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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund: Självskadebeteende är vanligt förekommande i alla åldrar. Individer med 

självskadebeteende möter stigmatisering och diskriminering. Sjuksköterskor kan göra en stor 

skillnad för dessa patienter genom att bemöta de på ett respektfullt sätt.  

Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter med 

självskadebeteende inom varierad sjukvårdskontext. 

Metod: Studien har en allmän litteraturöversiktdesign och inkluderar 

nio kvalitativa originalartiklar. Artiklarna söktes i databaserna CINAHL och PubMed. Data 

analyserades med kvalitativ innehållsanalys. 

Resultat: Två kategorier identifierades; vårdrelationen upplevs som komplex med 

underkategorierna känslomässig påverkan och känsla av otrygghet i sin profession samt 

utmaningar i det dagliga arbetet med underkategorier behov av tid för kommunikation och 

behov av utbildning. 

Slutsats: Spridning av kunskap och ökad uppmärksamhet om ämnet behövs för att förbättra 

omvårdnaden för patienter med självskadebeteende. 

Nyckelord: psykisk ohälsa, sjuksköterska, självskadebeteende, stigma, upplevelse 
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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 

Vårt intresse för ämnesvalet väcktes under vår verksamhetsförlagda utbildning eftersom vi då 

kom i kontakt med personer som lider av självskadebeteende. Psykisk ohälsa är dessutom 

globalt växande fenomen och medför stora samhällskostnader men framförallt personlig 

lidande. Vidare är självorsakade skador utan suicidal avsikt förknippade med ökad risk att 

mista livet. Individer med självskadebeteende söker ofta vård för både fysiska och psykiska 

besvär och därmed är sannolikheten stor att som sjuksköterska möta dessa patienter inom 

vården. Eftersom självskadeproblematik är komplex behöver sjuksköterskan ha tillräcklig 

kunskap för att kunna möta dessa individer samt identifiera och tillgodose deras unika behov.  
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BAKGRUND 

Självskadebeteende  

Nock (2010, s. 341) definierar självskadebeteende eller nonsuicidal self-injury [NSSI] som 

det kallas på engelska som att direkt och avsiktligt tillfoga sig själv kroppslig skada utan 

självmordssyfte. Vidare förklarar Nock (2010, s. 340) att självskadebeteende inte är nytt 

fenomen, utan att människor har ägnat sig åt det i tusentals år. Dock har ämnet fått ökad 

uppmärksamhet under de senaste decennierna relaterat till ökad forskning (Nock, 2010, s. 

340). Balázs, Győri, Horváth, Mészáros och Szentiványi (2018, s. 3) beskriver att 

självskadebeteende är ett upprepat och spontant beteende där personen utför skador på sig 

själv, såsom skära, rispa och bränna sig, så att det blir hudskada. Även olika typer av slag mot 

kroppen eller att kasta sig mot t.ex. en vägg räknas som självskadebeteende.  

Klonsky, Victor & Saffer (2014, s. 566) framhåller att självskadebeteende kan fylla olika 

funktioner för olika människor; avsikten kan vara att lindra icke hanterbara negativa känslor, 

straffa sig själv, orsaka skuldkänslor hos andra eller bara ett sätt att visa att man mår dåligt. 

Masuku (2019, s. 1468) betonar att självskadebeteende i sig inte anses vara en psykisk 

sjukdom utan snarare symptom på underliggande psykisk ohälsa. Psykisk ohälsa definieras av 

American psychiatric Association (2018) som ett hälsotillstånd som medför förändring i 

känslor, tänkande och beteende hos individen. Tillståndet kan påverka individens förmåga att 

arbeta, socialisera och bilda relationer. Vidare menar Masuku (2019, s. 1468) att 

självskadebeteendet triggas i gång av påfrestande händelser när det finns en psykisk sårbarhet 

i botten.  

 

Muehlenkamp, Claes, Havertape och Plener (2012, s. 3) konstaterar i en internationell 

systematisk litteraturöversikt att många studier ger olika prevalenser för självskadebeteende, 5 

% - 37 % på grund av att de använder olika definitioner och metoder. Odelius och Ramklint 

(2014, s. 16) gjorde en nationell enkätundersökning bland psykiatri patienter i Sverige som 

visade att cirka 47 % av deltagarna hade avsiktligt skadat sig själva under en period på sex 

månader. Folkhälsomyndigheten (2021, s. 25) senaste lägesrapport visar att år 2019 fick 6802 

personer i Sverige från 10 år och äldre sjukhusvård som ett resultat av självskadebeteende 

eller självmordsförsök. Vidare hävdar Zetterqvist et al. (2013, s. 766) att det finns en 

signifikant skillnad på förekomsten av självskadebeteende mellan könen, där flickor är 

överrepresenterade. Emellertid menar Klonsky et al. (2014, s. 567) att detta är en 

missuppfattning och att det inte finns en signifikant skillnad av förekomsten av 

självskadebeteende mellan könen. Den skillnad som verka finns mellan könen menar de 

snarare är metoderna som används för att skada sig själv. Det är vanligare att flickor skär sig, 

medan pojkar hellre slå och bränner sig. Däremot uppger Balázs et al. (2018, s. 4) att 

självskadebeteende är högre 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 för ADHD hade 

självskadebeteende vilket motsvarar 67 % (Balázs et al., 2018, s. 4).  
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Stigmatisering av personer med självskadebeteende 

Stigma enligt Dudley (2000, s. 449) definieras som stereotyper och negativa egenskaper som 

tillskrivs en person eller en grupp människor som ses som annorlunda och underlägsna 

samhällsnormen. Hasking och Boyes (2018, s. 830) menar att självskadebeteende omges av 

myter, missförstånd och rädsla vilket ger en grogrund för fördomar och stigmatisering av 

individer som lider av självskadebeteendet. De nämner vanliga missförstånd, bland annat att 

självskadebeteende ses som uppmärksamhetssökande, manipulerande och det ses som en fas 

som personen måste gå genom och att det går över av sig självt. De manar att kunskapen om 

självskadebeteende är låg även hos personer som jobbar inom psykiatrin. Owens, Hansford, 

Sharkey & Ford (2016, s. 289) beskriver att individer med självskadebeteende kan känna 

skam och att det kan resultera i att dessa individer döljer sina besvär och undviker att söka 

vård. Detta kan få negativa konsekvens på både somatisk och psykisk hälsa. Ett sätt att 

minska stigmatisering är utbildning och attitydförändrande insatser (Owens et al., 2016, 289). 

Enligt Folkhälsomyndigheten (2020) gör fördomar och diskriminering att personer med 

psykisk ohälsa får sämre förutsättningar i arbetslivet, svårare att utbilda sig samt svårare att 

hitta bostad, sämre bemötande och behandling från hälso- och sjukvården 

(Folkhälsomyndigheten, 2020).  

 

Patienternas upplevelse av vården 

När individer med självskadebeteende tillfrågas om sina upplevelser av hälso- och sjukvården 

framkommer det övervägande 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 

för att söka vård som en konsekvens av skamkänslor för sitt beteende och rädsla att inte bli 

tagen på allvar (Owens et al., 2016, s. 287–288; Troya et al., 2019, s. e745). Owens et al. 

