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Bakgrund: Beskrivningen av självskadebeteende under 1960–1970 talet hade sitt 

ursprung för mestadels från psykiatriska vårdanstalter samt institutioner riktade mot 

människor från fängelser och med psykiska utvecklingsstörningar. Idag är 

självskadebeteende en större utmaning i hälso och sjukvården, och är vanligast 

förekommande hos yngre människor och minskar med åldern. 

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av 

att vårda patienter med självskadebeteende. 

Metod: En deskriptiv litteraturstudie som är uppbyggd med hjälp av elva vetenskapliga 

artiklar. 

Huvudresultat: Sjuksköterskor beskrev betydelsen av vikten av rätt kunskaper, 

relationskapande vård, hantering av känslomässiga utmaningar, tidsbrist och bristande 

stöd bland kollegor i vårdandet av patienter med självskadebeteende. 

Slutsats: Fynden av föreliggande litteraturstudie visade betydelsen av ett flertal olika 

komponenter som ligger till grund för att sjuksköterskor ska kunna ge en god 

omvårdnad. Utifrån de angivna komponenterna kan sjuksköterskor utveckla deras 

kunskaper och uppfattning av människan bakom sjukdomen och det bidrar till ökade 

kvalifikationer för en bättre omvårdnad av den specifika patientgruppen.  

Nyckelord: ”Sjuksköterskor”, “Erfarenhet”, “Självskadebeteende”. 

  



 

  

Abstract: The description of self-harming behavior during the 1960s and 1970s 

originated mostly from psychiatric care institutions and institutions aimed at people 

from prisons and with mental retardation. Today, self-harming behavior is a major 

challenge in health care, and is most common in younger people and decreases with age. 
Aim: The aim of this literature study is to describe nurses' experiences of caring for 

patients with self-harming behavior. 

Method: A descriptive literature study that is structured with the help of eleven 

scientific articles. 

Main results: Nurses described the importance of the right knowledge, relationship-

building care, coping with emotional challenges, lack of time and lack of support among 

colleagues in the care of patients with self-harming behavior. 

Conclusion: The findings of the present literature study showed the importance of a 

number of different components that form the basis for nurses to be able to provide 

good care. Based on the specified components, nurses can develop their knowledge and 

perception of the person behind the disease and this contributes to increased 

qualifications for better care of the specific patient group. 

Keywords: “Nurses”, “Experience”, “Self-injurious behavior”. 
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1.0 Introduktion  
1.1 Historia och bakgrund 
Beskrivningen av självskadebeteende under 1960–1970 talet hade för mestadels sitt 

ursprung från psykiatriska vårdanstalter samt institutioner riktade mot människor från 

fängelser och med psykiska utvecklingsstörningar (Øverland, 2011). 

Självskedeneteende beskrevs av Øverland, (2011) utifrån begreppet "wrist cutting-

syndrom", vilket betyder att en person har ett syndrom som påverkar självskada i form 

av skärning i vristen. Unga, attraktiva och begåvade kvinnor var de personer som 

beskrevs med det här syndromet. De skadade sig själv med anledning av att ha växt upp 

i otrygga familjeomständigheter, eller att de har haft en dålig relation med sina 

föräldrar. Men idag är självskadebeteende ett vanligt fenomen bland ungdomar som 

fram till vuxen ålder har en ökning, men som sedan minskar med tiden 

(kunskapsguiden, 2018). Ett statistikresultat av självtillfogade skador (2014) har visat 

att ungefär 7200 kvinnor och 4000 män söker sig till akutmottagning varje år med 

anledning av självförvållad skada, vilket mest sker under helger. Mer än 60 % av 

personerna läggs på en psykiatrisk vårdavdelning för att få vård och behandling för 

deras skador samt självskadebeteende (myndigheten för samhällsskydd och beredskap, 

2014). 

 
1.2 Definition av psykisk hälsa och ohälsa 
Socialstyrelsen (2019) definierar psykisk hälsa som ett tillstånd av välbefinnande där 

individer mår bra, fungerar väl och har goda sociala relationer. Det innebär att individen 

har möjligheten att hantera både de negativa och positiva känslorna i sitt vardagliga liv. 

Socialstyrelsen (2019) har uttryckt psykisk ohälsa som ett tecken av besvär, oro, 

sömnbesvär eller nedstämdhet. Dessutom kan begreppet psykisk ohälsa användas för att 

beskriva olika psykiska sjukdomar som exempelvis ångest och stress. Begreppet 

psykisk ohälsa innebär att individens välbefinnande påverkas av en mängd faktorer som 

leder till att individen inte fungerar som vanligt i det dagliga livet.  

 
1.3 Definition av självskadebeteende 
Självskadebeteende kan definieras som en skada eller en avsiktlig förgiftning, vilket kan 

leda till självmord. Självskadebeteende kan egentligen inte definieras som en sjukdom, 

utan det är ett symtom som individer med olika personliga anledningar använder för att 

dämpa sina negativa känslor (Masuku, 2019). Lindgren (2010) definierar 
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självskadebeteende som ett impulsivt beteende där personer kan komma att skära sig 

själv med ett vasst föremål, använda ett giftigt ämne, bränna eller rispa sig tills en 

hudskada uppstår. Men det betyder inte att individen vill dö, utan att individen försöker 

att lindra sin psykiska smärta. Det vill säga att det är ett svar på känslomässig reglering 

för att hantera känslomässig smärta eller ångest (Lindgren, 2010). 

 
1.4 Varför skadar man sig? 
Det finns många olika anledningar till att en person skadar sig själv. Majoriteten av 

människor som skadar sig själv har en psykisk sjukdom såsom depression, bipolär 

sjukdom, borderline personlighetsstörning/emotionellt instabil personlighetsstörning, 

drog- och alkoholmissbruk, eller tidigare upplevelse av trauma (Masuku, 2019). 

En del av patienter anser att deras självskadande sker för att försöka få uppmärksamhet 

eller för att få hjälp av dem som är i närheten. Det vill säga att självskadan kan hjälpa 

patienter att hantera och reglera sina känslor, och att samtidigt använda det till att 

kommunicera med andra människor (Baker et al, 2013). Vidare menar Allaskog & 

Åkesson (2013) att självskada gör att individen känner sig mer avslappnad av de 

kemiska reaktioner som uppstår i kroppen. Mer än hälften av dem som skadar sig 

nämner en inre bestraffning eller ilska som motivation för självskadandet. Människor 

som begår självskadande handlingar visar ett behov av kärlek, respekt, bli hörd och att 

bli omhändertagen. 

Hansson et al, (2020) tog upp i sin studie att familjeproblem och olika former av 

självskada har ett starkt samband. Självskadande personer upplever att relationen med 

sina föräldrar ofta kännetecknas med negativa känslor, låg skyddsnivå och bristande 

sammanhållning. Stressande livshändelser har ett samband mellan självskada och 

impulsivitet. Detta antyder att stressfaktorer kan förmedla relationen mellan 

självskadande och impulsivitet (Mo Juanchan et al, 2019). I tidigare forskning har det 

framkommit att impulsivitet kan vara en stor riskfaktor som leder till att individer 

involvera sig i icke-suicidalt självskadande. Begreppet impulsivitet innebär att individer 

har en mängd brister i planering eller överlag, det vill säga att individer kommer att 

agera och skada sig själva utan att planera och tänka i förhand (Hamza & Willoughby 

2019). Steeg et al, (2016) identifierar att hopplöshet har en ökad risk för upprepad 

självskada och självmord. 
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1.5 Patientens vårdupplevelse 
När en fråga ställs till patienter för att beskriva sina upplevelser av att vårdas i den 

psykiatriska sektorn så beskrivs mest negativa upplevelser (Lindgren, 2010). De 

upplever att vårdpersonalen inte bemöter dem på allvar, att dem inte behandlas som en 

riktig människa och att dem inte får den vård och behandling som dem behöver. Snarare 

förmedlar vårdgivare en känsla av hopplöshet och känslan av att de slösar tiden att 

vårda den här typen av patienter (Lindgren, 2010). I studien av Kool et al, (2014) lyfts 

patienters missnöje av mötet med sjukvårdspersonalen fram. Patienter upplever 

bristande kunskaper, samt ett negativt och olämpligt beteende bland vårdpersonal på 

grund av att de inte förstår vad självskadebeteende betyder. En studie utförd av Cully et 

al, (2020) beskriver om ostödjande och ytliga relationer där patienter upplever att deras 

sjuksköterskor och läkare i psykiatrin saknade empati och värme. Där anser patienterna 

att deras möten med vårdpersonalen känns tomma, meningslösa och ohjälpsamma på 

grund av att deras autonomi är inte respekteras och att vårdgivare ställer frågor till 

patienter som är inte relevanta. En del patienter upplever även frustration över att träffa 

olika vårdgivare i psykiatrin varje gång, vilket i sin tur leder till brist på kommunikation 

och förvirring när det gäller förskrivningar och diagnoser eftersom patienterna behöver 

upprepade gånger förklara sina situationer och upplevelser av sjukdomen (Cully et al, 

