket bland annat innebér att deltagarna informerats om sina
rattigheter for att mojliggora ett informerat samtycke samt fatt méjligheten att kunna avbryta
sitt deltagande under studien (Polit Beck 2020, s. 131-152). Det ar dessutom viktigt att
studiedeltagare tillforsakras anonymitet sa att det inte ska g att spara identiteten (Polit &
Beck, 2020, s. 141). Forfattarna till denna studie har forsakrat sig om att artiklarna presenterat
sin data sa att det inte framgatt uppgifter som kan kopplas till en person. For att sékerstalla
god kvalitet samt upptécka eventuella bias i de inkluderade studierna har forfattarna kritiskt
granskat artiklarnas innehéll med hjélp av SBU’s mall (Segesten (2017, s. 50-59). Vidare har
forfattarna efterstravat att uppratthalla ett objektivt forhallningssatt under hela arbetets gang
genom att avhalla sig fran forvrangning, fabricering och undvika att forutfattade asikter
paverkat resultatanalysen. Forfattarna har last alla artiklar enskilt och tillsammans. | de fall
meningsskiljaktigheter funnits har det diskuterats tills konsensus kunnat nas. Medvetenhet
kring 6versattningen av artiklarnas innehall fran engelska till svenska har funnits for att
minimera risken for feltolkningar. Genom att uppge fran vilka kallor information har hamtats
samt genom latt tillgangliga bilagor har forfattarna efterstravat efter att sa 6ppet som mojligt
redovisa de inkluderade artiklarnas resultat.
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RESULTAT

Studiens syfte var att beskriva sjukskdéterskors upplevelse av att varda patienter med
sjalvskadebeteende inom varierad sjukvardskontext. Tva kategorier av upplevelser och totalt 4
underkategorier identifierades. De kategorier som identifierades var vardrelationen upplevs
som komplex med underkategorier kansloméassig paverkan och kanslan av otrygghet i
professionen; samt utmaningar i det dagliga arbetet med underkategorierna behov av
utbildning och behov av tid for kommunikation. Tabell 4 visar kategorier med sina respektive
underkategorier.

Tabell 4. Kategorier och underkategorier
Vardrelationen upplevs som komplex | Utmaningar i det dagliga arbetet

Kéansloméssig Kénsla av otrygghet | Behov av tid for | Behov av
paverkan i professionen kommunikation | utbildning

Vardrelationen upplevs som komplex

Denna kategori beskriver sjukskoterskornas berattelser om komplexa vardrelationer som
vacker mangfasetterade kanslor samt att de upplever osakerhet i att varda patienter med
sjalvskadebeteende vilket gor dem otrygga i sin professionella roll.

Kanslomassig paverkan

Sjukskoterskor upplevde att vardrelationen med patienter med sjalvskadebeteende paverkade
dem kanslomassigt (Wilstrand, Lindgren, Gilje & Olofsson, 2007; Shaw & Sandy, 2016;
Thompson, Powis & Carradice, 2008; Lindgren, Molin & Graneheim, 2020; McGough, et al.,
2020; Tofthagen, Talseth & Fagerstrom, 2014; Karman, Kool, Gamel & Van Meijel, 2015).
En del sjukskéterskor upplevde det kravande och obehagligt att varda dessa patienter
(Tofthagen, et al., 2014; Thompson, et al., 2008). Kénslan av obehag kunde framkallas av att
se patienternas fysiska skador. Vidare upplevde de dven angest som paverkade deras privatliv
(Thompson, et al., 2008). Sjukskaoterskor upplevde kénslor av frustration och ilska kopplat till
upprepat sjalvskadande (Shaw, et al., 2016; Chapman, et al., 2014). En del sjukskoterskor sag
sjalvskadebeteende som odnskad uppméarksamhetssokning och manipulering fran patienterna
vilket de upplevde som frustrerande (Chapman, et al., 2014). Sjukskoterskor som jobbade pa
akutmottagning upplevde att patienter med sjalvskadebeteende var mer aggressiva an andra
patienter vilket testade deras tdlamod. De beskrev att akutmottagningen inte var en lamplig
plats for dessa patienter (Chapman, et al., 2014). En del sjukskdterskor upplevde att
patienternas kanslor av angest kunde dverforas till dem samt att deras negativa kanslor
gentemot patienterna paverkade dem (Tofthagen, et al., 2014). Sjukskéterskorna stravade
darfor efter att ta ansvar for sina kanslor for att det inte skulle paverka omvardnaden av
patienterna (Lindgren, et al., 2020).
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Vissa sjukskoterskor upplever svarigheter att engagera sig i patienterna (Lindgren, et al.,
2020; Thompson et al., 2008; Wilstrand et al., 2007). De beskriver ké&nsla av att ha forlorat
formagan att kdnna empati for sina patienter (Lindgren, et al., 2020). Detta berodde pa att
sjukskoterskorna upplevde patienterna med sjélvskadebeteende som manipulativa vilket
skadar sjukskoterskornas tillit till dem (Wilstrand et al., 2007; Thompson et al., 2008). En del
sjukskoterskor beskrev kénslor av hopp att patienterna kan hitta alternativa satt att hantera
svara kanslor &n att sjalvskada (Shaw et al., 2016). Sjukskoterskorna upplevde att flytta fokus
fran sjalvskadebeteendet till planerade aktiviteter med kortsiktiga mal starkte patienternas
sjalvkénsla (Shaw et al., 2016).