(2016, s. 287–288) framhåller att deltagarna med självskadebeteende uttryckte känsla av 

skam, självförakt och misslyckande över att behöva få hjälp med skadorna som de åsamkat 

sig själva. De beskrev också att deltagarna undvek att söka vård förutom när skadorna blev för 

omfattande eller att komplikationer uppstod (Owens et al., 2016, s. 287–288). Även Troya et 

al. (2019, s. e746) presenterar liknande resultat där deltagarna vittnar om okunskap hos 

sjukvårdspersonal vilket visar sig i att personalen inte visar intresse för beteendet eller 

förmedlar att självskadebeteendet kommer att bli bättre av sig själv stället för att erbjuda 

hjälp. Dessvärre visar Tofthagen, Talseth och Fagerstrøm (2017, s. 2314) att hälso- och 

sjukvården kan ha en avgörande roll i att hjälpa individer med självskadebeteende. De 

beskriver att personer som tillfrisknat från självskadebeteende utrycker att stödet från 

sjuksköterskorna har varit en viktigt bidragande faktor till deras tillfrisknande. Dessa 

individer uttrycker att sjuksköterskorna fick de att inse att deras beteende inte behöver 

identifiera dem. Att sjuksköterskorna accepterade dem som de är hjälpte dessa individer att 

utveckla en god självkänsla som stärkte de i deras tillfrisknande process (Tofthagen et al., 

2017, s. 2314). 
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Sjuksköterskors omvårdnadsansvar 

International Council of Nurses [ICN] har utformat en etisk kod för sjuksköterskor för att 

främja jämlik omvårdnad. I den etiska koden specificeras sjuksköterskans omvårdnadsansvar 

och främsta uppgift till att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra 

lidande. Vidare ska sjuksköterskan verka för en jämlik och rättvis tillgång till hälso-och 

sjukvård samt uppvisa professionella värden såsom lyhördhet, medkänsla, trovärdighet och 

integritet (ICN, 2012). Svensk Sjuksköterskeföreningen (SSF, 2016) värdegrund för omvård 

beskriver förhållningsätt för sjuksköterskor gentemot patient och anhöriga. Värdegrunden 

betonar att omvårdnaden ska kännetecknas av aktivt stödjande, guidning och gott bemötande. 

Det är viktigt att sjuksköterskan har ett holistiskt synsätt och ser till hela människan för att 

möjliggöra partnerskap med patienten när vård och behandling planeras och genomförs. 

 

Hälso- och sjukvårdslagen ([HSL], SFS 2017:30) är en central lag som tar upp generella mål 

och riktlinjer där ett av målen är att tillförsäkra en god hälsa och en vård på lika villkor för 

hela befolkningen. Här beskrivs det att vård ska erbjudas med respekt för människans 

värdighet och människornas lika värden. Det innebär bland annat att den med de största 

behoven ska prioriteras. Även patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) beskriver skyldigheterna 

för hälso- och sjukvårdspersonal i syfte att skydda patienternas säkerhet. Här tas det bland 

annat upp kravet att vården utförs i enlighet med vetenskap och beprövad erfarenhet och att 

vården i största möjliga mån ska utformas och genomföras i samråd med patienten samt att 

patienten ska behandlas med omtanke och respekt. En annan lag som är relevant för 

sjuksköterskans arbete är patientlagen (SFS 2014:821). Denna beskriver patientens rättigheter 

i syfte att främja patientens integritet, självbestämmande och delaktighet.  

 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU] (2015 s. 16) påpekar brister i 

vården av individer med självskadebeteende och konstaterar att det finns negativ attityd bland 

vårdpersonalen. Vidare menar man att det krävs en etisk medvetenhet och etisk reflektion av 

vårdpersonalen för att faktum att dessa individer själva orsakat sina skador inte ska påverka 

den vård som de får (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 självskadebeteende ofta är 

förenat med skamkänslor och hemlighetsmakeri vilket hon menar försvårar hälso- och 

sjukvårdens möjligheter att nå dessa individer. Därtill understryker (Lindgren, 2019, 350) att 

det viktigaste vid omvårdnad vid självskadebeteende är att skapa goda relationer och möta 

personen där den är utan att vara dömande. Omvårdnad av personer med självskadebeteende 

bör fokusera på individens upplevelse av beteendet och konsekvenserna av det (Lindgren, 

2019, 350).  
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BÄRANDE BEGREPP 

Personcentrerad vård 

Centrum för personcentrerad vård [GPCC] (2020) tar upp personcentrerad vård som ett 

förhållningssätt där fokus läggs på patienten som person och inte på diagnosen den lider av. 

Patienten görs delaktig i sin vård och utgångspunkten är att det råder ett partnerskap mellan 

patient och vårdpersonal. En förutsättning för personcentrerad vård är att vården utformas 

utifrån patientens unika behov och önskemål och tillsammans med denne. Vidare menar 

GPCC (2020) att personcentrerad vård ska kännetecknas av ömsesidigt kunskapsutbyte och 

god kommunikation där patientens berättelse är central tillsammans med information från 

anhöriga och andra källor. McCormack & McCance (2006, s. 475–476) nämnde att 

personcentrerad vård uppbyggs av fyra delar: Förutsättningar; här ligger fokuset på 

sjuksköterskans egenskaper det vill säga professionell kompetens, färdigheter och 

värderingar. Vårdmiljön; den omgivningen som vården bedrivs i och som innefattar bland 

annat organisatoriska faktorer såsom möjligheten att vara delaktigt i beslutsfattande och 

möjligheter till stöd. Personcentrerade processer; innefattar bland annat att respektera 

patientens tro och värdering, visa engagemang samt göra patienten delaktig i 

beslutsfattningen. Förväntad resultat av personcentrerad vård kännetecknas av patientens 

tillfredsställelse med vården och känsla av välbefinnande (McCormack et al., 2006, s. 475–

476). Enligt SSF (2017) ska sjuksköterskor bedriva omvårdnaden i partnerskap med patient 

och anhörig. Det är viktigt att varje patient och anhörig ses som en unik person med egna 

behov, kapaciteter, värderingar och förväntningar. Vidare menar SBU (2017, s. 19) att 

personcentrerad vård även fungerar som ett systematiskt arbetssätt inom hälso- och 

sjukvården där patienten är en viktig partner i teamet. Tanken är att skapa en gemensam 

förståelse genom att patienten ses som expert på sig själv och sina behov medan 

vårdpersonalen bidrar med sin kompetens kring vård och behandling. Det är även viktigt att 

dokumentera patientens berättelse på ett strukturerat sätt.  