2020) 

 

1.6 Stigmatisering av personer med självskadebeteende 
Enligt Folkhälsomyndigheten (2020) innebär stigmatisering av en person med psykisk 

ohälsa att personen anses vara utanför normerna och bedöms vara mindre värda än 

andra. Stigma är ett tecken på skam, förlägenhet eller ogillande. Det gör att en person 

blir avvisad, diskriminerad och förhindrad att delta i olika områden i samhället. Vidare 

uttrycker Socialstyrelsen (2018) att stigma och diskriminering leder till att en person 

med psykisk ohälsa får en försämrad självkänsla och livskvalitet. Stigmans påföljd kan 

leda till att personen får sämre möjligheter än andra i samhället, det vill säga att 

personen kan bland annat få sämre förutsättningar för att få boende, arbete och 

försörjning. Stigmatisering kan även leda till att personen undviker att ta kontakt med 

vården. Stigmatisering av en person med självskadande beteende kan höja 

självmordstankar hos personen, samt orsaka självstigma och social isolering. (Oexle et 

al, 2018). Gibson, Carson & Houghton (2019) anser att bristande kunskaper hos 

vårdpersonalen är en av de största anledningar till stigmatisering av självskadebeteende 
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och andra psykiska sjukdomar. Vidare betonar Folkhälsomyndigheten (2020) att förhöjd 

kunskap om psykisk ohälsa leder till förbättrade attityder bland vårdpersonal, samt 

minskat diskriminerande beteenden. 

 
1.7 Sjuksköterskans omvårdnadsansvar 
International Council of Nurses: ICN:s etiska kod för sjuksköterskor beskriver att 

sjuksköterskans ansvarsområden är att “främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa 

hälsa och lindra lidande” (ICN:s etiska kod för sjuksköterskor 2017). Det innebär att 

mänskliga rättigheter är bland annat rätten till liv, göra egna val och att bli bemött med 

respekt. Det vill säga att sjuksköterskans har ansvar att ge en god omvårdnad till 

människor oberoende av hudfärg, ålder, tro, kulturell bakgrund, etnisk bakgrund, kön, 

sjukdom och funktionsnedsättning (ICN:s etiska kod för sjuksköterskor 2017).  

Svensk sjuksköterskeförening (2017) hävdar att en sjuksköterska kan bli mer 

professionell inom sitt yrke genom att använda evidensbaserad omvårdnad, vilket 

baseras på beprövade erfarenheter och vetenskap. Dessutom ska den legitimerade 

sjuksköterskan kunna upprätta en tillitsfull relation med patienter och dess närstående, 

vilket är en förutsättning för att ge en god omvårdnad. Statens beredning för medicinsk 

och social utvärdering SBU, (2015) påpekar att en självskadande person tillhör en 

särskilt sårbar grupp, och för att vårda den typen av person så krävs det en stor etisk 

medvetenhet hos vårdare. Det vill säga att vårdare ska ha förmågan att reflektera över 

sina egna attityder, åsikter och handlingar. Föräldrar, syskon, närstående har också 

rättigheten till att få stöd i form av handledning för att kunna hantera sina egna 

ansträngande känslor, för att på bästa sätt hjälpa personen med självskadebeteende.  

 
1.8 Bärande begrepp 
Människa  

Enligt Willman (2014) är begreppet ”människan” en helhet som består av kropp, själ 

och ande. Människans rättigheter är bland annat rätten till liv, lika värde, frihet, 

personlig säkerhet samt rätten till psykisk och fysisk hälsa. Det innebär att människan 

ska betraktas som en fri individ, som har potential att ta ansvar och göra sina egna val. 

Omvårdnadsvetenskapen betonar att människor ska bemötas individuellt utifrån deras 

unika förutsättningar. Människan ska även förstås i ett helhetsperspektiv, därför att 

människan inte är reducerbar. Alltså kan människan inte förstås genom att endast 

observera vissa delar. Centrum för personcentrerad vård- GPCC (2021) betonar vikten 

av personcentrerad vård där patienten ses som en människa och en unik individ, snarare 
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än en patient med olika symtom och diagnoser som personen lider av. Det innebär att se 

en människa med erfarenheter, tankar, känslor, kunskaper, traditioner och värderingar. 

Vidare vårdhandboken (2020) hävdar att omvårdnadens värden är associerade med 

grunden av människans existens, vilket baseras på respekt för människors sårbarhet, 

integritet och värdighet, som i sin tur minimera lidande.  

 
1.9 Teoretisk referensram av Joyce Travelbee 
Joyce Travelbee betonar i ”mellanmänskliga relationsteorin” vikten av relationen 

mellan sjuksköterskan och patienter. Vidare hävdar Travelbee att: “en relation kommer 

inte av sig själv”, med det menar Travelbee att en sjuksköterska ska ha förmågan att 

med medvetenhet planera en relation med patienten. För att utveckla en relation mellan 

patienten och sjuksköterskan så ska de gå igenom fem interaktionsfaser: Fasen för det 

ursprungliga mötet, fasen av framväxande identiteter, empatifasen, sympatifasen, samt 

ömsesidig förståelse och kontakt (George, 2014). Travelbee definierar patienter i sin 

teori som individuella personer i behov av sjuksköterskans tjänster. Ett dynamiskt 

utbyte existerar när relationen mellan patient och sjuksköterska utvecklas, bland dessa 

utbyten finns både verbala och icke-verbala utbyten. En sjuksköterska ska kunna stötta, 

stödja och motivera sjuka patienter med hjälp av sina ord och sitt beteende. Detta kan ge 

förtroende och hopp till patienten för att bli frisk. Det är sjuksköterskans ansvar att 

kommunicera med patienten för att hen inte ska känna sig ensam (George, 2014). 

 
1.2.0 Problemformulering 
Självskadebeteende är en stor utmaning inom hälso och sjukvården. Det är vanligast 

förekommande hos yngre människor och sjunker sedan med stigande ålder. 

Självskadebeteende används ofta som en metod för att dämpa individens känslor och att 

bedöva en psykisk smärta. Det identifieras olika riskfaktorer som leder till att individen 

skadar sig själv. Dessa riskfaktorer är psykisk ohälsa såsom depression, bipolär 

sjukdom, borderline personlighetsstörning/emotionellt instabil, impulsivitet och 

hopplöshet. Bristande uppmärksamhet samt en dålig relation mellan en patient och dess 

föräldrar kan leda till självskadebeteende. Tidigare forskning hävdar att utifrån 

patientens perspektiv är vårdpersonalen i ett stort behov av ytterligare kunskaper för att 

förstå vad självskadebeteende betyder. Vilket i sin tur kan förbättra relationen mellan 

patienter och vårdpersonal.  
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1.2.1 Syfte 
Syftet med denna litteraturstudie är att beskriva sjuksköterskors erfarenhet av att vårda 

patienter som har ett självskadebeteende. 

1.2.2 Frågeställning 
Hur beskriver sjuksköterskor sina erfarenheter av att vårda patienter som har ett 

självskadebeteende? 

 

2.0 Metod 
2.1 Design 
Denna studie är en litteraturstudie med en beskrivande design. (Polit & Beck, 2017)  

2.2 Sökstrategi 
Sökningar för att hitta relevanta artiklar har genomförts i två databaser, PubMed via 

Medline (Medical Litteratur On-Line) och PsycINFO (Psychology Information). 

Databasen PubMed och PsycINFO är användbara databaser för litteratursökningar som 

är relevanta till omvårdnad (Polit & Beck, 2017). MeSH (Medical Subject Heading) 

används i PubMed via Medline, som erbjuder en konsekvent tillvägagång för att erhålla 

fakta, och som kan använda olika benämningar för samma koncept i sökningen (Polit & 

Beck, 2017). De använda MeSH termerna var “Nurse, Self-injurious Behavior”. 

Sökordet “Mental health care, Experience, Self-harm or Self-injury” har använts som 

fritext.  