Kéansla av otrygghet i professionen

Upplevelser av otrygghet i sjukskoterskerollen beskrevs av sjukskoterskorna i flera studier
(Wilstrand et al., 2007; Thompson et al. 2008; Karman et al., 2015; Lindgren, et al., 2020).
Denna otrygghet grundade sig bland annat i att sjukskdterskorna ansag att det var svart att
definiera var grénsen for deras ansvar gick. Sjukskoterskorna k&nde ett personligt ansvar att
forutom att hjalpa patienterna att ma battre och hantera svara kanslor ocksa férhindra
patienterna fran att skada sig sjalva under vardtiden (Thompson, 2008; Wilstrand et al., 2007).
Sjukskaterskorna upplevde en stéandig oro for att patienten ska utfora sjalvskadehandlingar
som kunde bli dodliga. Denna oro grundade sig delvis i réadsla hos sjukskoterskorna for att
deras kompetens ska ifrdgasattas av andra vid handelse av allvarlig sjalvskadeincident vilket
skapade otrygghet (Wilstrand et al., 2007; Thompson et al., 2008). Vidare ansag
Sjukskoterskorna att radslan for personliga konsekvenser om en patient skadar sig allvarligt
gjorde att de agerade 6verbeskyddande och ordinerade speciella observationer trots att de var
osdkra pa langtidseffekterna (Lindgren, et al., 2020).

Sjukskoterskorna upplevde dven svarigheter att skydda patienternas personliga integritet nar
nargangen observation behdvde goras. Detta skapade frustration hos sjukskaterskorna
eftersom de sdg det som en viktig del av sin roll att skydda patientens integritet (Wilstrand et
al., 2007). Sjukskoterskorna upplevde brist pa tydliga riktlinjer kring hur omvardnaden av
patienter med sjélvskadebeteende ska organiseras t ex vid handelse av en sjélvskadeincident
(Tofthagen, et al., 2014; Lindgren, et al., 2020).

Sjukskoterskorna uppgav att installningen till huruvida patienter tillats skada sig sjalva och till
vilken grad skiljer sig mellan olika sjukskoterskor. Denna brist pa samsyn i personalen skapar
en onddig osakerhet hos bade patienter och sjukskoterskor (Tofthagen, et al., 2014).
Sjukskoterskorna beskrev erfarenheter av patienter med sjalvskadebeteende ibland kunde
splittra teamet och det ledde till konflikter dar viss personal kande sig isolerade (Thompson et
al. (2008). Detta kunde ske t ex genom att patienterna kravde att vardas av endast vissa
sjukskoterskor. Sjukskoterskorna upplevde sig da “emotionellt kidnappade” av patienterna av
radsla att trigga igang en sjalvskadeincident. Sjukskoterskorna beskriver ocksa att patienterna
kan begéra privat narhet som de inte kan ge vilket l&amnar en kéansla av otillrécklighet hos dem
(Thompson et al. (2008).
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Utmaningar i det dagliga arbetet

Denna kategori behandlar sjukskaterskornas upplevelser av faktorer som paverkar deras
dagliga arbete med patienter som vardas for sjalvskadebeteende. Sjukskoterskorna beskrev att
brist pa tid och adekvat kunskap var en utmaning.