 

Vårdlidande 

Eriksson (2015, s. 77–92) beskriver att lindra lidandet historiskt har varit drivkraften bakom 

utvecklingen av olika vårdorganisationer. Hon ifrågasätter dock om denna utvecklingens 

resultat har träffat rätt. Eriksson hävdar att vården i stället idag är en källa till många 

människors lidande. Detta lidande kallar hon för ”vårdlidande” och beskriver det som ett 

onödigt lidande som uppstår av själva vårdandet. Vidare betonar Erikson att vårdlidande alltid 

innebär kränkning av människans värdighet. Vårdlidande har många olika former och 

Eriksson (2015, s. 77–92) betonar att varje människa är unik i sitt sätt att uppleva 

vårdlidandet. Dock fokuserar hon på att beskriva dessa tre former av vårdlidande vilka är 

maktutövning, fördömelse och straff samt utebliven vård. Maktutövning upplevs när patienten 

undanhålls information, inte blir tagen på allvar eller tvingas underkasta sig icke flexibla 

rutiner utan att se till dennes unika behov och önskemål. Fördömelse och straff uppstår när 

vårdpersonalen markerar att de avgör vad som är rätt och fel. Om patienten inte stämmer in på 

personalens “ideal” om hur en patient ska vara kan denne uppleva skam, otrygghet och 
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maktlöshet. Maktutövning och fördömelse av patienten riskerar leda till att vårdpersonalen 

missgynnar denne patient genom att försumma dennes behov. Utebliven vård uppstår genom 

att patientens vårdbehov inte tillgodoses. Utebliven vård kan därför uppstå på grund av 

bristande kunskap hos vårdpersonalen, slarv eller ovilja att se patientens vårdbehov och lindra 

dess lidande (Eriksson, 2015, s. 77–92). Wiklund Gustin (2014, s. 269–295) menar att 

sjuksköterskan i sin omvårdnad involveras i patientens lidande vilket kräver att hen kan lyssna 

och bekräfta samt respekterar dennes sätt att utrycka sitt lidande på sina villkor. Det är viktigt 

att sjuksköterskor kan känna igen, vara närvarande i och försöker lindra patientens lidande. 

 

PROBLEMFORMULERING 

Självskadebeteende innebär att avsiktligt tillfoga sig kroppslig skada. Orsaken till att individer 

skadar sig själva beskrivs vara att lindra en icke hanterbar psykisk smärta. Individer som lider 

av självskadebeteende drabbas av stigmatisering och diskriminering. Som en konsekvens av 

diskrimineringen och stigmatiseringen beskriver de känslor av skam. Eftersom individer med 

självskadebeteende många försöker dölja sitt beteende är det svårt för hälso- och sjukvården 

att nå dem. Dessvärre beskriver patienter som söker vård för självskadebeteende dåliga 

erfarenheter av mötet med vården. Detta kan vara en av anledningarna till att dessa individer 

undviker att söka hjälp för självskadebeteendet. Sjuksköterskan har en viktig roll att främja 

jämlik hälsa och lindra lidande för patienter med självskadebeteende samt att förbättra deras 

relation till hälso- och sjukvården. Denna studie vill undersöka och sammanställa det aktuella 

forskningsläget kring hur sjuksköterskor upplever att vårda patienter med självskadebeteende. 

Studien vill bidra med kunskap som kan användas som underlag för att utveckla och förbättra 

omvårdnaden kring självskadebeteende. 

 

 

SYFTE 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter med 

självskadebeteende inom varierad sjukvårdskontext.  

 

METOD 

Design 

Denna studie har en allmän litteraturstudiedesign med kvalitativ ansats för att sammanställa 

den tidigare vetenskapliga forskningen om det valda ämnet. Polit och Beck (2020, s. 791) 

beskriver allmän litteraturstudie som en sammanfattning av forskning i ett specifikt ämne, ofta 

förberedd för att sätta ett forskningsproblem i sammanhang. Vidare förklarar de att 

tillvägagångssättet i en litteraturstudie präglas av ett tydligt och systematiskt sätt när det gäller 

insamling, bearbetning och redovisning av data (Polit & Beck, 2020, s. 82–111). Därpå 

presenterar Polit och Beck (2020, s. 85) ett systematiskt arbetssätt i nio steg, niostegsmodellen 
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för att strukturera litteraturstudien vilket författarna till denna studie har valt att följa. Figur 1 

visar alla stegen i niostegsmodellen som det hänvisas till i texten.  

 

Enligt steg 1 i niostegsmodellen, (se figur 1) identifierades studiens problemområde för att få 

fram aktuell forskning i det valda ämnet. Därefter formulerades studiens syfte som var att 

beskriva sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter med självskadebeteende inom 

varierad sjukvårdskontext (Polit & Beck, 2020, s. 82–108). I studien inkluderas endast 

kvalitativa studier eftersom dessa förmedlar deltagarnas subjektiva upplevelser av detta 

fenomen och därför anses vara lämpade att besvara studiens syfte.  

 

  

 

 Figur 1. Niostegsmodellen: Fritt översatt från Polit & Beck (2020, s. 85). 

 

 

Urval 

I steg 2 formulerades inklusions- och exklusionskriterier för att säkerställa ett systematiskt 

sökande. Inklusionskriterierna var artiklarna av kvalitativ design, publicerade mellan 2007 

och 2021 som presentera original data. Ett annat krav var att artiklarna skulle vara på 

engelska, handlade om självskadebeteende samt om sjuksköterskor som vårdar vuxna 

patienter över 18 år. Vidare exkluderades studier som gjordes inom barnsjukvården och även 

artiklar där både sjuksköterskor och andra professioner deltog. 

 

Datainsamling 

I steg 2 identifierades nyckelord med utgångspunkt i syftet för att täcka syftets alla delar. 

Dessa var sjuksköterska, upplevelse, patient och självskadebeteende. Vidare användes den 

medicinska ordboken Svenska MesH [Medical Subject Headings], för att hitta relevanta 

söktermer på engelska utifrån nyckelorden. MeSH visar även synonyma söktermer. Relevanta 

synonymer användes i sökningarna i databaserna. För att söka artiklar till studien valdes 
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databaserna CINAHL och PubMed. CINAHL publicerar artiklar med omvårdnadsperspektiv 

(polit & Beck, 2020, s. 90). Medan PubMed innehåller både medicinsk- och 

omvårdnadsartiklar (Polit & Beck, 2020, s. 93). I sökmatrisen (tabell 2) framgår sök- och 

gallringsprocessen enligt tredje till femte steget i niostegsmodellen för sökningar gjorda i 

både CINAHL och PubMed. 

 

CINAHL 

I steg 3 utfördes första sökningen i CINAHL med sökorden Nurse, Self-Injurious behavior, 

Nurses experience och Nurse attitude. Citattecken (“”) användes för att bestämma vilken följd 

vissa termer skulle finnas i sökträffarna, trunkering, asterisk (*) samt Booleska operatorer OR 

används för att bredda sökningen och på det sättet få med många artiklar. För att öka 

artiklarnas relevans för studiens syfte kombinerades sökorden sedan med Booleska operatorer 

AND (Polit & Beck, 2020, s. 82–112). Begränsningarna peer-reviewed och utgivningsår 2007 

till 2021 tillämpades. Denna sökning gav 29 träffar där alla titlar lästes för att avgöra om 

artiklarna kunde vara relevanta till denna studie.  