I databasen PsycINFO användes “Thesaurus of Psychological Index Term”. Syftet med 

att använda en tesaurus är att försöka skapa relationer mellan begreppen i det 

hierarkiska systemet och samtidigt skapa ett likformigt sätt att namnge innehållet i en 

databas (SBU, 2017). Sökorden “Nurse, Self-injurious Behavior” användes som 

“Thesaurus” för att hitta de artiklar som har fokus på ämnet självskadebeteende, och 

sökorden “Experience” användes som fritext. Därefter kombinerades sökningarna i 

databasen med de booleska termerna ”And” och ”OR”, vilket enligt Polit & Beck 

(2017) kan utvidga eller avgränsa en sökning. I båda databaserna var artiklarna 

filtrerade till de som har publicerats under senaste 10 åren med engelska som språk och 

som var studier kring människor. Åldersintervallen för den här studien var både 

ungdomar i 13–18 åldern samt vuxna som är 19 år och äldre, då studiens ämne berör 

både ungdomar och vuxna. En manuell sökning utfördes som resulterade i två funna 

artiklar från de granskade artiklarnas referenser. Dessa artiklar var äldre än 10 år, men 
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de var potentiellt relevanta för att svara på studiens syfte och inkluderades därför. 

Sökorden har valts utifrån studiens syfte och ovanstående sökord har skrivits i tabell 1.  

 

Tabell 1: Databassökning 

 
Databas Begränsningar, sökdatum Söktermer Antal 

träffar 
Antal 

möjliga 
Antal 
valde 

artiklar 
Medline via 
PubMed 
 

Publicerat senaste 10 åren 

engelska, Adolescent: 13–18 

years, Adult:19+years, 

species: Human 

2022-01-17 

” Nurse” [MeSH Major Topic] 

AND” Experience” [Fritext] 

AND” Self-injury” [Fritext] 

OR” Self-harm” [Fritext] 

186 22 3 

Medline via 
PubMed 
 

Publicerat senaste 10 åren 

engelska, Adolescent: 13–18 

years, Adult:19+years, 

species: Human 

2022-01-17 

“Mental health care” [Fritext] 

AND “Experience” [Fritext] 

AND” “Self-Injurious 

Behavior” [MeSH Terms]  

48 5 1 

PsycINFO 
 

Publicerat senaste 10 åren, 

engelska, Adolescent: 13–18 

years, Adult:19+years, 

species: Human 

2022-01-17 

” Nurses” [Thesaurus] AND 

Experience” [Fritext] AND  

” Self-Injurious Behavior” 

[Thesaurus]  

222 19 5 

Manuell 
sökning via 
artikelreferens 

    2 

Totalt    456 46 11 
 
2.3 Urvalskriterier 
Polit & Beck, 2017 påpekar att behörighetskriterier är ett tillvägagångssätt för att 

fastställa vad som kan inkluderas (inklusionskriterier) eller exkluderas 

(exklusionskriterier) i en studie. Därmed har behörighetskriterier använts för att 

fastställa urvalskriterierna i denna studie. 

Inklusionskriterier 

Denna litteraturstudie inkluderade de vetenskapliga artiklar som berör sjuksköterskans 

erfarenhet av att vårda patienter med ett självskadebeteende inom varierad sjukvårds 

kontext. Författaren valde att endast inkludera artiklar med kvalitativ eller mixad metod 

som ansats. En annan inklusionskriterie var att endast välja artiklar som har blivit 
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Identifierade artiklar genom 
databassökning 
(antal = 456) 

Artiklar efter dubbletter 
(antal = 41) återstående 

antal= 415 

Artiklar granskade via titel 
och abstract (antal = 415) 

Artiklar exkluderade då de 
ej besvarar syftet. (antal = 

369) 

Möjliga artiklar för 
granskning (antal = 46) 

Exkluderade artiklar efter 
granskning (antal = 37) 

Utvalda artiklar för 
litteraturstudie efter granskning 

(antal = 9 + 2 = 11) 
Kvalitativ ansats (n= 10) 

Mixad metod (n= 1) 

Ytterligare artiklar 
identifierade genom andra 

källor (antal = 2) 

godkänd från en etisk kommitté eller som har publicerats i en vetenskaplig tidskrift som 

hade ett tillstånd på godkända etiska principer inför publicering. 

 
Exklusionskriterier 
Artiklar som var litteraturstudier exkluderades på grund av de inte var primärkällor. 

Artiklar som inte följde IMRAD (innefattar introduktion, metod, resultat och 

diskussion) samt kvantitativa artiklar har exkluderats. 

 

2.4 Urvalsprocess och utfall av möjliga artiklar 
Antal träffar i båda databassökningarna blev sammanlagt 456. Det exkluderades 41 

dubbletter. De 415 kvarvarande artiklarnas titel och abstrakt granskades, därefter 

exkluderades ytterligare 369 artiklar. Det vill säga att de artiklar som inte var tillräcklig 

för att besvara på denna litteraturstudies syfte exkluderades. De 46 kvarvarande möjliga 

artiklars relevans- och kvalitet granskades med hjälp av anvisade mallar från Högskolan 

i Gävle (för ytterligare information se bilaga 1, 2). Av de 46 kvarstående artiklar 

exkluderades ytterligare 37 artiklar på grund av att åtta av dem inte följde IMRAD 

instruktionerna, 17 av dem var inte tillräckligt relevanta för att svara på denna 

litteraturstudies syfte, fem av dem var systematiska litteraturstudier och resten innehöll 

inte tydliga undersökningsgrupper. Det gjordes en manuell sökning samt en granskning 

av två ytterligare artiklar som potentiellt var lämpliga för att hjälpa till att ge svar till 

denna litteraturstudie, dessa två artiklar hittades bland referenserna från de tidigare 

granskade artiklarna. Slutligen återstod elva stycken artiklar som bedömdes vara 

lämpliga för att svara på denna litteraturstudies syfte.  

Figur 1. Flödesschema  
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2.6 Dataanalys 
Studiens syfte besvarades genom att sammanfatta och fokusera på artiklarnas resultat. 

Författaren använde Evans (2002) analysmetod för att genomföra studiens dataanalys. 

Första steget i Evans (2002) analysmetod var att hitta lämpliga artiklar i de relevanta 

databaserna. Andra steget var att utföra inklusionskriterier för att hitta de artiklar som i 

resultatet hade potential att svara på litteraturstudiens syfte. I tredje steget läste 

författaren upprepade gånger igenom artiklarna noggrant för att hitta all den information 

som behövdes för att besvara på studiens frågeställning. Relevanta artiklar lades in i en 

separat mapp och med hjälp av markeringsfärg markerades den relevanta datan för att 

skapa färgkodning och struktur. I det sista steget genererades koder baserat på den data 

som kort beskrev vad som nämndes i artiklarna. Breda teman identifierades och datan 

organiserades i meningsfulla grupper, vilket Polit & Beck, (2017) ansåg vara ett 

tillvägagångssätt för att ta fram huvudpunkterna till forskningsfrågan. Koderna 

sorterades utifrån likheter och olikheter, de placerades därefter i förhållning till varandra 

i en hierarkisk ordning med huvudteman samt underteman. Till sist skapades en 

sammanfattning av alla forskningar som var relevanta till studiens frågeställning utifrån 

artiklarnas resultat. De valda artiklarna presenterades i bokstavsordning i en 

metodologisk matris (se bilaga 3) efter författarnamn, publikationsår, studieland, titel, 

design ev, ansats, undersökningsgrupp, datainsamlingsmetod och dataanalysmetod. Det 

presenterades även en resultatmatris (se bilaga 4) för att redovisa studiens författare, 

syfte och en sammanfattning av respektive artikels resultat. 

 

2.7 Forskningsetiska överväganden 
Forskningsetik handlar om de etiska överväganden som utförs inför och under 

genomförandet av ett vetenskapligt arbete (Sandman & Kjellström, 2018). De 11 

utvalda artiklarna granskades med hjälp av kvalitétsgranskningsmallen från Högskolan i 

Gävle för att säkerställa de etiska principerna. Sandman & Kjellström, (2018) anser att 

en studie kan vara etisk när den uppfyller de följande tre villkor; Den handlar om 

väsentliga frågor, den har god vetenskaplig kvalitét, samt genomförs på ett etiskt sätt. 

För att minimera risken för feltolkning så har medvetenhet funnits kring översättningen 

av artiklarnas innehåll från engelska till svenska. Egna fördomar har i eftersträvan 

lämnats utanför denna litteraturstudie. Artiklarna har redovisats på ett så öppet sätt som 

möjligt genom att anordna källor till den hämtade informationen för att undvika 

plagiering. Vidare hävdar Polit & Beck (2017) att forskningsetik inte endast handlar om 
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Vikten av rätt 
kunskaper 

Hantering av 
känslomässiga 

utmaningar 

Bristande stöd 
bland kollegor 

Tidsbrist 

Relationskapande 
vård 

Nödvändiga 
resurser 

Hindrande 
faktorer 

Sjuksköterskans 
erfarenheter av att vårda 

patienter med 
självskadebeteende 

skydd av människors och djurs rättigheter, men att författaren ska vara mer observant att 

undvika plagiat, tillverkning av resultat och förfalskning av data. Detta kan i sin tur höja 

integritetsstandarden.  

