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Bakgrund: Beskrivningen av sjélvskadebeteende under 1960—1970 talet hade sitt
ursprung for mestadels frn psykiatriska vardanstalter samt institutioner riktade mot
ménniskor fran fangelser och med psykiska utvecklingsstorningar. Idag ar
sjdlvskadebeteende en storre utmaning i hélso och sjukvarden, och dr vanligast
forekommande hos yngre ménniskor och minskar med aldern.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie dr att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av
att varda patienter med sjdlvskadebeteende.

Metod: En deskriptiv litteraturstudie som ar uppbyggd med hjilp av elva vetenskapliga
artiklar.

Huvudresultat: Sjukskoterskor beskrev betydelsen av vikten av rétt kunskaper,
relationskapande vard, hantering av kidnsloméssiga utmaningar, tidsbrist och bristande
stod bland kollegor i vardandet av patienter med sjdlvskadebeteende.

Slutsats: Fynden av foreliggande litteraturstudie visade betydelsen av ett flertal olika
komponenter som ligger till grund for att sjukskoterskor ska kunna ge en god
omvardnad. Utifrdn de angivna komponenterna kan sjukskoterskor utveckla deras
kunskaper och uppfattning av minniskan bakom sjukdomen och det bidrar till 6kade
kvalifikationer for en battre omvérdnad av den specifika patientgruppen.

Nyckelord: ”Sjukskéterskor”, “Erfarenhet”, “Sjdlvskadebeteende”.



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 sjdlvskadebeteende under 1960-1970 talet hade for mestadels sitt
ursprung fran psykiatriska vérdanstalter samt institutioner riktade mot ménniskor fran
fangelser och med psykiska utvecklingsstorningar (@verland, 2011).
Sjilvskedeneteende beskrevs av @verland, (2011) utifran begreppet "wrist cutting-
syndrom", vilket betyder att en person har ett syndrom som paverkar sjélvskada i form
av skérning i vristen. Unga, attraktiva och begévade kvinnor var de personer som
beskrevs med det hdr syndromet. De skadade sig sjdlv med anledning av att ha véixt upp
1 otrygga familjeomstindigheter, eller att de har haft en dalig relation med sina
fordldrar. Men idag ér sjdlvskadebeteende ett vanligt fenomen bland ungdomar som
fram till vuxen &lder har en 6kning, men som sedan minskar med tiden
(kunskapsguiden, 2018). Ett statistikresultat av sjilvtillfogade skador (2014) har visat
att ungefédr 7200 kvinnor och 4000 mén soker sig till akutmottagning varje dr med
anledning av sjilvforvéllad skada, vilket mest sker under helger. Mer &n 60 % av
personerna laggs pa en psykiatrisk vardavdelning for att fa vard och behandling for
deras skador samt sjilvskadebeteende (myndigheten for samhéllsskydd och beredskap,
2014).

1.2 Definition av psykisk hdlsa och ohdlsa

Socialstyrelsen (2019) definierar psykisk hélsa som ett tillstdnd av vilbefinnande dir
individer mér bra, fungerar vél och har goda sociala relationer. Det innebir att individen
har mojligheten att hantera bdde de negativa och positiva kédnslorna i sitt vardagliga liv.
Socialstyrelsen (2019) har uttryckt psykisk ohélsa som ett tecken av besvir, oro,
somnbesvir eller nedstimdhet. Dessutom kan begreppet psykisk ohilsa anvéndas for att
beskriva olika psykiska sjukdomar som exempelvis dngest och stress. Begreppet
psykisk ohélsa innebdr att individens vilbefinnande paverkas av en mingd faktorer som

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

1.3 Definition av sjdlvskadebeteende

Sjilvskadebeteende kan definieras som en skada eller en avsiktlig forgiftning, vilket kan
leda till sjdlvmord. Sjilvskadebeteende kan egentligen inte definieras som en sjukdom,
utan det dr ett symtom som individer med olika personliga anledningar anvéinder for att

dédmpa sina negativa kinslor (Masuku, 2019). Lindgren (2010) definierar



sjdlvskadebeteende som ett impulsivt beteende dér personer kan komma att skdra sig
sjalv med ett vasst foremal, anvinda ett giftigt &mne, brénna eller rispa sig tills en
hudskada uppstar. Men det betyder inte att individen vill do, utan att individen forsoker
att lindra sin psykiska smirta. Det vill séga att det ar ett svar pd kénslomissig reglering

for att hantera kénsloméssig smaérta eller &ngest (Lindgren, 2010).