 

I steg 4 följde grovgallring av sökresultatet med att utesluta artiklar efter titeln som ger 

indikation av vad artikeln handlar, 12 artiklar valdes bort på grund av att de inte uppfyllde 

inklusionskriterierna, inga dubbletter identifierades. Av de återstående artiklarna skedde 

gallring baserad på abstrakt där 17 abstrakt lästes av vilka 14 gick vidare till att läsas i sin 

helhet. Artiklar som inte fanns i fulltext i databasen söktes vidare i SöderScholar och 

GoogleScholar. Artiklar som inte gick att öppna i fulltext även där exkluderades från studien. 

I Steg 5 lästes samtliga framgallrade artiklar av studiens båda författare för att göra 

relevansbedömning utifrån studiens syfte. Här gjordes en sista gallring där bara 6 artiklar 

valdes till nästa steg som är granskning av artiklarnas kvalitet.  

 

PubMed 

I enlighet med steg 3 gjordes en ny sökning i Pubmed med sökorden Self-Injurious behavior 

med flera synonymer, Nurses experience och Patient. Citattecken (“”) samt booleska 

operatorerna OR och AND användes för att öka relevansen i sökträffarna. Sökningen 

begränsades med publikationstid 2007–2021. Begränsning peer-reviewed gick inte att göra i 

Pubmed. Denna sökning gav 45 träffar där alla titlar lästes. 27 artiklar valdes bort relaterat till 

duplikationer till träffar i första sökningen i CINAHL samt ej uppfyllda inklusionskriter. 

Artiklar som inte gick att öppna i fulltext i databasen söktes vidare i SöderScholar och 

GoogleScholar. Om artiklarna inte gick att öppna i fulltext där heller uteslöts de. I steg 4 

lästes 18 abstrakt där endast 3 artiklar var aktuella till steg 5, läsning av hela artikeln. Alla 

dessa bedömdes relevanta till studien och inkluderades (Polit & Beck, 2020, s. 82–112).  
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Tabell 2. sökmatris  

Databas:   Sökning: 2020–02–11 

Begränsningar 
Sökord 

  

Antal träffar  Antal lästa 

abstract  

Antal lästa 

artiklar  

Valda 

artiklar  

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 

Injury” OR” Self-Injurious” OR” Deliberate Self Harm”  

6 414        

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 

Injury” OR” Self-Injurious” OR” Self-Harm”  

12 484        

PubMed  P2: 2007–2021  Patient  7 281 751        

PubMed  P3: 2007–2021  Nurses experience  45 453        

PubMed  P4: 2007–2021  P1 AND P2 AND P3  45  18*  3**  3  

Summering 
  

74 35* 17** 9 

* Ej relevanta abstrakt eller dubbletter lästes ej.   

** Artiklar som inte svara studiens syfte valdes ej.  

 

Sökning i CNAHL och PubMed gav totalt 9 artiklar. I steg 6 följde vidare läsning fler gånger 

av de nio valda artiklarna i syfte att skapa sig en djupförståelse för innehållet. Sedan 

organiserades data från artiklarna och sammanställdes i en artikelmatris, se bilaga 1 där de 

viktigaste delarna i varje artikel sammanfattas. Sedan följde steg 7 där artiklarnas kvalitet 

granskades med hjälp av SBU:s mall för kvalitetsgranskning av kvalitativa studier (SBU, 

2020). Med hjälp av de olika punkterna i mallen gick författarna genom innehållet i artiklarna 

ännu en gång för att granska att artiklarna redovisade data på ett övertygande sätt samt var fria 

från bias osv. Författarna kvalitetsgranskade alla artiklar oberoende av varandra för att sedan 

jämföra och diskutera sina bedömningar för att på så sätt säkerställa att relevanta artiklar av 

god kvalitet används till litteraturstudien. Alla nio artiklarna bedömdes hålla god kvalitet och 

inkluderades därför i studien. I nästa steg bestämdes analysmetoden där en kvalitativ 

innehållsanalys tillämpades (Polit & Beck, 2020 s. 535–566). 

 

Dataanalys 

I steg 8 lästes artiklarnas resultatdel flera gånger av båda författarna för att bearbeta 

artiklarnas resultat. Denna studie har använt sig av kvalitativ innehållsanalys som går ut på att 

identifiera och kategorisera meningsbärande delar i alla artiklar utifrån studies syfte (Polit & 

Beck, 2020, s. 556) Under dataanalysen har fokus legat på att beskriva de uppenbara 

komponenterna av studiernas innehåll. Alla enheter som innehöll information som handlade 

om sjuksköterskornas upplevelse av att vårda patienter med självskadebeteende markerades, 

plockades ut och kondenserades. Detta gjordes för att få fram det mest väsentliga i innehållet 

och underlätta skapandet av koder till varje meningsbärande fras. Vidare kategoriserades alla 

koderna utifrån likheter till underkategorier som i sin tur bildade kategorier, se tabell 3. 

Analysen resulterade i två kategorier, vårdrelationen upplevs som komplex och Utmaningar i 

det dagliga arbetet se tabell 4. Den första kategorin har två underkategorier vilka var 

känslomässig påverkan och att känna sig otrygg i professionen medan den andra kategorin 
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fick underkategorierna behov av utbildning och behov av tid för kommunikation. I steg 9 

presenteras resultatet vilket utmynnade i två kategorier och fyra underkategorier (Polit & 

Beck, 2020, s 86). I kategorimatrisen (bilaga 2) framgår i vilka artiklar kategorierna 

identifierats. 

 

Tabell 3. Exempel från analysförfarandet. 

Meningsbärande fras Kondenserad text Kod Underkategori Kategori 

…"working with people who self-

harm also caused a level of 

discomfort and distress for MHNs.... 

(McGough et al., 2020, s. 65) 

Sjuksköterskor upplever 

ångest och obehag 

Ångest och 

obehag 

Känslomässig 

påverkan 

Vårdrelationen 

upplevs som 

komplex  

...participants considered that they 

lacked the skill and confidence to care 

for these patients... (Chapman, et al. 

(2014, s. 143) 

Sjuksköterskor saknade 

skicklighet och 

självförtroende att ta hand 

om patienter med 

självskadebeteende 

Brist på 

skicklighet och 

självförtroende 

Behov av 

utbildning 

 

Utmaningar i 

det dagliga 

arbetet 

 

 

 

Etiska aspekter 

Studieförfattarna har försäkrat sig om att de valda artiklarna antingen redovisade 

godkännande från en etisk kommitté eller hade ett tydligt etiskt resonemang. Detta är ett sätt 

att försäkra sig om att forskarna till de valda originalartiklarna värnat om deltagarnas 

integritet och autonomi vilket bland annat innebär att deltagarna informerats om sina 

rättigheter för att möjliggöra ett informerat samtycke samt fått möjligheten att kunna avbryta 

sitt deltagande under studien (Polit Beck 2020, s. 131–152). Det är dessutom viktigt att 

studiedeltagare tillförsäkras anonymitet så att det inte ska gå att spåra identiteten (Polit & 