Behov av tid for kommunikation

Sjukskaterskorna uppgav att patienter med sjélvskadebeteende upplevdes mer tidskravande &n
andra patienter relaterat till deras k&nslomassiga problem (Thompson et al 2008; (Lindgren et
al., 2020; Chapman et al. 2014). Vidare upplevde sjukskdterskorna att patienter med
sjalvskadebeteende kunde ha svarigheter att uttrycka sig verbalt. Darfor ansag de viktigt att
som sjukskoterska vara tillganglig och lyhérd for patientens olika kommunikationsformer
(Tofthagen, et al., 2014). | det dagliga arbetet upplevde sjukskoterskorna tidsbrist som en
barriar for kommunikation med patienter med sjalvskadebeteende. Tidsbristen ledde till att
sjukskoterskorna kande frustration (Thompson et al., 2008). De uppgav tidsbristen som en
viktig faktor for bristfallig omvardnad. Enligt sjukskdterskorna hade tidsbristen i sin grund i
underbemanning och hdg arbetsbelastning. Det fick konsekvensen att incidenter av
sjalvskador skedde som kunde ha undvikts om patienterna fick hjalp till alternativa satt att
hantera sina kénslor. Sjukskoterskorna upplevde att tidsbristen ledde till att patienterna
involverades mindre i deras vard. Sjukskoterskor tog 6ver ansvaret for nagot som patienten
sjalv kunde fixa istallet for att i dialog utforska deras formaga. Dessutom ledde tidsbristen till
att sjukskaterskorna valde medicinering istéllet for tidkravande radgivning och dialog med
patienterna. Medicineringen som oftast bestod av lugnade medel ledde i sin tur till att
patienterna blev mindre mottagliga for terapi nar de var under paverkan (Lindgren et al.,
2020).

Behov av utbildning

Sjukskaterskorna upplevde att adekvat utbildning om sjalvskadebeteende behovs for att kunna
tillhandahalla en god omvardnad for patienter med sjélvskadebeteende (McGough et al 2020;
Shaw et al., 2016; Chapman et al. 2014; Lindgren et al., 2020; Wilstrand et al., 2007;
Thompson et al., 2008; Ngune, et al., 2020; Karman et al., 2015). Flera sjukskdterskor
upplevde att det var en utmaning i det dagliga arbetet att de var otillrackligt forberedda for att
jobba med patienter med sjalvskadebeteende, eftersom grundutbildningen inte tillrackligt
forberedde dem (Ngune, et al., 2020; Shaw, et al., 2016). De uppfattade att kunskapsbristen
manga ganger resulterade i att den vard som gavs till dessa patienter blev undermalig.
Sjukskoterskorna uppger att den svarighet som de upplevde i att ge omvardnad till denna
patientgrupp delvis hade i sin grund att de saknade tillrackligt med kompetens (Shaw, et al.,
2016). De uttryckte ocksa att uthildningarna borde ha kommunikationsfokus och técka alla
delar av sjalvskadabeteende (Chapman et al. (2014). De sjukskéterskor som saknade
tillrackligt med traning i kommunikation tyckte att det var svart att ha samtal och radgivning
med patienter om deras sjalvskadabeteenden. Detta gjorde de osdkra och kunde leda till att de
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till exempel undvek uppgiften, vilket kunde uppfattas som férsummande (Lindgren et al.,
2020; Wilstrand et al., 2007).