1.4 Varfor skadar man sig?

Det finns méinga olika anledningar till att en person skadar sig sjdlv. Majoriteten av
méinniskor som skadar sig sjdlv har en psykisk sjukdom sdsom depression, bipolar
sjukdom, borderline personlighetsstorning/emotionellt instabil personlighetsstérning,
drog- och alkoholmissbruk, eller tidigare upplevelse av trauma (Masuku, 2019).

En del av patienter anser att deras sjélvskadande sker for att forsoka fa uppmérksamhet
eller for att fa hjilp av dem som é&r i ndrheten. Det vill sdga att sjdlvskadan kan hjélpa
patienter att hantera och reglera sina kénslor, och att samtidigt anvédnda det till att
kommunicera med andra ménniskor (Baker et al, 2013). Vidare menar Allaskog &
Akesson (2013) att sjilvskada gor att individen kiinner sig mer avslappnad av de
kemiska reaktioner som uppstar i kroppen. Mer dn hélften av dem som skadar sig
ndmner en inre bestraffning eller ilska som motivation for sjdlvskadandet. Manniskor
som begér sjdlvskadande handlingar visar ett behov av kirlek, respekt, bli hord och att
bli omhéndertagen.

Hansson et al, (2020) tog upp i sin studie att familjeproblem och olika former av
sjdlvskada har ett starkt samband. Sjilvskadande personer upplever att relationen med
sina fordldrar ofta kinnetecknas med negativa kénslor, 14g skyddsniva och bristande
sammanhallning. Stressande livshdndelser har ett samband mellan sjilvskada och
impulsivitet. Detta antyder att stressfaktorer kan formedla relationen mellan
sjdlvskadande 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 sjdlvskadande. Begreppet impulsivitet innebér att individer
har en méngd brister i planering eller 6verlag, det vill séga att individer kommer att
agera och skada sig sjdlva utan att planera och ténka i forhand (Hamza & Willoughby
2019). Steeg et al, (2016) identifierar att hopploshet har en 6kad risk for upprepad

sjdlvskada och sjalvmord.



1.5 Patientens vardupplevelse

Niér en fraga stills till patienter for att beskriva sina upplevelser av att vardas i den
psykiatriska sektorn sd beskrivs mest negativa upplevelser (Lindgren, 2010). De
upplever att vrdpersonalen inte beméter dem pa allvar, att dem inte behandlas som en
riktig minniska och att dem inte fir den vird och behandling som dem behover. Snarare
formedlar vardgivare en kénsla av hopploshet och kénslan av att de sldsar tiden att
varda den hir typen av patienter (Lindgren, 2010). I studien av Kool et al, (2014) lyfts
patienters missndje av motet med sjukvardspersonalen fram. Patienter upplever
bristande kunskaper, samt ett negativt och oldmpligt beteende bland vardpersonal pa
grund av att de inte forstar vad sjélvskadebeteende betyder. En studie utford av Cully et
al, (2020) beskriver om ostddjande och ytliga relationer dér patienter upplever att deras
sjukskoterskor och lékare i psykiatrin saknade empati och virme. Dédr anser patienterna
att deras mdten med vardpersonalen kidnns tomma, meningslosa och ohjélpsamma pa
grund av att deras autonomi &r inte respekteras och att vardgivare stéller fragor till
patienter som dr inte relevanta. En del patienter upplever dven frustration dver att tréiffa
olika vardgivare i psykiatrin varje gang, vilket i sin tur leder till brist pd4 kommunikation
och forvirring nir det géller forskrivningar och diagnoser eftersom patienterna behdver
upprepade ganger forklara sina situationer och upplevelser av sjukdomen (Cully et al,
2020)