3.0 Resultat 
Resultatet på denna litteraturstudie baseras på elva vetenskapliga artiklar. Tio stycken 

av artiklarna hade kvalitativ ansats och en av de hade mixad metods. Vetenskapliga 

artiklar har analyserats, vilket resulterade till kategorierna: ”Nödvändiga resurser” och 

”hindrande faktorer” med tillhörande underkategorier: Vikten av rätt kunskaper, 

Relationskapande vård, Hantering av känslomässiga utmaningar, tidsbrist, bristande 

stöd bland kollegor. (Se figur 2.) 

Figur 2. Huvud och underkategorier. 

 

3.1 Nödvändiga resurser  

3.1.1 Vikten av rätt kunskaper 
Brist på rätt kunskaper om självskadebeteende leder till att negativa attityder utvecklas 

hos sjuksköterskor (Lindgren & Olofsson 2007; Murphy & Keogh 2019; Thompson, 

Powis & Carradice 2008; Østervang et al 2022). Sjuksköterskorna uttryckte att de 

missuppfattade begreppet självskada på grund av att rätt kunskaper saknades hos dem. I 

deras perspektiv var självskada ett oacceptabelt sätt patienter använder för att söka 

uppmärksamhet. Det upplevdes som en personlig attack och ett hot mot 

sjuksköterskorna, och som reducerade värdet av deras professionella insatser (Karman, 

Kool, Gamel & Meijel 2015). Sjuksköterskornas mål i vårdandet av patienter med 
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självskadebeteende var endast att patienten skulle sluta skada sig själv, vilket ökade 

stress hos patienten tillsammans med undvikande av terapeutiska kopplingar med 

sjuksköterskor. Denna feltolkning av självskadebeteende ledde till en eskalering av 

konflikter mellan patienter och sjuksköterskor (Karman, Kool, Gamel & Meijel 2015).  

Vidare beskrev sjuksköterskor att deras grundutbildning inte var tillräcklig för att 

förbereda dem att arbeta med en person som skadar sig själv. De behövde snarare 

ytterligare utbildning inom området “psykisk ohälsa”, vilket kunde hjälpa 

sjuksköterskor att övervinna sina rädslor och vara mer empatiska för patienternas behov 

(Ngune et al, 2020). Sjuksköterskans perspektiv av självskadebeteende ändrades efter de 

fick ytterligare utbildning och uppfattade därefter att självskadebeteende är något som 

patienter använder för att lindra sin psykiska smärta. (Karman, Kool, Gamel & Meijel 

2015; Østervang et al 2022; Murphy, Keogh & Doyle 2019, Thompson, Powis & 

Carradice 2008).  

 

Förståelse av självskada bland sjuksköterskor ledde till att patienterna fick en känsla av 

lättnad, stödjande och kände sig bättre förstådd. Sjuksköterskorna beskrev att deras 

kompetenser att vårda patienter med självskadebeteende utvecklades genom användning 

av rätt kunskaper (Murphy, Keogh & Doyle 2019). Det bidrog till att patienterna 

involverade sig i mindre självskada och använde istället andra olika alternativa metoder 

för att hantera sina negativa känslor. Vidare identifierades de utvecklande kunskaperna 

som en viktig del i att utrusta sjuksköterskor för att arbeta på ett mer relationellt och 

personcentrerat sätt (Murphy, Keogh & Doyle 2019). Den ytterligare utbildningen gav 

sjuksköterskor en verktygslåda med massa olika kunskaper, såsom hur en fråga ställs till 

patienter, hur en bättre relation kan skapas i den akuta fasen, samt förbättrade kunskaper 

i bemötande och vårdande av den sårbara patientgruppen. (Østervang et al 2022; Ngune 

et al 2020; Thompson, Powis & Carradice 2008). 

 
3.1.2 Relationskapande vård 
En del sjuksköterskor lyfter vikten av en god relation med självskadande patienter, 

vilket kan vara avgörande för att stärka patientens vilja att leva (Hagen, Hjelmeland & 

Knizek 2017; Østervang et al 2022; Thompson, Powis & Carradice 2008).  

Sjuksköterskor beskrev att uppbyggnaden av en professionell relation med 

självskadande patienter baseras på deras förståelse av självskadande (Hagen, 

Hjelmeland & Knizek 2017). Vidare beskrev sjuksköterskor betydelsen av att skapa en 
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lugn atmosfär för patienter, vilket bidrar till en direkt och positiv inverkan för deras 

relation med dem (Østervang et al 2022). I studien av Hagen, Hjelmeland & Knizek 

(2017) beskrev deltagande sjuksköterskor vikten av att etablera tilltro till patientens 

kapacitet som gör det enklare för patienter att öppna sig och dela med sig om sina svåra, 

smärtsamma upplevelser med sjuksköterskor.  

Mer specifikt hävdade sjuksköterskor hur planlagda dialoger före och efter självskada 

kunde hjälpa patienter att förebygga ytterligare självskada. Sådana dialoger kunde även 

ge patienter möjligheten att uttrycka sina känslor och tankar kring funktionen av sitt 

självskadebeteende, som därmed gav sjuksköterskor en bättre förståelse kring patientens 

föredragna distraherande aktivitet (Lindgren, Molin & Graneheim 2021). 

"Brief Admission" är en modell som innebär kortare vårdtider och det kan användas för 

patienter med emotionell instabilitet eller självskadebeteende. Deltagande 

sjuksköterskor i en undersökning beskrev att "Brief Admission" resulterade till bättre 

relation med patienten och skapar en varm, positiv och välkomnande atmosfär (Ekström 

et al 2019).  

 
 3.1.3 Hantering av känslomässiga utmaningar 
Intervjuade psykiatriska sjuksköterskor beskrev att de hade svårigheter att hantera sina 

känslor såsom sorg, hjälplöshet och frustration i svåra och skrämmande 

patientvårdsituationer (Thompson, Powis & Carradice 2008; Leddie, fox & Simmonds 

2021; Lindgren & Olofsson 2007). Det gjorde att sjuksköterskor tappade kontroll över 

sina känslor, och kunde börja skrika åt patienten eller greppa hårt tag i patientens arm 

(Lindgren & Olofsson 2007). Sjuksköterskorna upplevde att räddning av patienten 

under försök av självskada eller självmord var den värsta delen av deras arbete, vilket 

ledde till att deras ansvarskänsla minskades (Hagen, Hjelmeland & Knizek 2017). 

Obehag, irritation och ilska var de känslor som sjuksköterskor upplevde när en patient 

försökte ta livet av sig eller skada sig själv, särskilt i efter upprepade gånger. De kände 

att patienten lägger sitt liv i sjuksköterskans händer, och när sjuksköterskorna inte 

kunde göra något för att förebygga självskadandet så utvecklades en känsla av 

otrygghet, oro och rädsla bland sjuksköterskorna (Hagen, Hjelmeland & Knizek 2017; 

Thompson, Powis & Carradice 2008). Å andra sidan beskrev en sjuksköterska som 

deltog i en studie att hon kände sig sorgsen, men samtidigt en lättnad när en patient 

skadade sig själv i syfte av att ta livet av sig. Anledningen var att sjuksköterskan hade 

upplevt trötthet, ilska och känslomässig oro under en lång period. (Hagen, Hjelmeland 
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& Knizek 2017). I en studie utförd av Leddie, fox & Simmonds (2021) så uppgav 

sjuksköterskor att “erfarenhet” var en av de viktigaste faktorerna för att lära sig att 

hantera sina känslor i olika svåra situationer och konflikter “It has got easier, just with 

experience”.  Sjuksköterskorna har lärt sig att kontrollera sina känslor genom det 

omfattande temat: “I can switch off ... from being a professional, and be a person”. Det 

innebär att sjuksköterskor kunde distrahera sig själva efter arbete genom att avskilja 

deras arbete och hemliv. Därmed kunde de göra saker som de tycker om, till exempel ta 

en paus eller ett skratt med kollegor (Leddie, fox & Simmonds, 2021).  

Sjuksköterskorna kunde lära sig att balansera känslomässigt engagemang genom att 

vara mer empatiska, omtänksamma, motståndskraftiga, tänka mer rationellt och vara 

mindre känslomässig inblandad. Det bidrog till en ökad komfortnivå i arbetet för att ta 

hand om patienter med självskadande beteende och att fortsätta arbetet mer effektivt 

(Ngune et al 2020; Hagen, Hjelmeland & Knizek 2017; Leddie, fox & Simmonds 

2021).  