Beck, 2020, s. 141). Författarna till denna studie har försäkrat sig om att artiklarna presenterat 

sin data så att det inte framgått uppgifter som kan kopplas till en person. För att säkerställa 

god kvalitet samt upptäcka eventuella bias i de inkluderade studierna har författarna kritiskt 

granskat artiklarnas innehåll med hjälp av SBU’s mall (Segesten (2017, s. 50–59). Vidare har 

författarna eftersträvat att upprätthålla ett objektivt förhållningssätt under hela arbetets gång 

genom att avhålla sig från förvrängning, fabricering och undvika att förutfattade åsikter 

påverkat resultatanalysen. Författarna har läst alla artiklar enskilt och tillsammans. I de fall 

meningsskiljaktigheter funnits har det diskuterats tills konsensus kunnat nås. Medvetenhet 

kring översättningen av artiklarnas innehåll från engelska till svenska har funnits för att 

minimera risken för feltolkningar. Genom att uppge från vilka källor information har hämtats 

samt genom lätt tillgängliga bilagor har författarna eftersträvat efter att så öppet som möjligt 

redovisa de inkluderade artiklarnas resultat. 
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RESULTAT 

Studiens syfte var att beskriva sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter med 

självskadebeteende inom varierad sjukvårdskontext. Två kategorier av upplevelser och totalt 4 

underkategorier identifierades. De kategorier som identifierades var vårdrelationen upplevs 

som komplex med underkategorier känslomässig påverkan och känslan av otrygghet i 

professionen; samt utmaningar i det dagliga arbetet med underkategorierna behov av 

utbildning och behov av tid för kommunikation. Tabell 4 visar kategorier med sina respektive 

underkategorier. 

 

 
Tabell 4. Kategorier och underkategorier  

Vårdrelationen upplevs som komplex Utmaningar i det dagliga arbetet  

Känslomässig 

påverkan 

Känsla av otrygghet 

i professionen 

Behov av tid för 

kommunikation 

Behov av 

utbildning 

 

 

Vårdrelationen upplevs som komplex 

Denna kategori beskriver sjuksköterskornas berättelser om komplexa vårdrelationer som 

väcker mångfasetterade känslor samt att de upplever osäkerhet i att vårda patienter med 

självskadebeteende vilket gör dem otrygga i sin professionella roll.  

 

Känslomässig påverkan 

Sjuksköterskor upplevde att vårdrelationen med patienter med självskadebeteende påverkade 

dem känslomässigt (Wilstrand, Lindgren, Gilje & Olofsson, 2007; Shaw & Sandy, 2016; 

Thompson, Powis & Carradice, 2008; Lindgren, Molin & Graneheim, 2020; McGough, et al., 

2020; Tofthagen, Talseth & Fagerström, 2014; Karman, Kool, Gamel & Van Meijel, 2015). 

En del sjuksköterskor upplevde det krävande och obehagligt att vårda dessa patienter 

(Tofthagen, et al., 2014; Thompson, et al., 2008). Känslan av obehag kunde framkallas av att 

se patienternas fysiska skador. Vidare upplevde de även ångest som påverkade deras privatliv 

(Thompson, et al., 2008). Sjuksköterskor upplevde känslor av frustration och ilska kopplat till 

upprepat självskadande (Shaw, et al., 2016; Chapman, et al., 2014). En del sjuksköterskor såg 

självskadebeteende som oönskad uppmärksamhetssökning och manipulering från patienterna 

vilket de upplevde som frustrerande (Chapman, et al., 2014). Sjuksköterskor som jobbade på 

akutmottagning upplevde att patienter med självskadebeteende var mer aggressiva än andra 

patienter vilket testade deras tålamod. De beskrev att akutmottagningen inte var en lämplig 

plats för dessa patienter (Chapman, et al., 2014). En del sjuksköterskor upplevde att 

patienternas känslor av ångest kunde överföras till dem samt att deras negativa känslor 

gentemot patienterna påverkade dem (Tofthagen, et al., 2014). Sjuksköterskorna strävade 

därför efter att ta ansvar för sina känslor för att det inte skulle påverka omvårdnaden av 

patienterna (Lindgren, et al., 2020). 
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Vissa sjuksköterskor upplever svårigheter att engagera sig i patienterna (Lindgren, et al., 

2020; Thompson et al., 2008; Wilstrand et al., 2007). De beskriver känsla av att ha förlorat 

förmågan att känna empati för sina patienter (Lindgren, et al., 2020). Detta berodde på att 

sjuksköterskorna upplevde patienterna med självskadebeteende som manipulativa vilket 

skadar sjuksköterskornas tillit till dem (Wilstrand et al., 2007; Thompson et al., 2008). En del 

sjuksköterskor beskrev känslor av hopp att patienterna kan hitta alternativa sätt att hantera 

svåra känslor än att självskada (Shaw et al., 2016). Sjuksköterskorna upplevde att flytta fokus 

från självskadebeteendet till planerade aktiviteter med kortsiktiga mål stärkte patienternas 

självkänsla (Shaw et al., 2016).  

 

Känsla av otrygghet i professionen  

Upplevelser av otrygghet i sjuksköterskerollen beskrevs av sjuksköterskorna 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 sjuksköterskorna ansåg att det var svårt att 

definiera var gränsen för deras ansvar gick. Sjuksköterskorna kände ett personligt ansvar att 

förutom att hjälpa patienterna att må bättre och hantera svåra känslor också förhindra 

patienterna från att skada sig själva under vårdtiden (Thompson, 2008; Wilstrand et al., 2007). 

Sjuksköterskorna upplevde en ständig oro för att patienten ska utföra självskadehandlingar 

som kunde bli dödliga. Denna oro grundade sig delvis i rädsla hos sjuksköterskorna för att 

deras kompetens ska ifrågasättas av andra vid händelse av allvarlig självskadeincident vilket 

skapade otrygghet (Wilstrand et al., 2007; Thompson et al., 2008). Vidare ansåg 

Sjuksköterskorna att rädslan för personliga konsekvenser om en patient skadar sig allvarligt 

gjorde att de agerade överbeskyddande och ordinerade speciella observationer trots att de var 

osäkra på långtidseffekterna (Lindgren, et al., 2020).  

 

Sjuksköterskorna upplevde även svårigheter att skydda patienternas personliga integritet när 

närgången observation behövde göras. Detta skapade frustration hos sjuksköterskorna 

eftersom de såg det som en viktig del av sin roll att skydda patientens integritet (Wilstrand et 

al., 2007). Sjuksköterskorna upplevde brist på tydliga riktlinjer kring hur omvårdnaden av 

patienter med självskadebeteende ska organiseras t ex vid händelse av en självskadeincident 

(Tofthagen, et al., 2014; Lindgren, et al., 2020).  

 

Sjuksköterskorna uppgav att inställningen till huruvida patienter tillåts skada sig själva och till 

vilken grad skiljer sig mellan olika sjuksköterskor. Denna brist på samsyn i personalen skapar 

en onödig osäkerhet hos både patienter och sjuksköterskor (Tofthagen, et al., 2014). 