1.6 Stigmatisering av personer med sjdlvskadebeteende

Enligt Folkhidlsomyndigheten (2020) innebér stigmatisering av en person med psykisk
ohilsa att personen anses vara utanfér normerna och bedéms vara mindre vérda dn
andra. Stigma dr ett tecken pa skam, forldgenhet eller ogillande. Det gor att en person
blir avvisad, diskriminerad och forhindrad att delta i olika omraden i samhallet. Vidare
uttrycker Socialstyrelsen (2018) att stigma och diskriminering leder till att en person
med psykisk ohélsa far en forsamrad sjélvkansla och livskvalitet. Stigmans pafoljd kan
leda till att personen far séimre mdjligheter 4n andra i samhéllet, det vill séga att
personen kan bland annat fa simre forutséttningar for att fA boende, arbete och
forsorjning. Stigmatisering kan dven leda till att personen undviker att ta kontakt med
varden. Stigmatisering av en person med sjilvskadande beteende kan hoja
sjdlvmordstankar hos personen, samt orsaka sjdlvstigma och social isolering. (Oexle et
al, 2018). Gibson, Carson & Houghton (2019) anser att bristande kunskaper hos

vardpersonalen dr en av de storsta anledningar till stigmatisering av sjélvskadebeteende



och andra psykiska sjukdomar. Vidare betonar Folkhdlsomyndigheten (2020) att forhojd
kunskap om psykisk ohilsa leder till forbattrade attityder bland vardpersonal, samt

minskat diskriminerande beteenden.

1.7 Sjukskoterskans omvdrdnadsansvar

International Council of Nurses: ICN:s etiska kod for sjukskoterskor beskriver att
sjukskdoterskans ansvarsomraden dr att “framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla
hélsa och lindra lidande” (ICN:s etiska kod for sjukskdterskor 2017). Det innebér att
ménskliga rattigheter dr bland annat rétten till liv, géra egna val och att bli bemétt med
respekt. Det vill séga att sjukskoterskans har ansvar att ge en god omvardnad till
méinniskor oberoende av hudfirg, alder, tro, kulturell bakgrund, etnisk bakgrund, kon,
sjukdom och funktionsnedsdttning (ICN:s etiska kod for sjukskoterskor 2017).

Svensk sjukskoterskeforening (2017) hdvdar att en sjukskdterska kan bli mer
professionell inom sitt yrke genom att anvinda evidensbaserad omvardnad, vilket
baseras pé beprovade erfarenheter och vetenskap. Dessutom ska den legitimerade
sjukskdoterskan kunna uppritta en tillitsfull relation med patienter och dess nérstédende,
vilket dr en fOrutsittning for att ge en god omvardnad. Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering SBU, (2015) papekar att en sjdlvskadande person tillhor en
sarskilt sarbar grupp, och for att varda den typen av person sé krédvs det en stor etisk
medvetenhet hos vardare. Det vill séga att virdare ska ha formagan att reflektera dver
sina egna attityder, asikter och handlingar. Forildrar, syskon, nirstdende har ocksé
rittigheten till att fi stdd i form av handledning for att kunna hantera sina egna

anstrdngande kénslor, for att pa bista sétt hjdlpa personen med sjélvskadebeteende.

1.8 Bdrande begrepp

Miinniska

Enligt Willman (2014) dr begreppet "ménniskan” en helhet som bestér av kropp, sjdl
och ande. Ménniskans réttigheter ar bland annat rétten till liv, lika vérde, frihet,
personlig sdkerhet samt rétten till psykisk och fysisk hélsa. Det innebér att mianniskan
ska betraktas som en fri individ, som har potential att ta ansvar och gora sina egna val.
Omvardnadsvetenskapen betonar att manniskor ska bemétas individuellt utifran deras
unika forutsittningar. Ménniskan ska dven forstds i ett helhetsperspektiv, darfor att
ménniskan inte dr reducerbar. Alltsa kan ménniskan inte forstads genom att endast
observera vissa delar. Centrum for personcentrerad vard- GPCC (2021) betonar vikten
av personcentrerad vard dir patienten ses som en ménniska och en unik individ, snarare
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an en patient med olika symtom och diagnoser som personen lider av. Det innebar att se
en minniska med erfarenheter, tankar, kénslor, kunskaper, traditioner och virderingar.
Vidare vardhandboken (2020) hdvdar att omvardnadens virden &r associerade med
grunden av minniskans existens, vilket baseras pa respekt for mianniskors sarbarhet,

integritet och virdighet, som i sin tur minimera lidande.