Vidare upplevde sjukskdterskorna att det var viktigt att utbildningen var fortlpande.
Utbildning beskrevs som en verktygslada som gav sjukskaéterskorna fardigheter som starkte
dem att kunna ge effektiv och individanpassad vard (McGough et al. 2020; Chapman et
al.2014; Ngune, et al. 2020). Sjukskoterskorna upplevde att de efter en fortbildning om
sjalvskadebeteende fokuserade mer pa patienten och dennes individuella behov an
sjalvskadebeteendet. Darefter upplevde sjukskoterskorna att de fick mer empati for
patienterna och att de fokuserade pa att forsta patienten och tog tidiga tecken pa stress hos
patienten pa allvar samt utforskade séatt att hantera stressen tillsammans med patienterna. De
uppfattade att deras dndrade beteende hade positiv inverkan pa patienterna och forbattrade
deras terapeutiska relation. Sjukskoterskorna kande sig mer tillfreds och tryggare i att varda
dessa patienter &ven om de ibland blev frustrerade speciellt vid upprepad sjalvskada (Karman
etal., 2015).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En allman litteraturstudie valdes som design for denna studie for att besvara syftet, som var
att beskriva sjukskoterskors upplevelse av att varda patienter med sjalvskadebeteende inom
varierade sjukvards kontext. Polit och Beck (2020, s. 82—-108) beskriver allman litteraturstudie
som en sammanfattning av forskning i ett specifikt &mne, ofta forberedd for att sétta ett
forskningsproblem i sammanhang. Segesten (2017, s. 108) menar att syftet med
litteraturstudie ar att beskriva ett kunskapsomrade till skillnad fran systematiska dversikter dar
avsikten ar att soka evidens. Med tanke pa tidsramen for examensarbetet uteslots systematisk
litteraturdversikt trots att det ligger hogre i evidenshierarkin. Vidare hade &ven en empirisk
kvalitativ studie kunnat bidra med vardefull information men det valdes bort pa grund av
tidsramen for arbetet. For att strukturera arbetet med studien pa ett transparent och
systematiskt satt tillampades niostegsmodellen enligt Polit & Beck (2020, s. 82-108). Denna
modell har underlattat organiseringen och genomfdérandet av studien genom hela processen,
fran syftesformulering till resultatpresentation. Genom att dokumentera varije steg har
forfattarna kunnat ga bade fram och tillbaka i de olika stegen vid behov.

Genom att anvanda svenska MesH hittades viktiga alternativa eller synonyma termer till
nyckelorden vilket bidrog till att bredda sokningarna. FOr att soka artiklar till studien valdes
databaserna CINAHL och PubMed baserat pa att dessa databaser har sitt fokusomrade inom
medicin- och omvardnadsvetenskap. CINAHL &r en av de framsta omvardnadsdatabaserna
och PubMed innehéller hela MEDLINE databasens utbud av omvardnadsartiklar darfor
ansags dessa databaser lampliga till denna studie (Polit & Beck, 2020, s. 93).
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Polit & Beck (2020, s. 154—155 beskriver ”bias” som ett systematiskt fel som kan paverka
tillforlitligheten i studiens resultat. For att minimera risken for bias har studiens forfattare
varit noga med att dokumentera alla steg i arbetsprocessen. Av samma anledning har tydliga
inklusions- och exklusionskriterier formulerats (Polit & Beck, 2020, s. 261). Studiens syfte
var fran borjan riktat mot sjukskoterskor inom akutsjukvarden men pa grund av begransad
tillgang till vetenskapliga artiklar fick syftet breddas sa det inkluderade sjukskéterskor fran
varierad vardkontext som moter patienter med sjalvskadebeteende. Aven med denna bredare
kontext hittades inte tillfredstallande antal kvalitativa artiklar. Darfor utokades studiernas
publikations ar fran 2011 till 2007. Att vissa artiklar &r sa gamla som 15 ar kan anses vara en
svaghet da samhallets syn pa sjalvskadebeteende och sjukvardens forutsattningar kan ha
forandrats. Trots utokat tidsspann och kontext hittades endast nio kvalitativa artiklar som
kunde inkluderas i resultatet. Svarigheterna att hitta flera artiklar visar att studiens
problemomrade inte ar ordentligt utforskat med kvalitativ design vilket indikerar att en
empirisk studie med kvalitativ ansats hade kunnat bidra med vérdefull kunskap. Nio artiklar
beddmdes dock utgora tillracklig datamangd for studiens resultat eftersom kvalitativa data
stravar efter att fanga in deltagarnas subjektiva upplevelser av fenomenet (Segesten 2017, s.
34).