Sjuksköterskorna beskrev erfarenheter av patienter med självskadebeteende ibland kunde 

splittra teamet och det ledde till konflikter där viss personal kände sig isolerade (Thompson et 

al. (2008). Detta kunde ske t ex genom att patienterna krävde att vårdas av endast vissa 

sjuksköterskor. Sjuksköterskorna upplevde sig då “emotionellt kidnappade” av patienterna av 

rädsla att trigga igång en självskadeincident. Sjuksköterskorna beskriver också att patienterna 

kan begära privat närhet som de inte kan ge vilket lämnar en känsla av otillräcklighet hos dem 

(Thompson et al. (2008). 
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Utmaningar i det dagliga arbetet 

Denna kategori behandlar sjuksköterskornas upplevelser av faktorer som påverkar deras 

dagliga arbete med patienter som vårdas för självskadebeteende. Sjuksköterskorna beskrev att 

brist på tid och adekvat kunskap var en utmaning. 

 

Behov av tid för kommunikation  

Sjuksköterskorna uppgav att patienter med självskadebeteende upplevdes mer tidskrävande än 

andra patienter relaterat till deras känslomässiga problem (Thompson et al 2008; (Lindgren et 

al., 2020; Chapman et al. 2014). Vidare upplevde sjuksköterskorna att patienter med 

självskadebeteende kunde ha svårigheter att uttrycka sig verbalt. Därför ansåg de viktigt att 

som sjuksköterska vara tillgänglig och lyhörd för patientens olika kommunikationsformer 

(Tofthagen, et al., 2014). I det dagliga arbetet upplevde sjuksköterskorna tidsbrist som en 

barriär för kommunikation med patienter med självskadebeteende. Tidsbristen ledde till att 

sjuksköterskorna kände frustration (Thompson et al., 2008). De uppgav tidsbristen som en 

viktig faktor för bristfällig omvårdnad. Enligt sjuksköterskorna hade tidsbristen i sin grund i 

underbemanning och hög arbetsbelastning. Det fick konsekvensen att incidenter av 

självskador skedde som kunde ha undvikts om patienterna fick hjälp till alternativa sätt att 

hantera sina känslor. Sjuksköterskorna upplevde att tidsbristen ledde till att patienterna 

involverades mindre i deras vård. Sjuksköterskor tog över ansvaret för något som patienten 

själv kunde fixa istället för att i dialog utforska deras förmåga. Dessutom ledde tidsbristen till 

att sjuksköterskorna valde medicinering istället för tidkrävande rådgivning och dialog med 

patienterna. Medicineringen som oftast bestod av lugnade medel ledde i sin tur till att 

patienterna blev mindre mottagliga för terapi när de var under påverkan (Lindgren et al., 

2020). 

  

Behov av utbildning  

Sjuksköterskorna upplevde att adekvat utbildning om självskadebeteende behövs för att kunna 

tillhandahålla en god omvårdnad för patienter med självskadebeteende (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 sjuksköterskor 

upplevde att det var en utmaning i det dagliga arbetet att de var otillräckligt förberedda för att 

jobba med patienter med självskadebeteende, eftersom grundutbildningen inte tillräckligt 

förberedde dem (Ngune, et al., 2020; Shaw, et al., 2016). De uppfattade att kunskapsbristen 

många gånger resulterade i att den vård som gavs till dessa patienter blev undermålig. 

Sjuksköterskorna uppger att den svårighet som de upplevde i att ge omvårdnad till denna 

patientgrupp delvis hade i sin grund att de saknade tillräckligt med kompetens (Shaw, et al., 

2016). De uttryckte också att utbildningarna borde ha kommunikationsfokus och täcka alla 

delar av självskadabeteende (Chapman et al. (2014). De sjuksköterskor som saknade 

tillräckligt med träning i kommunikation tyckte att det var svårt att ha samtal och rådgivning 

med patienter om deras självskadabeteenden. Detta gjorde de osäkra och kunde leda till att de 
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till exempel undvek uppgiften, vilket kunde uppfattas som försummande (Lindgren et al., 

2020; Wilstrand et al., 2007).  

  

Vidare upplevde sjuksköterskorna att det var viktigt att utbildningen var fortlöpande. 

Utbildning beskrevs som en verktygslåda som gav sjuksköterskorna färdigheter som stärkte 

dem att kunna ge effektiv och individanpassad vård (McGough et al. 2020; Chapman et 

al.2014; Ngune, et al. 2020). Sjuksköterskorna upplevde att de efter en fortbildning om 

självskadebeteende fokuserade mer på patienten och dennes individuella behov än 

självskadebeteendet. Därefter upplevde sjuksköterskorna att de fick mer empati för 

patienterna och att de fokuserade på att förstå patienten och tog tidiga tecken på stress hos 

patienten på allvar samt utforskade sätt att hantera stressen tillsammans med patienterna. De 

uppfattade att deras ändrade beteende hade positiv inverkan på patienterna och förbättrade 

deras terapeutiska relation. Sjuksköterskorna kände sig mer tillfreds och tryggare i att vårda 

dessa patienter även om de ibland blev frustrerade speciellt vid upprepad självskada (Karman 

et al., 2015).  

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

En allmän litteraturstudie valdes som design för denna studie för att besvara syftet, som var 

att beskriva sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter med självskadebeteende inom 

varierade sjukvårds kontext. Polit och Beck (2020, s. 82–108) beskriver allmän litteraturstudie 

som en sammanfattning av forskning i ett specifikt ämne, ofta förberedd för att sätta ett 

forskningsproblem i sammanhang. Segesten (2017, s. 108) menar att syftet med 

litteraturstudie är att beskriva ett kunskapsområde till skillnad från systematiska översikter där 

avsikten är att söka evidens. Med tanke på tidsramen för examensarbetet uteslöts systematisk 

litteraturöversikt trots att det ligger högre i evidenshierarkin. Vidare hade även en empirisk 

kvalitativ studie kunnat bidra med värdefull information men det valdes bort på grund av 

tidsramen för arbetet. För att strukturera arbetet med studien på ett transparent och 

systematiskt sätt tillämpades niostegsmodellen enligt Polit & Beck (2020, s. 82–108). Denna 

modell har underlättat organiseringen och genomförandet av studien genom hela processen, 

från syftesförmulering till resultatpresentation. Genom att dokumentera varje steg har 

författarna kunnat gå både fram och tillbaka i de olika stegen vid behov. 

Genom att använda svenska MesH hittades viktiga alternativa eller synonyma termer till 

nyckelorden vilket bidrog till att bredda sökningarna. För att söka artiklar till studien valdes 

databaserna CINAHL och PubMed baserat på att dessa databaser har sitt fokusområde inom 

medicin- och omvårdnadsvetenskap. CINAHL är en av de främsta omvårdnadsdatabaserna 

och PubMed innehåller hela MEDLINE databasens utbud av omvårdnadsartiklar därför 

ansågs dessa databaser lämpliga 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 påverka 

tillförlitligheten i studiens resultat. För att minimera risken för bias har studiens författare 

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 från början riktat mot sjuksköterskor inom akutsjukvården men på grund av begränsad 

tillgång till vetenskapliga artiklar fick syftet breddas så det inkluderade sjuksköterskor från 

varierad vårdkontext som möter patienter med självskadebeteende. Även med denna bredare 

kontext hittades inte tillfredställande antal kvalitativa artiklar. Därför utökades studiernas 

publikations år från 2011 till 2007. Att vissa artiklar är så gamla som 15 år kan anses vara en 

svaghet då samhällets syn på självskadebeteende och sjukvårdens förutsättningar kan ha 

förändrats. Trots utökat tidsspann och kontext hittades endast nio kvalitativa artiklar som 

kunde inkluderas i resultatet. Svårigheterna att hitta flera artiklar visar att studiens 

problemområde inte är ordentligt utforskat med kvalitativ design vilket indikerar att en 

empirisk studie med kvalitativ ansats hade kunnat bidra med värdefull kunskap. Nio artiklar 

bedömdes dock utgöra tillräcklig datamängd för studiens resultat eftersom kvalitativa data 

strävar efter att fånga in deltagarnas subjektiva upplevelser av fenomenet (Segesten 2017, s. 