 
3. 2 Hindrande faktorer 

3.2.1 Tidsbrist 
Sjuksköterskor har uttryckt sina erfarenheter av tidsbrist, som har varit ett hinder för att 

ge en god vårdpraxis (Ngune et al 2020; Lindgren, Molin & Graneheim 2021; 

Østervang et al 2022). Sjuksköterskorna relaterade brist på tid till underbemanning och 

hög arbetsbelastning på psykiatriska avdelningar. Tidsbrist ledde i sin tur till ett ökat 

antal incidenter av självskadande på avdelningen när patienter sökte sjuksköterskornas 

uppmärksamhet. Sjuksköterskor hävdade att de hade kunnat förhindra självskadandet 

hos patienten om de hade tillräcklig med tid (Lindgren, Molin & Graneheim 2021). 

Brist på tid hade en stor negativ effekt i överlag på patienter i psykiatriska avdelningar 

och hindrade sjuksköterskorna att ge hälsosamma strategier till patienter för att hantera 

sina negativa känslor av ångest och stress (Lindgren, Molin & Graneheim 2021).  

 

Sjuksköterskorna blev då tvungna att lindra patientens ångest med hjälp av medicin, 

istället för att involvera patienter i olika aktiviteter och dialoger. Därmed blev patienter 

mindre mottaglig för terapi när de var påverkade. “They never come anywhere, never, 

never, never, and I think it is disrespectful against the patients. We do cheat them in a 

way” (Lindgren, Molin & Graneheim 2021). Samtalen mellan sjuksköterskor och 

patienter var inte effektiva eftersom de var tvungna att behöva lämna patienter mitt i 
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samtalet vid ankomst av akuta patienter. Det resulterade till att patienter drog sig 

tillbaka till sina rum, och att sjuksköterskor därmed inte märkte kännetecken för 

självskadande hos patienter i tid (Østervang et al 2022). Brist på tid ledde till att 

patienter inte fick den vård och behandling som behövdes. När patienter återbesökte 

akuten på grund utav självskada, så uttryckte många sjuksköterskor frustration. 

Patienters hälsa ansågs inte ha gjort positiva framsteg, och sjuksköterskorna tyckte att 

det var konstigt att sjukvården inte skapar behandligserbjudanden för att hjälpa patienter 

och förhindra frekventa återinläggningar (Østervang et al 2022). 

 

3.2.2 Bristande stöd bland kollegor 
Upplevelse av bristande stöd bland kollegor i samband med att vårda patienter med 

självskadande beteende beskrevs av sjuksköterskor i ett flertal studier (Ngune et al 

2020; Thompson, Powis & Carradice 2008; Lindgren & Olofsson 2007; Leddie, fox & 

Simmonds 2021). Bristande stöd bland kollegor påverkade att sjuksköterskor upplevde 

en känsla av separation bland kollegor, samt brist i deltagande av personalen under 

debriefing och att de inte blev hörd av ledningen. Detta ledde till att sjuksköterskor 

ibland blev sjukskrivna (Lindgren & Olofsson 2007). En del psykiatriska sjuksköterskor 

upplevde att deras känsla av ansvar försämrades på grund av begränsade resurser och 

brist på stöd av andra lagstadgade tjänster, vilket påverkade att de kände sig överarbetad 

(Thompson, Powis & Carradice 2008).  

 

Därpå uttryckte sjuksköterskor att de önskade hänvisning till kollegor för råd och 

trygghet, eftersom dem påstod att delandet av känslor och tankar med sina kollegor 

under rasttiden var ett sätt för att reglera sina känslor. Det kan resultera till att de agerar 

mer professionellt och omtänksamt i vårdandet (Leddie, fox & Simmonds 2021). 

Problemet var att deras kollegor var för upptagna på grund av en högre arbetsbelastning 

och de skulle inte vela belasta dem ytterligare. Detta påverkade att sjuksköterskor 

undvek söka stöd när det behövdes, som ledde till att patienter fick otillräckligt med 

vård (Thompson, Powis & Carradice 2008; Leddie, fox & Simmonds 

2021). Sjuksköterskor uttryckte att med kollegialt stöd skulle dem kunna lära sig av sina 

kollegors erfarenheter för att utvecklas inom sitt yrke. Vidare främjade sjuksköterskor 

sina önskemål kring att arbeta i ett multidisciplinärt team för att ge dem ytterligare stöd 

och en rad olika perspektiv, samt ökad förståelse av självskadande (Leddie, fox & 

Simmonds 2021).  
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4.0 Diskussion 
4.1 Huvudresultat 
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att 

vårda patienter som har ett självskadebeteende. Vikten av rätt kunskaper var en av 

komponenterna som ökade sjuksköterskor uppfattning av självskadebeteende. Det ledde 

till att sjuksköterskor arbetade på ett mer relationellt och personcentrerat sätt. En 

professionell relation mellan patienter och sjuksköterskor var kärnan för att ge adekvat 

vård. Hantering av känslomässiga utmaningar beskrevs av sjuksköterskor att vara en 

viktig komponent som har ökat deras komfortnivå i vårdandet av patienter med 

självskadande beteende. Tidsbrist och bristande stöd bland kollegor beskrevs som ett 

hinder för att ge en god omvårdnad. 

 

4.2 Resultatdiskussion 
I föreliggande resultat identifieras en ändring i sjuksköterskors perspektiv av 

självskadebeteende efter att de hade fått rätt kunskaper, vilket resulterade i en bättre 

vård till patienter. (Karman, Kool, Gamel & Meijel 2015; Thompson, Powis & 

Carradice 2008; Murphy & Keogh 2019; Østervang et al 2022). Studien som utfördes 

av Koll et al, (2014) har likheter med denna studies resultat, att utbildning har ökat 

sjuksköterskor förståelse och acceptans av självskadebeteende. Utbildningen inspirerade 

och motiverade sjuksköterskor till att utvärdera och ändra sina personliga perspektiv av 

personer som skadar sig själv. Enligt svensk sjuksköterskeförening (2017) ska 

sjuksköterskan kunna hålla sig uppdaterad genom att använda sig av forskning för att 

utveckla sina kunskaper inom sitt yrkesområde, vilket kan resultera till en god 

omvårdnad för patienter och dess närstående.  

Vikten av ytterligare kunskaper inom självskadebeteende gäller inte bara 

sjukvårdspersonalen. Det är snarare en nödvändighet för att öka allmänhetens 

medvetenhet om självskadebeteende, eftersom det fortfarande finns en stigma kring 

självskadande i samhället. En öppen konversation om detta leder till normalisering av 

ämnet, samt en minskad stigmatiseringen som därmed minskar befolkningens rädsla av 

att tala öppet om sina upplevelser av självskadebeteende (Goodwin et al, 2021). Joyce 

Travelbee beskrev i sin omvårdnadsteori “mellanmänskliga relationer” vikten av en 

mängd specialiserade kunskaper som ger sjuksköterskor förmågan att hjälpa människor, 

förebygga sjukdom, återhämta hälsan och bibehålla den (George, 2014). 
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I den föreliggande litteraturstudies resultat framkom betydelsen av en god relation 

mellan patient och sjuksköterska som baseras på förtroende och tilltro, vilket är kärnan 

av en god omvårdnad för självskadande patienter (Hagen, Hjelmeland & Knizek 2017; 

Østervang et al 2022; Thompson, Powis & Carradice 2008). Detta har även bekräftas i 

en annan forskning, att patienters behovs kan besvaras genom att ha en relation med 

sjuksköterskan som består av samarbete, erkännande, reflektion och kommunikation. 

Samarbete mellan patienter och sjuksköterska främjade autonomi och gav båda parter 

möjligheten att vara gemensamt ansvariga för riskhantering (O’Connor & Glover, 

2017).  

Resultatet har visat att relationen mellan patient och sjuksköterska kan förbättras om det 

finns en bättre förståelse av självskada hos sjuksköterskor. Det överensstämmer även 

med en tidigare forskning som beskriver vikten av en trogen relation, som inkluderar 

ömsesidig acceptans. Sjuksköterskor betraktade att acceptansen ska vara konstant. Det 

betyder att sjuksköterska ska ha förmågan att känna igen personen bakom sjukdomen 

mycket mer än summan av deras symtom (Lindgren & Graneheim, 2015; O’Connor & 

Glover, 2017). Joyce Travellbee’s mellanmänskliga relationsteori beskrev fem 

interaktionsfaser för att etablera relationen mellan patient och sjuksköterska. I det första 

mötet, som är den första fasen av hennes fem interaktionsfaser, såg parterna varandra 

endast som patient och sjuksköterska. Under denna fas erhöll sjuksköterskan en bild av 

patientens behov genom att diskutera om patientens förväntningar. Känslor mellan 

parterna utvecklades under mötet genom verbal och icke-verbal kommunikation 

(George, 2014). 