1.9 Teoretisk referensram av Joyce Travelbee

Joyce Travelbee betonar i "mellanménskliga relationsteorin” vikten av relationen
mellan sjukskoterskan och patienter. Vidare hdvdar Travelbee att: “en relation kommer
inte av sig sjdlv”, med det menar Travelbee att en sjukskoterska ska ha formagan att
med medvetenhet planera en relation med patienten. For att utveckla en relation mellan
patienten och sjukskoterskan sé ska de g8 igenom fem interaktionsfaser: Fasen for det
ursprungliga métet, fasen av framvéxande identiteter, empatifasen, sympatifasen, samt
omsesidig forstaelse och kontakt (George, 2014). Travelbee definierar patienter i sin
teori som individuella personer i behov av sjukskoterskans tjanster. Ett dynamiskt
utbyte existerar nar relationen mellan patient och sjukskdterska utvecklas, bland dessa
utbyten finns bade verbala och icke-verbala utbyten. En sjukskdterska ska kunna stétta,
stodja och motivera sjuka patienter med hjilp av sina ord och sitt beteende. Detta kan ge
fortroende och hopp till patienten for att bli frisk. Det ar sjukskoterskans ansvar att

kommunicera med patienten for att hen inte ska kinna sig ensam (George, 2014).

1.2.0 Problemformulering

Sjilvskadebeteende ér en stor utmaning inom hélso och sjukvéarden. Det dr vanligast
forekommande hos yngre ménniskor och sjunker sedan med stigande alder.
Sjilvskadebeteende anvédnds ofta som en metod for att dimpa individens kédnslor och att
beddva en psykisk smérta. Det identifieras olika riskfaktorer som leder till att individen
skadar sig sjilv. Dessa riskfaktorer dr psykisk ohidlsa sdsom depression, bipolér
sjukdom, borderline personlighetsstorning/emotionellt instabil, impulsivitet och
hopploshet. Bristande uppmirksamhet samt en délig relation mellan en patient och dess
fordldrar kan leda till sjdlvskadebeteende. Tidigare forskning hdvdar att utifrdn
patientens perspektiv dr vardpersonalen i ett stort behov av ytterligare kunskaper for att
forsta vad sjdlvskadebeteende betyder. Vilket i sin tur kan forbittra relationen mellan

patienter och vardpersonal.



1.2.1 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie dr att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att varda

patienter som har ett sjdlvskadebeteende.
1.2.2 Frdgestdllning

Hur beskriver sjukskoterskor sina erfarenheter av att varda patienter som har ett

sjalvskadebeteende?

2.0 Metod

2.1 Design

Denna studie ar en litteraturstudie med en beskrivande design. (Polit & Beck, 2017)
2.2 Sokstrategi

Sokningar for att hitta relevanta artiklar har genomforts i tva databaser, PubMed via
Medline (Medical Litteratur On-Line) och PsycINFO (Psychology Information).
Databasen PubMed och PsycINFO é&r anvdndbara databaser for litteratursokningar som
ar relevanta till omvardnad (Polit & Beck, 2017). MeSH (Medical Subject Heading)
anvinds i PubMed via Medline, som erbjuder en konsekvent tillvigagang for att erhalla
fakta, och som kan anvinda olika bendmningar for samma koncept i sokningen (Polit &
Beck, 2017). De anvianda MeSH termerna var “Nurse, Self-injurious Behavior”.
Sokordet “Mental health care, Experience, Self-harm or Self-injury” har anvénts som
fritext.