Vid kvalitetsgranskningen bedémde forfattarna studiernas palitlighet, trustworthiness, som
Polit och Beck (2020, s. 567-570) anger &r ett viktigt kvalitetsmatt av kvalitativa studier.
Trustworthiness innefattar flera delbegrepp som belyser olika aspekter av studien. Forfattarna
utgick fran credibility, dar studiernas trovardighet bedoms utifran om de svarade pa sitt syfte
och motiverade sitt val av studiedesign och metod samt att tillracklig dataméngd uppnatts. De
valda artiklarna bedomdes ha tillfredstéallande beskrivning for att uppfylla kravet pa
credibility. Vid bedémning av transferability granskades studiernas urval och kontext for att
bedéma studiens 6verforbarhet till liknande kontext. Det ar ocksa viktigt att studiernas resultat
haller dver tid, confirmability. Artiklarna som inkluderas i denna studie visade likartade fynd
trots att det skilde 15 ar mellan den &ldsta och yngsta studien och trots att studierna gjordes av
olika forskare vilket kan tolkas som god kvalitet genom begreppen confirmability och
dependability.

Denna studie anvande beskrivande kvalitativ innehallsanalys som syftar till att identifiera
framstaende kategorier samt upptacka monster fran beréattelser i textformat i de kvalitativa
artiklarna som inkluderas studien (Polit & Beck, 2020, s. 556). Studien sammanstallde resultat
fran vetenskapliga artiklar fran olika lander och sjukvardskontext vilket ger bred bild av
fenomenet. Tre av artiklarna var gjorda i Australien, tva i Sverige, en i Finland, en i Norge, en
i Holland och tva i Storbritannien. Eftersom alla dessa studierna var gjorda i en vasterlandsk
kontext beddms resultatets 6verforbarhet till svensk kontext god. Alla artiklar i
resultatsammanstallningen var skrivna pa engelska och darfor kan dverséttningen till svenska
paverka resultatet till viss del. Uppsatsforfattarna var dock medvetna om den risken darfor
anvandes engelsk-svenskt lexikon och dversattningsmotorer vid osakerhet av betydelsen av
ord.
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Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskors upplevelse av att varda
patienter med sjélvskadebeteende inom varierad sjukvardskontext. Resultatet i denna studie
visade att omvardnaden kring patienter med sjalvskadebeteende upplevs som en komplex
uppgift av sjukskoterskorna. Faktorer som forsvarar omvardnaden beskrivs som brist pa
adekvat utbildning, ej implementerade riktlinjer och brist pa tid, vilket kan férklara
sjukskoterskornas upplevda osékerhet kring professionella yrkesrollen. Resultatets fynd
diskuteras nedan med hjélp av bade ny litteratur och redan presenterad litteratur samt de
barande begreppen personcentrerad vard och vardlidande.

| resultatet i denna litteraturstudie framkom det att sjukskoterskorna upplevde att
vardrelationen med patienter med sjéalvskadebeteende paverkade dem kansloméssigt och
framkallade mangfasetterade kanslor, sasom obehag, angest, frustration, ilska och hopp.
Studiens resultat dverensstammer med resultatet fran en systematisk litteraturdversikt

av Rayner, Blackburn, Edward, Stephenson och Ousey (2019, s. 49) som kom fram till att
sjukskoterskorna uppvisade begransad empati och negativitet mot patienter med
sjalvskadebeteende. Sjukskoterskornas upplevda kanslor kan delvis forklaras av negativa
attityder mot patienter med sjélvskadebeteende. Denna negativa attityd hos sjukskdterskorna
kan medfora att patienter med sjélvskadebeteende utsatts for stigmatisering och
diskriminering samt att de riskerar att inte fa den vard dem har ratt till vilket orsakar
vardlidande for patienterna genom utebliven vard (Eriksson, 2015, s. 77-92).

Vidare ar det viktigt att kanslorna som sjukskéterskorna upplevde tas pa allvar och att de far
verktyg att hantera sina kanslor for att det inte ska fa negativ paverkan pa deras halsa och pa
patientgruppen. Helmut-schmidt (2014, s. 1456) menar att undertryckande av sina
kanslouttryck i langden kan fa negativa konsekvenser for sjukskoterskornas halsa sasom
utbréandhet, depression och sjukskrivning. Sjukskoterskorna beskrev dessutom att de var
medvetna om att deras kanslor paverkade patienterna och upplevde darfor att de behévde ta
ansvar for det (Lindgren, et al., 2020). Darfor kan sjukskoterskornas upplevda kénslorna
tolkas som ett uttryck for maktloshet, att inte récka till behoven hos dessa patienter vilket
tyder pa att sjukskoterskorna vill hjalpa sina patienter men att férutséattningarna saknas.