 

I resultatet av denna litteraturstudie framkom sjuksköterskors upplevelser av sorg, 

obehag, ångest, frustration och hjälplöshet i vårdandet av patienter med 

självskadebeteende. Erfarenhet var en av de viktigaste faktorerna för att lära 

sjuksköterskor att hantera sina känslor i svåra utmaningar med patienter (Thompson, 

Powis & Carradice 2008; Leddie, fox & Simmonds 2021; Lindgren & Olofsson 2007). 

Det framkom även i en annan forskning att sjuksköterskor upplevde negativa känslor, 

såsom frustration, ångest, maktlöshet samt mindre empati i vårdandet av patienter med 

självskadebeteende. Dessa känslor uppkom på grund av att sjuksköterskor hade 

begränsade erfarenheter, vilket bidrog till utveckling av stigmatisering och 

diskriminering av patienter (Rayner, Blackburn, et al 2019). Goldstone & Bantjes, 

(2019) anser att sjuksköterskors känslomässiga hantering kan förbättras när de har 
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möjligheten att arbeta i ett team där de kan dela sina negativa känslor med andra, vilket 

resulterar till att patienter vårdas på ett bättre sätt. Krohne (2001) definierar 

copingstrategier som kognitiva och beteendemässiga ansträngningar som individer 

använder sig av inför stressfyllda situationer. Författaren anser att sjuksköterskor kan 

använda dessa strategier i vårdandet av patienter med självskadebeteende. Empati och 

sympati är den tredje och fjärde interaktionsfasen från Joyce Travellbee’s 

mellanmänskliga relationsteori. Empati används av sjuksköterskor för att på en 

emotionell nivå känna en annan individs känslor och tankar. Sympati hos sjuksköterskor 

definieras som en känsla som sjuksköterskor kan använda för att minska en annan 

människas lidande. Att sympatisera innebär att sjuksköterskor ska kunna ge en del av 

sig själv till andra, även om det sårar sjuksköterskan (George, 2014). 

 

I föreliggande resultat upplevde sjuksköterskor att de utelämnade nödvändig omvårdnad 

för patienter med självskadebeteende på grund av tidsbrist. (Ngune et al 2020; 

Lindgren, Molin & Graneheim 2021; Østervang et al 2022). Detta har bekräftats i en 

tidigare forskning där sjuksköterskor upplevde frustration när de inte kunna ge mer tid 

till patienter för att stoppa dem från självskadande (Anderson, Standen & Noon, 2003).  

Tid är en stor faktor som sjuksköterskor behöver för att bygga upp en förtroenderelation 

med patienter, vilket är viktigt för patientens återhämtning. Fördelen med att ha 

tillräckligt med tid är att kunna utveckla samarbete mellan patienter och sjuksköterskor, 

vilket får patienten att känna sig mer värdefull (Glantz, Örmon & Sandström, 2019).  

Resultatet har visat att sjuksköterskor inte hade tid att minska självskadande hos 

patienter och var tvungna att dämpa patienters negativa känslor med hjälp av medicin 

istället för att involvera dem i olika aktiviteter och dialoger. Detta sätt att vårda patienter 

med självskadebeteende överensstämmer inte med patientlagen (2014:821). Enligt 

patientlagen (2014:821) ska patientens trygghet, värdighet, autonomi och integritet 

respekteras. Det innebär att patienters vård och behandling ska utgå utifrån deras 

önskemål. Vidare beskriver Statens beredning för medicinsk och social utvärdering 

SBU (2015) att vården ska stödja och vårda patienter med självskadebeteende genom att 

erbjuda dem delaktighet, tillräckligt med tid, tillämpliga insatser och aktiviteter.  

 

Resultatet av denna litteraturstudie tyder på bristande stöd bland kollegor i vårdandet av 

självskadande patienter, särskilt i svåra patientvårdsituationer och vid högre 

arbetsbelastning. (Ngune et al 2020; Leddie, fox & Simmonds 2021; Thompson, Powis 
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& Carradice 2008; Lindgren & Olofsson 2007). Det bekräftades även i en annan 

forskning att sjuksköterskor kände trötthet och ensamhet i vårdandet av patienter med 

ett självskadebeteende. Vidare beskrevs det att sjukvården kräver samarbete och ett 

välfungerande stöd bland kollegor för att uppnå en effektiv vård. Att arbeta i ett team 

och dela ansvar mellan kollegor kan skapa en känsla av trygghet och samhörighet.  

(Lindgren & Graneheim, 2015). Å andra sidan beskriver vårdhandboken (2020) om 

"falska team", där stöd och samarbete mellan kollegor saknades. Det kan i sin tur öka 

risker för allvarliga misstag och att patienter bli skadade i slutändan. 

 

Dellve och Eriksson (2016) betonar att sjuksköterskor kan bättre utvecklas i vård och 

omsorgsorganisationer där det finns trygghet, motivation, stabilitet, uppskattning och ett 

bra ledarskap. Det innebär att en bra och säker vård kan skapas när personalen stödjer 

varandra och organisationen litar på deras förmågor. I en omsorgsorganisation där det 

finns en fungerande kommunikation förbättras sjuksköterskors utveckling, oro 

reduceras och motivation ökar. Dessa faktorer är sammankopplade och leder till att 

patienten får en god omvårdnad. Författaren uttrycker att sjuksköterskor inte bara 

behöver stödjas av sina kollegor, utan behöver även stödjas av deras respektive chef. 

Wallo & Lundqvist (2020) påpekar att välbefinnande hos sjuksköterskor kan öka när det 

finns en bra relation mellan chef och sjuksköterska. Det betyder att en chef ska ha 

regelbundna besök hos sjuksköterskor, vilket kan ge möjligheten för chefen att få en syn 

på hur dem mår och att lyssna på deras synpunkter. Detta kan leda till en ökad fysisk 

och psykisk hälsa bland sjuksköterskor, samt att vårdens kvalitet förbättras i den 

psykiatriska sektorn. 

 

4.3 Metoddiskussion 
I denna litteraturstudie valdes beskrivande design för att svara på studiens syfte. Polit & 

Beck (2017) anser att beskrivande design är ett värdefullt sätt för att dokumentera 

förekomsten, intensiteten och naturen av hälsorelaterade tillstånd och sammanställer 

resultat från empiriska forskningar som är viktigt för utvecklingen av kunskaper kring 

ämnet samt för att utöka perspektiv på fenomenet. 

PubMed via Medline och PsycINFO är de två databaser som författaren valde att 

använda sig av. Fördelen med att välja dessa två databaser är att PsycINFO är en 

databas som riktar sig mot psykiatrisk omvårdnad och PubMed via Medline har fokus 

på alla slags omvårdnadsforskningar. Dessa databaser ansågs därför vara relevanta för 
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denna litteraturstudie (Polit & Beck, 2017). Författaren hade möjligheten till att använda 

databasen CINHAL (Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature), men 

denna databas exkluderas på grund av att den gav många dubbletter vilket ansågs vara 

en svaghet. 

Ett kontrollerat ordförråd som kallas MeSH term i PubMed och Thesaurus of 

Psychological Index Term i Psycinfo har använts för att lättare hitta de artiklar som 

berör studiens syfte. Styrkan med att använda fritext i sökningen var att få ett bredare 

resultat. Artiklarna filtrerades till de som har publicerats under de senaste 10 åren. Ett 

undantag gjordes vid en manuell sökning där två artiklar hittades som var 14 och 15 år 

gamla. Detta på grund av att de hade bättre möjlighet att svara på studiens syfte än de 

begränsade antal artiklar som var under tio år gamla och relevanta till denna studie. 

Åldersintervallerna för den här studien är både ungdomar i 13–18 års åldern, samt 

vuxna som är 19 år och äldre. Ungdomar inkluderats därför att grunden för 

självskadebeteende bildas i de många fall under tonåren. Det gav även en bättre 

tillgänglighet till artiklar som berör denna studies syfte. En styrka med att endast 

använda artiklar på engelska var att författaren har en god förståelse av det engelska 

språket, vilket hjälper till att säkerhetsställa korrekt tolkning och översättning. Polit & 

Becks (2017) anser att litteraturstudiens syfte kan besvaras utifrån kvantitativa, 

kvalitativa samt mixad metodsansats. Författaren valde att endast fokusera på 

kvalitativa artiklar eftersom de främjar känslor och erfarenheter på ett tydligare sätt. För 

att minska risken för missförståelser så exkluderades artiklar som inte följer IMRAD på 

grund av att de saknar struktur (Polit & Beck 2017). 