34). 

 

Vid kvalitetsgranskningen bedömde författarna studiernas pålitlighet, trustworthiness, som 

Polit och Beck (2020, s. 567–570) anger är ett viktigt kvalitetsmått av kvalitativa studier. 

Trustworthiness innefattar flera delbegrepp som belyser olika aspekter av studien. Författarna 

utgick från credibility, där studiernas trovärdighet bedöms utifrån om de svarade på sitt syfte 

och motiverade sitt val av studiedesign och metod samt att tillräcklig datamängd uppnåtts. De 

valda artiklarna bedömdes ha tillfredställande beskrivning för att uppfylla kravet på 

credibility. Vid bedömning av transferability granskades studiernas urval och kontext för att 

bedöma studiens överförbarhet till liknande kontext. Det är också viktigt att studiernas resultat 

håller över tid, confirmability. Artiklarna som inkluderas i denna studie visade likartade fynd 

trots att det skilde 15 år mellan den äldsta och yngsta studien och trots att studierna gjordes av 

olika forskare vilket kan tolkas som god kvalitet genom begreppen confirmability och 

dependability.  

 

Denna studie använde beskrivande kvalitativ innehållsanalys som syftar till att identifiera 

framstående kategorier samt upptäcka mönster från berättelser i textformat i de kvalitativa 

artiklarna som inkluderas studien (Polit & Beck, 2020, s. 556). Studien sammanställde resultat 

från vetenskapliga artiklar från olika länder och sjukvårdskontext vilket ger bred bild av 

fenomenet. Tre av artiklarna var gjorda i Australien, två i Sverige, en i Finland, en i Norge, en 

i Holland och två i Storbritannien. Eftersom alla dessa studierna var gjorda i en västerländsk 

kontext bedöms resultatets överförbarhet till svensk kontext god. Alla artiklar i 

resultatsammanställningen var skrivna på engelska och därför kan översättningen till svenska 

påverka resultatet till viss del. Uppsatsförfattarna var dock medvetna om den risken därför 

användes engelsk-svenskt lexikon och översättningsmotorer vid osäkerhet av betydelsen av 

ord. 
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Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors upplevelse av att vårda 

patienter med självskadebeteende inom varierad sjukvårdskontext. Resultatet i denna studie 

visade att omvårdnaden kring patienter med självskadebeteende upplevs som en komplex 

uppgift av sjuksköterskorna. Faktorer som försvårar omvårdnaden beskrivs som brist på 

adekvat utbildning, ej implementerade riktlinjer och brist på tid, vilket kan förklara 

sjuksköterskornas upplevda osäkerhet kring professionella yrkesrollen. Resultatets fynd 

diskuteras nedan med hjälp av både ny litteratur och redan presenterad litteratur samt de 

bärande begreppen personcentrerad vård och vårdlidande. 

 

I resultatet i denna litteraturstudie framkom det att sjuksköterskorna upplevde att 

vårdrelationen med patienter med självskadebeteende påverkade dem känslomässigt och 

framkallade mångfasetterade känslor, såsom obehag, ångest, frustration, ilska och hopp. 

Studiens resultat överensstämmer med resultatet från en systematisk litteraturöversikt 

av Rayner, Blackburn, Edward, Stephenson och Ousey (2019, s. 49) som kom fram till att 

sjuksköterskorna uppvisade begränsad empati och negativitet mot patienter med 

självskadebeteende. Sjuksköterskornas upplevda känslor kan delvis förklaras av negativa 

attityder mot patienter med självskadebeteende. Denna negativa attityd hos sjuksköterskorna 

kan medföra att patienter med självskadebeteende utsätts för stigmatisering och 

diskriminering samt att de riskerar att inte få den vård dem har rätt till vilket orsakar 

vårdlidande för patienterna genom utebliven vård (Eriksson, 2015, s. 77–92).  

 

Vidare är det viktigt att känslorna som sjuksköterskorna upplevde tas på allvar och att de får 

verktyg att hantera sina känslor för att det inte ska få negativ påverkan på deras hälsa och på 

patientgruppen. Helmut-schmidt (2014, s. 1456) menar att undertryckande av sina 

känslouttryck i längden kan få negativa konsekvenser för sjuksköterskornas hälsa såsom 

utbrändhet, depression och sjukskrivning. Sjuksköterskorna beskrev dessutom att de var 

medvetna om att deras känslor påverkade patienterna och upplevde därför att de behövde ta 

ansvar för det (Lindgren, et al., 2020). Därför kan sjuksköterskornas upplevda känslorna 

tolkas som ett uttryck för maktlöshet, att inte räcka till behoven hos dessa patienter vilket 

tyder på att sjuksköterskorna vill hjälpa sina patienter men att förutsättningarna saknas. 

 

Sjuksköterskorna upplevde patienterna som aggressiva, uppmärksamhetssökande och 

manipulativa. Detta synsätt indikerar att patienternas inte blir tagna på allvar vilket Eriksson 

(2015, s. 77–92) menar innebär kränkning av deras värdighet vilket skapar vårdlidande. Detta 

kan också ses som fördömande, då patientens självupplevda hälsotillstånd förringas eller 

tolkas av sjuksköterskor vilket i sin tur leder till att patienten inte möts där den är och därmed 

inte får personcentrerad vård (GPCC, 2020). Att beskriva patienterna som 

uppmärksamhetssökande och manipulativa riskerar dessutom att skapa stereotyper som 

Folkhälsomyndigheten (2020) menar kan leda till stigmatisering och diskriminering. 

Stigmatiseringen kring självskadebeteendet kan i sin tur leda till att patienterna känner skam 

och undviker att söka vård, vilket i förlängningen försämrar deras psykiska hälsa (Owens, C 

et al., 2016, s. 287–288; Rowe et al., 2014, s. 1085–86). Sjuksköterskornas synsätt är 
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dessutom ett hinder för personcentrerad vård då varje patient inte ses som unik människa med 

unika behov och förutsättningar och dennes kunskaper om sig själv inte tas tillvara (GPCC, 

2020; SBU, 2017, s. 19). Därtill har sjuksköterskor skyldighet enligt patientsäkerhetslagen 

(2010:659) att utforma samt genomföra omvårdnaden i samförstånd med patienten. 