Sjukskaterskorna upplevde patienterna som aggressiva, uppmarksamhetssdékande och
manipulativa. Detta synsétt indikerar att patienternas inte blir tagna pa allvar vilket Eriksson
(2015, s. 77-92) menar innebéar krankning av deras vardighet vilket skapar vardlidande. Detta
kan ocksa ses som fordomande, da patientens sjalvupplevda hélsotillstand forringas eller
tolkas av sjukskoterskor vilket i sin tur leder till att patienten inte mots dér den &r och dérmed
inte far personcentrerad vard (GPCC, 2020). Att beskriva patienterna som
uppmarksamhetssdkande och manipulativa riskerar dessutom att skapa stereotyper som
Folkhalsomyndigheten (2020) menar kan leda till stigmatisering och diskriminering.
Stigmatiseringen kring sjalvskadebeteendet kan i sin tur leda till att patienterna k&nner skam
och undviker att soka vard, vilket i forlangningen forsamrar deras psykiska halsa (Owens, C
etal., 2016, s. 287-288; Rowe et al., 2014, s. 1085-86). Sjukskoterskornas synsétt ar
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dessutom ett hinder for personcentrerad vard da varje patient inte ses som unik manniska med
unika behov och forutsattningar och dennes kunskaper om sig sjalv inte tas tillvara (GPCC,
2020; SBU, 2017, s. 19). Dartill har sjukskoterskor skyldighet enligt patientsakerhetslagen
(2010:659) att utforma samt genomfora omvardnaden i samforstand med patienten.

Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde otrygghet i sjukskoterskerollen och gav
uttryck for oro for varje sjalvskadaincident kunde resultera i att deras

kompetens ifragasattes. Vidare radde ingen samsyn i hur dessa patienter skulle behandlas,
vilket gjorde sjukskoterskorna osakra. Detta ar i linje med resultat i Leather et.al. (2020, s.
408) som beskriver att kunskaper om riktlinjer géllande patienter med sjélvskadebeteende var
lag bland sjukskoterskor, cirka 22 % och andel sjukskoterskor som hade fatt specifik
utbildning om sjélvskadebeteende var ungefér i samma storleksordning, cirka 26 %. Detta ger
belagg for och forklarar sjukskaterskornas oro och radsla kring kompetensfragan. Studiens
forfattare anser att sadant tillvagagangssatt dar riktlinjerna inte blir implementerad i
verksamheten gagnar varken sjukskéterskan eller patienten.

| resultatet framkom att sjukskoterskorna upplevde behov av tid for kommunikation med
patienter med sjélvskadebeteende. Vidare beskrev de tidsbristen som en barriér for god
kommunikation. Tidsbristen upplevdes resultera i att vissa sjalvskadeincidenter inte kunde
forhindras i tid och att medicinbehandling ofta valdes som tidsbesparande atgard istallet for
sjukskaterskornas samtal och radgivning. Detta arbetssétt ar inte forenligt med Patientlagen
(2014:821) och Patientsakerhetslagen (2010:659). Patientens ratt till autonomi, integritet och
delaktighet i sin vard dventyrades nar sjukskoterskan inte gjorde patienterna delaktig eller
fattade beslut for patienten for att det sparade tid istallet for dialog och radgivning. Vidare
dventyrades patientsakerheten nar sjalvskadebeteende som kunde férebyggts skedde pa grund
av tidsbrist. Dartill detta arbetssétt ar inte forenligt med sjukskdéterskornas omvardnadsansvar
enligt ICN:s etiska koder (ICN, 2012) och SSF vérdegrund som betonar att omvardnaden ska
kénnetecknas av aktivt stddjande, guidning och gott bemétande (SSF, 2016). Det ar viktigt att
sjukskaterskans omvardnadsansvar utgar ifran de lagar som styr sjukskoterskans
omvardnadsansvar samt professionens etiska koder och att man inte asidosatter dessa. Enligt
Gabrielsson (2016) &r tiden en vardefull tillgang och det ar viktigt att sjukskoéterskan har
tillrackligt med tid for att vara narvarande for att kunna bygga relationer och behandla
patienterna pa ett vardigt satt. Dessutom betonar Waterworth (2003, s. 436) vikten av att
sjukskaterskorna anvander en rad tidsplaneringsstrategier sasom att uppgifter kan géras
rutinmassigt och prioriteringsordning for att utnyttja tiden effektivt.