 

Under urvalsprocessen kunde författaren granska de inkluderade artiklarna med hjälp av 

kvalitetgranskningsmallen från högskolan i Gävle för att säkerhetsställa artiklarnas 

pålitlighet, trovärdighet, överförbarhet och etiska principer. Pålitlighet tyder på 

tillförlitlighet och stabilitet av studiens innehåll över tid och förhållande. Trovärdighet 

syftar på förtroende i studiens sanningsvärde. Överförbarhet tyder på granskning av 

studiens överförbarhet till andra studier med liknande kontext. (Polit & Beck 2017). 

Analysprocessen beskrevs på ett tydligt sätt med hjälp av Evans (2002) analysmetod 

och har lästs av en annan person för att kontrollera och rätta eventuella misstag och för 

att höja arbetets kvalitet. Författaren hade en konsekvent dialog med sin respektive 

handledare för att identifiera dem punkter som påvisade svagheter i analysprocessen.  
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En naturlig del av examensarbetet är att författaren ska kunna reflektera över 

forskningsetiska principer och för att göra detta behövs en förståelse för de etiska 

dimensionerna (Mårtensson & Fridlund, 2012). Dessa förståelser erhölls med hjälp utav 

att läsa igenom ”Sandman & Kjellström Etik i vårdande yrke 2018”, samt närvara i 

relevanta föreläsningar. Slutligen är det författarens ansvar att ha koll på om 

examensarbetet är av god kvalitet och moraliskt acceptabel (Mårtensson & Fridlund, 

2012). 

 

4.4 Kliniska implikationer 
Omvårdnad fokuserar på hälsa hos människor, vilket är en central del av 

sjuksköterskans arbete. Författarens mål med att välja detta ämne var att öka 

sjuksköterskor kunskap av självskadebeteende samt öka förmågan att skapa en 

ömsesidig relation med patienter. Målet var även att ge vård-och omsorgsorganisationer 

en översiktsbild av omvårdnadsresurser och brister för att öka kvalifikationer för en 

bättre omvårdnad av den specifika patientgruppen. 

 

4.5 Förslag till fortsatt forskning 
Självskadebeteende är fortfarande ett utmanande problem i samhället som kräver mer 

forskning och utbildning för att öka kunskap kring ämnet. Föreliggande resultat tyder på 

att sjuksköterskors kunskapsnivå fortfarande är otillräcklig i vårdandet av patienter med 

självskadande beteende. Det behövs utveckling av specifika kunskaper om 

självskadebeteende i olika arbetsområden, både i somatisk och psykiatrisk vård för att 

minska stigmatisering kring dessa patienter. Frustration, rädsla och ilska är känslor som 

ofta upplevs bland sjuksköterskor på grund av mindre erfarenhet och uppfattning av 

självskadebeteende. För ytterligare forskning föreslås observationsstudier, där forskare 

kan fokusera på hur ytterligare utbildning påverkar utveckling av sjuksköterskors 

emotionella intelligens för att hantera och acceptera svåra patientvårdsituationer. 

 

4.6 Slutsats 
Fynden av föreliggande litteraturstudie visade betydelsen av ett flertal olika 

komponenter som ligger till grund för att sjuksköterskor ska kunna ge en god 

omvårdnad. Dessa komponenter var: vikten av rätt kunskaper, relationskapande vård, 

och hantering av känslomässiga utmaningar. Utifrån dessa komponenter kan 

sjuksköterskor utveckla deras uppfattning av människan bakom sjukdomen. Fynden 
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redogjorde även två faktorer som kan hindra sjuksköterskor för att ge en god 

omvårdnad, dessa är: tidsbrist och bristande stöd bland kollegor. För att undvika dessa 

hindrande faktorer så behöver den psykiatriska sektorn ha en del förutsättningar för att 

utveckla teamarbete bland sjuksköterskor. Det bidrar till ett bättre samarbete mellan 

patienter och sjuksköterskor och ökar kvalifikationer för en bättre omvårdnad av den 

specifika patientgruppen. 
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1. Är det fenomen (d.v.s. det som 
studeras) som studeras i granskad 
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Bilaga 3. Metodologisk matris. 

Författare 

publikations 

år /Land  

Titel  Design /ansats Undersökningsgrupp Datainsamlingsmetod Dataanalysmetod 

 

Eckerström, J., 
Allenius, E., 
Helleman, M., 
Flyckt, L., 
Perseius, K. I., 
& Omerov, P. 
Sverige. 
(2019). 

 
Brief admission” 
(BA) for patients with 
emotional instability 
and self- harm: 
nurses’ perspectives- 
person- centered care 
in clinical practice. 

 
Induktiv design 
med kvalitativ 
ansats.  

 
Registrerad 
sjuksköterska som 
jobbar dagskift på 
psykiatrisk avdelning 
som använder BA. 8st 
sjuksköterskor deltog. 

 
Semi-strukturerade 
intervjuer med en 
pilotintervju 

 
Induktiv tematisk 
innehållsanalys 
 

 

Hagen, J., 
Knizek, B. L., 
& Hjelmeland, 
H. Norge, 
2017. 

 
Mental health nurse’s 
experiences of caring 
for suicidal patients 
in psychiatric wards; 
an emotional 
endeavor.  

 
Hermeneutisk 
design med 
kvalitativ ansats 

 
Deltagarna är 8 
psykiatrisjuksköterskor 
på två olika sjukhus och 
fem olika psykiatriska 
avdelningar. 

 
Individuella semi-
strukturerade intervjuer. 

 
Fenomologisk analys. 

 

Hagen, J., 
Hjelmeland, 
H., & Knizek, 
B. L. 
Norge, 
2017 

 
Relational principles 
in the care of suicidal 
inpatients: 
experiences of 
therapists and mental 
health nurses. 

 
Beskrivande 
design med 
kvalitativ ansats. 

 
Deltagarna är 8st 
terapeuter- 4 
psykiatriker och 4 
psykologer (tre kvinnor 
och fem män). 8st 
mentalvårdssköterskor 
(sju kvinnor och en man) 

 
Semi-strukturerade 
intervjuer. 

 
Induktiva principer från 
systematisk 
textkondensering. 
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i åldern 28–60 år. 
 

Karman, P., 
Kool, N., 
Gamel, C., & 
van Meijel, B. 
Nederländerna, 
2015. 

 
From judgement to 
understanding: mental 
health nurses’ 
perceptions of 
changed professional 
behaviors following 
positively changed 
attitudes towards self-
harm 

 
Induktiv design 
med kvalitativ 
ansats. 

 
Deltagarna är 11 
sjuksköterskor från olika 
mentalvårds kontext. 9 
kvinnor och 2 män. 

 
Semi-strukturerade 
intervjuer. 

 
Den systematiska 
dataanalysen fortsatte i tre 
steg i enlighet med 
grundad teori.  

 

Lindgren, 
B.M., Molin, 
J., Graneheim, 
U.H. 
Northern 
Sweden. 
2021 

 
Balancing between a 
person – centred and a 
common staff 
approach: nursing 
staff’s experience of 
good nursing practice 
for patients who self-
harm 

 
Deskriptiv 
design med 
kvalitativ ansats 

 
Deltagarna är 17 
personer, 9 legitimerade 
sjuksköterskor och 8 
undersköterskor. 8 män 
och 9 kvinnor. 
 

 
Fyra 
fokusgruppsdiskussioner 

 
Kvalitative 
innehållsanalys. 

 

Leddie, G., 
Fox, C., 
Simmonds, S. 
Storbritannien 
2021. 

 
Nurses’ experience of 
working in the 
community with 
adolescents who self-
harm: a qualitative 
exploration. 

 
Beskrivande 
design med 
kvalitativ ansats. 

 
Deltagarna är 10 
CAMHS sjuksköterskor 
(8 kvinnor och 2 män).  

 
Semi-strukturerade 
intervjuer. 

 
Fenomenologisk analys 
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Lindgren B.-
M, W. C., & 
Olofsson B, 
G. F. 
Northern 
Sweden 
2007 

 
Being burdened and 
balancing 
boundaries: a 
qualitative study of 
nurses’ experiences 
caring for patients 
who self-harm 

 
Deskriptiv 
design med   
kvalitativ 
ansats. 

 
Deltagarna är 6 
legitimerade 
sjuksköterskor (3 män 
och 3 kvinnor).  