 

Resultatet visade att sjuksköterskorna upplevde otrygghet i sjuksköterskerollen och gav 

uttryck för oro för varje självskadaincident kunde resultera i att deras 

kompetens ifrågasattes. Vidare rådde ingen samsyn i hur dessa patienter skulle behandlas, 

vilket gjorde sjuksköterskorna osäkra. Detta är i linje med resultat i Leather et.al. (2020, s. 

408) som beskriver att kunskaper om riktlinjer gällande patienter med självskadebeteende var 

låg bland sjuksköterskor, cirka 22 % och andel sjuksköterskor som hade fått specifik 

utbildning om självskadebeteende var ungefär i samma storleksordning, cirka 26 %. Detta ger 

belägg för och förklarar sjuksköterskornas oro och rädsla kring kompetensfrågan. Studiens 

författare anser att sådant tillvägagångssätt där riktlinjerna inte blir implementerad i 

verksamheten gagnar varken sjuksköterskan eller patienten.  

I resultatet framkom att sjuksköterskorna upplevde behov av tid för kommunikation med 

patienter med självskadebeteende. Vidare beskrev de tidsbristen som en barriär för god 

kommunikation. Tidsbristen upplevdes resultera i att vissa självskadeincidenter inte kunde 

förhindras i tid och att medicinbehandling ofta valdes som tidsbesparande åtgärd istället för 

sjuksköterskornas samtal och rådgivning. Detta arbetssätt är inte förenligt med Patientlagen 

(2014:821) och Patientsäkerhetslagen (2010:659). Patientens rätt till autonomi, integritet och 

delaktighet i sin vård äventyrades när sjuksköterskan inte gjorde patienterna delaktig eller 

fattade beslut för patienten för att det sparade tid istället för dialog och rådgivning. Vidare 

äventyrades patientsäkerheten när självskadebeteende som kunde förebyggts skedde på grund 

av tidsbrist. Därtill detta arbetssätt är inte förenligt med sjuksköterskornas omvårdnadsansvar 

enligt ICN:s etiska koder (ICN, 2012) och SSF värdegrund som betonar att omvårdnaden ska 

kännetecknas av aktivt stödjande, guidning och gott bemötande (SSF, 2016). Det är viktigt att 

sjuksköterskans omvårdnadsansvar utgår ifrån de lagar som styr sjuksköterskans 

omvårdnadsansvar samt professionens etiska koder och att man inte åsidosätter dessa. Enligt 

Gabrielsson (2016) är tiden en värdefull tillgång och det är viktigt att sjuksköterskan har 

tillräckligt med tid för att vara närvarande för att kunna bygga relationer och behandla 

patienterna på ett värdigt sätt. Dessutom betonar Waterworth (2003, s. 436) vikten av att 

sjuksköterskorna använder en rad tidsplaneringsstrategier såsom att uppgifter kan göras 

rutinmässigt och prioriteringsordning för att utnyttja tiden effektivt. 

 

I resultatet framgick att sjuksköterskorna upplevde behov av utbildning om 

självskadebeteende. De beskrev att grundutbildning inte tillräckligt förberedde dem för att 

vårda patienter med självskadebeteende. Att sjuksköterskor i Chapman et al (2014) studie såg 

självskadebeteende som uppmärksamhetssökning och manipulering från patienterna är ett 

kvitto på bristande kunskap om självskadebeteende och strider mot evidensen som visar på att 

självskadebeteende är ett symtom på psykisk ohälsa (Masuku, 2019, s. 1468). Även McCann, 
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Clark, McConnachie & Harvey (2007, s.1707) har i likhet med denna studies resultat funnit 

att de flesta sjuksköterskorna inte hade fått utbildning som förberedde dem för att vårda 

patienter med självskadebeteende. Brist på adekvat kunskap hos sjuksköterskorna riskerar att 

äventyra patienternas rätt till god omvårdnad samt att hindra tillämpning av personcentrerad 

vård där grunden är att vården ska utformas tillsammans med patienten utifrån dennes behov 

och önskemål (GPCC, 2020). Även (Eriksson, 2015, s. 77–92) betonar att vårdlidande kan 

uppstå på grund av kunskapsbrist hos vårdpersonalen. Rayner et al. (2019, s. 47–48) bekräftar 

behovet av utbildning och beskriver det som ett sedan tidigare identifierad område. I resultatet 

i denna framgår också att sjuksköterskorna som fick utbildning upplevde att det hade en direkt 

positiv påverkan på deras relation till patienterna (Karman et al., 2015).  

 

Slutligen, den upplevda komplexitet i vårdrelationen som resulterar i bland annat att 

patientens självupplevda hälsotillstånd förminskas eller generalisering om patientgruppen kan 

utgöra ett hinder för personcentrerad vård som förutsätter att patienten görs delaktigt i sin 

vård, ömsesidigt kunskapsutbyte och att patienterna inte ses som en diagnos utan ses som unik 

människa med unika behov och förutsättningar. Vidare kan de upplevda utmaningarna i det 

dagliga arbetet i form av tidsbrist och brist på adekvat kunskap hos sjuksköterskorna också 

försvåra tillämpning av personcentrerad vård (GPCC, 2020). Detta överensstämmer med 

McCormack & McCance (2006, s. 475–476) beskrivning som menar att sjuksköterskans 

professionella kompetens, färdigheter och värderingar men även organisatoriska faktorer 

såsom möjlighet till stöd är några viktiga beståndsdelar i personcentrerad vård.  
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SLUTSATSER 

Omvårdnaden kring patienter med självskadebeteende upplevs som en komplex uppgift av 

sjuksköterskorna och väcker mångfasetterade känslor samt otrygghet hos dem. Denna studie 

har relevans för både klinisk verksamhet och utbildning eftersom brist på adekvat utbildning, 

ej implementerade riktlinjer och brist på tid beskrivs av sjuksköterskorna som faktorer som 

försvårar omvårdnaden. Följaktligen är det av vikt att undanröja de utmaningar som 

sjuksköterskorna upplever att vårda dessa patienter. Utifrån studiens resultat drar författarna 

slutsatsen att sjuksköterskornas upplevelse av att vårda patienter med självskadebeteende 

inom varierad sjukvårdskontext har betydelse för omvårdnaden av dessa patienter. Genom att 

tillämpa personcentrerat arbetssätt kan sjuksköterskan involvera patienten så att denne blir en 

viktig partner i vårdteamet vilket förhoppningsvis förbättrar patienternas relation till hälso- 

och sjukvården. 

 

 

FÖRSLAG PÅ VIDARE FORSKNING  

Relaterat till svårigheterna att hitta kvalitativa som studier överensstämmer med 

litteraturstudiens syfte anser författarna att det finns behov om vidare forskning som belyser 

sjuksköterskors upplevelser att vårda patienter med självskadebeteende. Författarna till denna 

studie är av uppfattningen att spridande av kunskap och ökad uppmärksamhet om ämnet 

behövs för att förbättra omvårdnaden om självskadebeteende. Därmed kan även 

interventionsstudier föreslås för att öka evidensen kring hur vården av patienter med 

självskadebeteende kan organiseras på bästa sätt.  
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