I databasen PsycINFO anvindes “Thesaurus of Psychological Index Term”. Syftet med
att anvédnda en tesaurus dr att forsoka skapa relationer mellan begreppen i det
hierarkiska systemet och samtidigt skapa ett likformigt sétt att namnge innehéllet i en
databas (SBU, 2017). Sokorden “Nurse, Self-injurious Behavior” anvindes som
“Thesaurus” for att hitta de artiklar som har fokus pa d&mnet sjdlvskadebeteende, och
sokorden “Experience” anvindes som fritext. Dérefter kombinerades sokningarna i
databasen med de booleska termerna ”And” och "OR”, vilket enligt Polit & Beck
(2017) kan utvidga eller avgrinsa en sokning. I bada databaserna var artiklarna
filtrerade till de som har publicerats under senaste 10 &ren med engelska som sprak och
som var studier kring ménniskor. Aldersintervallen for den hir studien var bade
ungdomar i 13—18 4ldern samt vuxna som dr 19 ér och &ldre, da studiens 4mne beror
bade ungdomar och vuxna. En manuell sokning utférdes som resulterade i tva funna

artiklar frdn de granskade artiklarnas referenser. Dessa artiklar var dldre &n 10 ar, men



de var potentiellt relevanta for att svara pa studiens syfte och inkluderades darfor.

Soékorden har valts utifran studiens syfte och ovanstdende sdkord har skrivits i tabell 1.

Tabell 1: Databassokning

Databas Begrinsningar, sokdatum

Medline via Publicerat senaste 10 aren
PubMed engelska, Adolescent: 13—18
years, Adult:19+years,
species: Human

2022-01-17

Medline via Publicerat senaste 10 dren
PubMed engelska, Adolescent: 13—18
years, Adult:19+years,
species: Human

2022-01-17

PsycINFO Publicerat senaste 10 aren,
engelska, Adolescent: 13—18
years, Adult:19+years,
species: Human

2022-01-17

Manuell

sokning via

artikelreferens

Totalt

2.3 Urvalskriterier

Polit & Beck, 2017 pépekar att behorighetskriterier r ett tillvigagangssatt for att

Soktermer Antal Antal
triffar mojliga
” Nurse” [MeSH Major Topic] 186 22
AND” Experience” [Fritext]
AND?” Self-injury” [Fritext]
OR” Self-harm” [Fritext]
“Mental health care” [Fritext] 48 5
AND “Experience” [Fritext]
AND” “Self-Injurious
Behavior” [MeSH Terms]
” Nurses” [Thesaurus] AND 222 19
Experience” [Fritext] AND
” Self-Injurious Behavior”
[Thesaurus]
456 46

faststélla vad som kan inkluderas (inklusionskriterier) eller exkluderas

(exklusionskriterier) i en studie. Ddrmed har behorighetskriterier anvénts for att

faststalla urvalskriterierna i denna studie.

Inklusionskriterier

Antal
valde
artiklar
3
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Denna litteraturstudie inkluderade de vetenskapliga artiklar som beror sjukskoterskans

erfarenhet av att varda patienter med ett sjdlvskadebeteende inom varierad sjukvards

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

som ansats. En annan inklusionskriterie var att endast vélja artiklar som har blivit



godkénd frén en etisk kommitté eller som har publicerats i en vetenskaplig tidskrift som

hade ett tillstdnd pé godkinda etiska principer infor publicering.

Exklusionskriterier

Artiklar som var litteraturstudier exkluderades pa grund av de inte var priméarkéllor.

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

diskussion) samt kvantitativa artiklar har exkluderats.

2.4 Urvalsprocess och utfall av mojliga artiklar

Antal traffar i bdda databassokningarna blev sammanlagt 456. Det exkluderades 41

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

exkluderades ytterligare 369 artiklar. Det vill siga att de artiklar som inte var tillrdcklig

for att besvara pa denna litteraturstudies syfte exkluderades. De 46 kvarvarande mojliga

artiklars relevans- och kvalitet granskades med hjélp av anvisade mallar fran Hogskolan

1 Gévle (for ytterligare information se bilaga 1, 2). Av de 46 kvarstadende artiklar

exkluderades ytterligare 37 artiklar pa grund av att 4tta av dem inte f6ljde IMRAD

instruktionerna, 17 av dem var inte tillrackligt relevanta for att svara pa denna

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

inte tydliga unders6kningsgrupper. Det gjordes en manuell sokning samt en granskning

av tva ytterligare artiklar som potentiellt var ldmpliga for att hjilpa till att ge svar till

denna litteraturstudie, dessa tva artiklar hittades bland referenserna frén de tidigare

granskade artiklarna. Slutligen aterstod elva stycken artiklar som bedémdes vara

lampliga fOr att svara pa denna litteraturstudies syfte.