| resultatet framgick att sjukskdterskorna upplevde behov av utbildning om
sjalvskadebeteende. De beskrev att grundutbildning inte tillrackligt férberedde dem for att
varda patienter med sjalvskadebeteende. Att sjukskdterskor i Chapman et al (2014) studie sag
sjalvskadebeteende som uppmarksamhetssokning och manipulering fran patienterna ar ett
kvitto pa bristande kunskap om sjalvskadebeteende och strider mot evidensen som visar pa att
sjalvskadebeteende &r ett symtom pa psykisk ohalsa (Masuku, 2019, s. 1468). Aven McCann,
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Clark, McConnachie & Harvey (2007, s.1707) har i likhet med denna studies resultat funnit
att de flesta sjukskaoterskorna inte hade fatt utbildning som forberedde dem for att varda
patienter med sjalvskadebeteende. Brist pa adekvat kunskap hos sjukskéterskorna riskerar att
aventyra patienternas rétt till god omvardnad samt att hindra tillampning av personcentrerad
vard dar grunden ar att varden ska utformas tillsammans med patienten utifran dennes behov
och onskemal (GPCC, 2020). Aven (Eriksson, 2015, s. 77-92) betonar att vardlidande kan
uppsta pa grund av kunskapsbrist hos vardpersonalen. Rayner et al. (2019, s. 47-48) bekraftar
behovet av utbildning och beskriver det som ett sedan tidigare identifierad omrade. | resultatet
i denna framgar ocksa att sjukskoterskorna som fick uthildning upplevde att det hade en direkt
positiv paverkan pa deras relation till patienterna (Karman et al., 2015).

Slutligen, den upplevda komplexitet i vardrelationen som resulterar i bland annat att
patientens sjalvupplevda hélsotillstand forminskas eller generalisering om patientgruppen kan
utgora ett hinder for personcentrerad vard som forutsatter att patienten gors delaktigt i sin
vard, omsesidigt kunskapsutbyte och att patienterna inte ses som en diagnos utan ses som unik
méanniska med unika behov och forutsattningar. Vidare kan de upplevda utmaningarna i det
dagliga arbetet i form av tidsbrist och brist pa adekvat kunskap hos sjukskoterskorna ocksa
forsvara tillampning av personcentrerad vard (GPCC, 2020). Detta 6verensstammer med
McCormack & McCance (2006, s. 475-476) beskrivning som menar att sjukskoterskans
professionella kompetens, fardigheter och varderingar men dven organisatoriska faktorer
sasom majlighet till stod ar nagra viktiga bestandsdelar i personcentrerad vard.
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SLUTSATSER

Omvardnaden kring patienter med sjalvskadebeteende upplevs som en komplex uppgift av
sjukskaterskorna och vacker mangfasetterade kanslor samt otrygghet hos dem. Denna studie
har relevans for bade klinisk verksamhet och utbildning eftersom brist pa adekvat utbildning,
ej implementerade riktlinjer och brist pa tid beskrivs av sjukskoterskorna som faktorer som
forsvarar omvardnaden. Foljaktligen ar det av vikt att undanréja de utmaningar som
sjukskaoterskorna upplever att varda dessa patienter. Utifran studiens resultat drar forfattarna
slutsatsen att sjukskdterskornas upplevelse av att varda patienter med sjalvskadebeteende
inom varierad sjukvardskontext har betydelse for omvardnaden av dessa patienter. Genom att
tillampa personcentrerat arbetssatt kan sjukskoterskan involvera patienten sa att denne blir en
viktig partner i vardteamet vilket forhoppningsvis forbattrar patienternas relation till hélso-
och sjukvarden.

FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Relaterat till svarigheterna att hitta kvalitativa som studier 6verensstimmer med
litteraturstudiens syfte anser forfattarna att det finns behov om vidare forskning som belyser
sjukskaterskors upplevelser att varda patienter med sjalvskadebeteende. Forfattarna till denna
studie ar av uppfattningen att spridande av kunskap och ¢kad uppmérksamhet om amnet
behdvs for att forbattra omvardnaden om sjalvskadebeteende. Darmed kan aven
interventionsstudier foreslas for att 6ka evidensen kring hur varden av patienter med
sjalvskadebeteende kan organiseras pa bésta sétt.
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