 
Sex Individuella 
intervjuer 

 
kvalitativ innehållsanalys. 

 

Murphy, C., 
Keogh, B., 
Doyle, L. 
Dublin, 
Ireland. 
2019. 

 
There is no 
progression in 
prevention- The 
experiences of 
mental nurses 
working with 
repeated self-harm. 

 
Deskriptiv 
design med 
kvalitativ 
ansats. 

 
9 legitimerade 
sjuksköterskor som 
arbetade i 
psykiatriavdelning 

 
Semi-strukturerade 

intervjuer. 

 
Tematisk analysmetod. 

 

Ngune, I., 
Hasking, P., 
McGough, S., 
Wynaden, D., 
Janerka, C., & 
Rees, C. 
Australian, 
2020 

 
Emergency nurses’ 
experience of 
providing care to 
patients who self-
harm. 

 
Deskriptiv 
design med 
mixad metod. 

 
18 akutvårds-
sjuksköterskor. 

 
Semi-strukturerade 

intervjuer. 

 
Induktiv innehållsanalys 

 

Thompson, A. 
Powis, J. 
Carradice, A. 
Storbritannien, 
2008. 

 
Community 
psychiatric nurse’s 
experience of 
working with people 
who engage in 
deliberate self-harm. 

 
Beskrivande 
design med 
kvalitativ ansats 

 
Deltagarna är 8 
allmänpsykiatriska 
sjuksköterskor. 

 
Semi-strukturerade 

intervjuer. 

 
Tolkande 

Fenomenologisk analys. 



 

 4 

  

 

Østervang, 
C., Geisler 
Johansen, L., 
Friis-Brixen, 
A., & Myhre 
Jensen, C. 
Denmark 
2022 

 
Experiences of 
nursing care for 
patients who self-
harm and suggestions 
for the future 
practice: the 
perspectives of 
emergency are 
nurses. 

 
Kvalitativ 
hermeneutisk 
fenomenologisk 
design. 

 
Deltagarna är 10 
allmänsjuksköterskor. 

 
Individuella semi-
strukturerade intervjuer. 

 
 Tolkande 
Fenomenologisk analys. 



 

 5 

Bilaga 4. Resultatmatris. 
 

Författare Syfte Resultat  
 

Eckerström, J., Allenius, E., Helleman, M., Flyckt, 

L., Perseius, K. I., & Omerov, P. 

 

Att beskriva sjuksköterskors 

erfarenheter av att arbeta med 

”Brief admission” (BA) 

relaterat till patienter med 

emotionell instabilitet och 

självskada. 

 

Resultatet baseras på 4 huvudkategorier: ge 

trygghet och kontinuitet, bygga varaktiga 

relationer, fokusera på patientens hälsa samt 

stärka patienten. Relationsskapande vård. 

 

Hagen, J., Knizek, B. L., & Hjelmeland, H 

 

Att utveckla kunskap hos 

psykiatri sjuksköterskor om 

hur de bemöter suicidala 

patienter med 

självskadebeteende. 

 

Resultatet har visat att 

psykiatrisjuksköterskor ska vara 

uppmärksamma på självmordssignaler, samt 

att de ska arbeta med emotionell distans och 

hantera sina egna känslor. Lindrar 

psykologisk smärta och inspirera hopp. 

 

Hagen, J., Hjelmeland, H., & Knizek, B. L. 

 

Att utforska och jämföra 

terapeuters och psykiatriska 

sjuksköterskors erfarenheter 

 

Resultat på denna studie baseras på 2 

huvudteman: ”Anknytning och omsorg” 

samt ”Plikt och kontroll”. 
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att vårda självskadande 

patienter i ljuset av vårdetik 

och rättvisetik. 

 

Karman, P., Kool, N., Gamel, C., & van Meijel, B. 

 

Att undersöka professionellt 

bemötande hos psykiatri 

sjuksköterskor med positivt 

förändrade attityder efter ett 

utbildningsprogram. 

 

Resultatet identifierar 8 underteman som 

beskriver om hur utbildningsprogrammet 

leder till att sjuksköterskorna ändrar sitt 

beteende. De tvingar inte längre patienter 

till att sluta skada sig själva. De har lärt sig 

att bättre hantera stress, ha mer empatiskt 

beteende och att fokusera mer på patienten 

än sjukdomen. Konsekvenser av 

beteendeförändring samt villkor för 

beteendeförändring. 

 

Lindgren, B.M., Molin, J., Graneheim, U.H. 

 

Att beskriva sjuksköterskors 

erfarenheter av god 

omvårdnad inom psykiatrisk 

slutenvård för patienter med 

självskadebeteende. 

 

Resultatet baseras på 4 huvudteman och 7 

underteman vilket har beskrivit om 

personcentrerad vård och att vården ska 

fokusera på patienternas individuella behov. 

 Sjuksköterskornas tidsbrist är ett hinder för 
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att ge en god omvårdnad. 

Att utöva ett gemensamt 

personalförhållningssätt. 

Att stigmatiserande kultur är ett hinder för 

god vårdpraxis för personer med 

självskadebeteende. 

 

Leddie, G., Fox, C., Simmonds, S. 

 

 

 

Syftet var att beskriva 

sjuksköterskors erfarenheter 

av att arbeta med ungdomar 

som har självskadebeteende. 

 

 

2 huvudteman och 4 underteman tyder på att 

sjuksköterskorna behöver kunna tolerera 

konflikter och hantera sina egna känslor när 

de arbetar med ungdomar. Stöd bland 

kollegor är till hjälp för att enklare tolerera 

konflikter och hantera sina känslor. 

 

Lindgren B.-M, W. C., & Olofsson B, G. F. 

 

Syftet med denna studie var 

att beskriva sjuksköterskors 

erfarenheter av att ta hand om 

psykiatriska patienter som 

skadar sig själv. 

 

2 huvudteman och 7 underteman som 

beskriver vikten av sjuksköterskans kunskap 

att vårda patienter som skadar sig själv. Hur 

de kan hantera sina personliga känslor i 

olika konflikter med patienter. Samt 

beskrivs det om support bland kollegor dvs. 
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hur de känner vid övergivenhet samt vid 

bekräftelse bland medarbetare och ledning. 

 

Murphy, C., Keogh, B., Doyle, L. 

 

Syftet med denna studie var 

att beskriva hur psykiatriska 

sjuksköterskors förstår och 

arbetar med upprepat 

självskadande.  

 

Resultat av denna studie baseras på 2 

huvudteman och 5 underteman. Att 

psykiatriska sjuksköterskor är i behov av 

utbildning för att öka deras medvetenhet om 

hur upprepande självskada kan förstås och 

bemöts. Att sjuksköterskor ska arbeta på ett 

relationellt och återhämtnings orienterar sätt 

för att hindra upprepad självskadande. 

 

Ngune, I., Hasking, P., McGough, S., Wynaden, D., 

Janerka, C., & Rees, C. 

 

Syftet med denna studie var 

att beskriva sjuksköterskors 

erfarenheter av att arbeta med 

patienter som skadar sig själv. 

 

Resultatet innehåller 4 kategorier: 

Sjuksköterskans komfortnivå att arbetar 

med patienter som skadar sig själv. Vikten 

av sjuksköterskans roll i att vårda patienter. 

Sjuksköterskans behov av utbildning för att 

ge en god och säker vård.  

Facilitatorer och barriärer som påverkar 

sjuksköterskors förmåga att ge vård till 
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människor som skadar sig själva. 

 

 

Thompson, A. Powis, J. Carradice, A. 

 

 

 

Att utforska psykiatriska 

sjuksköterskors erfarenheter 

av att vårda patienter med 

självskadebeteende. 

 

6 huvudteman identifieras, det har beskrivit 

vikten av kunskap för att förstå 

självskadebeteende, samarbete med 

patienten, vikten av förtroende och 

vårdrelation, hantera riskerna, samt stöd 

bland kollegor och ledning. 

 

Østervang, C., Geisler Johansen, L., Friis-Brixen, 

A., & Myhre Jensen, C. 

 

Syftet var att beskriva om 

danska akutsjuksköterskors 

erfarenheter av att vårda 

patienter med ett 

självskadebeteende. Samt 

deras förslag på framtida 

vårdpraxis. 

 

Resultat presenterar att sjuksköterskor ska 

ha kompetens för att etablera en relation i 

den akuta fasen. Vikten av ytterligare 

kunskaper som kan förbättra 

kommunikation mellan patienter och 

sjuksköterskor. Sjuksköterskans tidsbrist 

leder till att de inte har tillräcklig 

kommunikation med patienter.  

 