Identifierade artiklar genom
databassokning
(antal = 456)

Exkluderade artiklar efter
granskning (antal = 37)

Artiklar efter dubbletter
(antal = 41) terstdende
antal= 415

1

Ytterligare artiklar
identifierade genom andra
killor (antal = 2)

Mojliga artiklar for
granskning (antal = 46)

v

!

A

Artiklar granskade via titel
och abstract (antal = 415)

Figur 1. Flodesschema
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2.6 Dataanalys

Studiens syfte besvarades genom att sammanfatta och fokusera pé artiklarnas resultat.
Forfattaren anvinde Evans (2002) analysmetod for att genomfora studiens dataanalys.
Forsta steget i Evans (2002) analysmetod var att hitta limpliga artiklar i de relevanta
databaserna. Andra steget var att utfora inklusionskriterier for att hitta de artiklar som 1
resultatet hade potential att svara pa litteraturstudiens syfte. I tredje steget laste
forfattaren upprepade génger igenom artiklarna noggrant for att hitta all den information
som behdvdes for att besvara pa studiens fragestillning. Relevanta artiklar lades in i en
separat mapp och med hjilp av markeringstiarg markerades den relevanta datan for att
skapa fargkodning och struktur. I det sista steget genererades koder baserat pa den data
som kort beskrev vad som ndmndes i artiklarna. Breda teman identifierades och datan
organiserades i meningsfulla grupper, vilket Polit & Beck, (2017) ansag vara ett
tillvigagéngssétt for att ta fram huvudpunkterna till forskningsfragan. Koderna
sorterades utifrdn likheter och olikheter, de placerades dérefter 1 forhallning till varandra
i en hierarkisk ordning med huvudteman samt underteman. Till sist skapades en
sammanfattning av alla forskningar som var relevanta till studiens fragestillning utifrdn
artiklarnas resultat. De valda artiklarna presenterades i1 bokstavsordning i en
metodologisk matris (se bilaga 3) efter forfattarnamn, publikationsér, studieland, titel,
design ev, ansats, undersokningsgrupp, datainsamlingsmetod och dataanalysmetod. Det
presenterades dven en resultatmatris (se bilaga 4) for att redovisa studiens forfattare,

syfte och en sammanfattning av respektive artikels resultat.

2.7 Forskningsetiska overviganden

Forskningsetik handlar om de etiska 6verviganden som utfors infor och under
genomforandet av ett vetenskapligt arbete (Sandman & Kjellstrom, 2018). De 11
utvalda artiklarna granskades med hjilp av kvalitétsgranskningsmallen frén Hogskolan i
Gavle for att sdkerstdlla de etiska principerna. Sandman & Kjellstrom, (2018) anser att
en studie kan vara etisk nér den uppfyller de foljande tre villkor; Den handlar om
vésentliga fragor, den har god vetenskaplig kvalitét, samt genomfors pé ett etiskt sétt.
For att minimera risken for feltolkning sa har medvetenhet funnits kring oversattningen
av artiklarnas innehall fran engelska till svenska. Egna fordomar har i efterstravan
lamnats utanfor denna litteraturstudie. Artiklarna har redovisats pa ett s& Oppet sitt som
mdjligt genom att anordna kéllor till den hdmtade informationen for att undvika

plagiering. Vidare hidvdar Polit & Beck (2017) att forskningsetik inte endast handlar om



skydd av ménniskors och djurs rittigheter, men att forfattaren ska vara mer observant att
undvika plagiat, tillverkning av resultat och forfalskning av data. Detta kan i sin tur hoja

integritetsstandarden.
3.0 Resultat

Resultatet pa denna litteraturstudie baseras pa 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: "Nédvindiga resurser” och
“hindrande faktorer” med tillhdrande underkategorier: Vikten av rdtt kunskaper,

Relationskapande vdrd, Hantering av kdnslomdssiga utmaningar, tidsbrist, bristande

stod bland kollegor. (Se figur 2.)

Vikten av rétt
kunskaper

Relationskapande Nodvindiga

vard resurser

Hantering av Sjukskoterskans
kénslomissiga erfarenheter av att vdrda

utmaningar patienter med
sjdlvskadebeteende

Tidsbrist

Hindrande
faktorer

Bristande stod
bland kollegor

Figur 2. Huvud och underkategorier.

3.1 Nodviindiga resurser

3.1.1 Vikten av rdtt kunskaper

Brist pé rétt kunskaper om sjilvskadebeteende leder till att negativa attityder utvecklas
hos sjukskéterskor (Lindgren & Olofsson 2007; Murphy & Keogh 2019; Thompson,
Powis & Carradice 2008; Ostervang et al 2022). Sjukskoterskorna uttryckte att de
missuppfattade begreppet sjdlvskada pa grund av att rétt kunskaper saknades hos dem. I
deras perspektiv var sjdlvskada ett oacceptabelt sétt patienter anvénder for att soka
uppmirksamhet. Det upplevdes som en personlig attack och ett hot mot
sjukskoterskorna, och som reducerade virdet av deras professionella insatser (Karman,

Kool, Gamel & Meijel 2015). Sjukskoterskornas mal i vardandet av patienter med
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sjdlvskadebeteende var endast att patienten skulle sluta skada sig sjilv, vilket 6kade
stress hos patienten tillsammans med undvikande av terapeutiska kopplingar med
sjukskoterskor. Denna feltolkning av sjdlvskadebeteende ledde till en eskalering av
konflikter mellan patienter och sjukskdterskor (Karman, Kool, Gamel & Meijel 2015).
Vidare beskrev sjukskoterskor att deras grundutbildning inte var tillrdcklig for att
forbereda dem att arbeta med en person som skadar sig sjilv. De behdvde snarare
ytterligare utbildning inom omradet “psykisk ohilsa”, vilket kunde hjélpa
sjukskoterskor att dvervinna sina radslor och vara mer empatiska for patienternas behov
(Ngune et al, 2020). Sjukskoterskans perspektiv av sjidlvskadebeteende dndrades efter de
fick ytterligare utbildning och uppfattade dérefter att sjélvskadebeteende dr ndgot som
patienter anvinder fOr att lindra sin psykiska smaérta. (Karman, Kool, Gamel & Meijel
2015; Ostervang et al 2022; Murphy, Keogh & Doyle 2019, Thompson, Powis &
Carradice 2008).

Forstéelse av sjdlvskada bland sjukskoterskor ledde till att patienterna fick en kénsla av
lattnad, stodjande och kénde sig bittre forstadd. Sjukskoterskorna beskrev att deras
kompetenser att varda patienter med sjdlvskadebeteende utvecklades genom anvéindning
av rétt kunskaper (Murphy, Keogh & Doyle 2019). Det bidrog till att patienterna
involverade sig i mindre sjdlvskada och anvénde istdllet andra olika alternativa metoder
for att hantera sina negativa kénslor. Vidare identifierades de utvecklande kunskaperna
som en viktig del i att utrusta sjukskoterskor for att arbeta pa ett mer relationellt och
personcentrerat séitt (Murphy, Keogh & Doyle 2019). Den ytterligare utbildningen gav
sjukskoterskor en verktygslada med massa olika kunskaper, sdsom hur en fraga stills till
patienter, hur en béttre relation kan skapas i den akuta fasen, samt forbéttrade kunskaper
i bemotande och vardande av den sarbara patientgruppen. (Jstervang et al 2022; Ngune

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

3.1.2 Relationskapande vdrd

En del sjukskoterskor lyfter vikten av en god relation med sjilvskadande patienter,
vilket kan vara avgorande for att stirka patientens vilja att leva (Hagen, Hjelmeland &
Knizek 2017; QOstervang et al 2022; Thompson, Powis & Carradice 2008).
Sjukskoterskor beskrev att uppbyggnaden av en professionell relation med
sjdlvskadande patienter baseras pa deras forstaelse av sjdlvskadande (Hagen,

Hjelmeland & Knizek 2017). Vidare beskrev sjukskoterskor betydelsen av att skapa en
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lugn atmosfar for patienter, vilket bidrar till en direkt och positiv inverkan for deras
relation med dem (Ostervang et al 2022). I studien av Hagen, Hjelmeland & Knizek
(2017) beskrev deltagande sjukskoterskor vikten av att etablera tilltro till patientens
kapacitet som gor det enklare for patienter att 6ppna sig och dela med sig om sina svéra,
smirtsamma upplevelser med sjukskoterskor.

Mer specifikt hivdade sjukskoterskor hur planlagda dialoger fore och efter sjidlvskada
kunde hjélpa patienter att forebygga ytterligare sjdlvskada. Sddana dialoger kunde dven
ge patienter mdjligheten att uttrycka sina kinslor och tankar kring funktionen av sitt
sjdlvskadebeteende, som diarmed gav sjukskoterskor en bittre forstaelse kring patientens
foredragna distraherande aktivitet (Lindgren, Molin & Graneheim 2021).

"Brief Admission" dr en modell som innebér kortare vérdtider och det kan anvindas for
patienter med emotionell instabilitet eller sjdlvskadebeteende. Deltagande
sjukskoterskor i en undersokning beskrev att "Brief Admission" resulterade till béttre
relation med patienten och skapar en varm, positiv och vilkomnande atmosfér (Ekstrom

etal 2019).

3.1.3 Hantering av kinslomdssiga utmaningar

Intervjuade psykiatriska sjukskoterskor beskrev att de hade svérigheter att hantera sina
kénslor sdsom sorg, hjdlploshet och frustration i svara och skraimmande
patientvardsituationer (Thompson, Powis & Carradice 2008; Leddie, fox & Simmonds
2021; Lindgren & Olofsson 2007). Det gjorde att sjukskoterskor tappade kontroll 6ver
sina kénslor, och kunde borja skrika at patienten eller greppa hért tag i patientens arm
(Lindgren & Olofsson 2007). Sjukskoterskorna upplevde att riddning av patienten
under forsok av sjdlvskada eller sjdlvmord var den virsta delen av deras arbete, vilket
ledde till att deras ansvarskinsla minskades (Hagen, Hjelmeland & Knizek 2017).
Obehag, irritation och ilska var de kdnslor som sjukskoterskor upplevde nir en patient
forsokte ta livet av sig eller skada sig sjdlv, sérskilt i efter upprepade ganger. De kédnde
att patienten lagger sitt liv i sjukskoterskans hénder, och nér sjukskoterskorna inte
kunde gora négot for att forebygga sjdlvskadandet sa utvecklades en kinsla av
otrygghet, oro och rédsla bland sjukskdterskorna (Hagen, Hjelmeland & Knizek 2017,
Thompson, Powis & Carradice 2008). A andra sidan beskrev en sjukské&terska som
deltog i en studie att hon kénde sig sorgsen, men samtidigt en ldttnad nér en patient
skadade sig sjélv i syfte av att ta livet av sig. Anledningen var att sjukskoterskan hade

upplevt trotthet, ilska och kdnsloméssig oro under en lang period. (Hagen, Hjelmeland
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& Knizek 2017). I en studie utford av Leddie, fox & Simmonds (2021) s& uppgav
sjukskoterskor att “erfarenhet” var en av de viktigaste faktorerna for att lara sig att
hantera sina kénslor i olika svéra situationer och konflikter “It has got easier, just with
experience”. Sjukskoterskorna har lért sig att kontrollera sina kédnslor genom det
omfattande temat: “I can switch off ... from being a professional, and be a person”. Det
innebdr att sjukskoterskor kunde distrahera sig sjdlva efter arbete genom att avskilja
deras arbete och hemliv. Darmed kunde de gora saker som de tycker om, till exempel ta
en paus eller ett skratt med kollegor (Leddie, fox & Simmonds, 2021).
Sjukskoterskorna kunde léra sig att balansera kdnsloméssigt engagemang genom att
vara mer empatiska, omtdnksamma, motstandskraftiga, tinka mer rationellt och vara
mindre kdnslomissig inblandad. Det bidrog till en 6kad komfortnivé i arbetet for att ta
hand om patienter med sjélvskadande beteende och att fortsétta arbetet mer effektivt
(Ngune et al 2020; Hagen, Hjelmeland & Knizek 2017; Leddie, fox & Simmonds
2021).

3. 2 Hindrande faktorer
3.2.1 Tidsbrist

Sjukskoterskor har uttryckt sina erfarenheter av tidsbrist, som har varit ett hinder for att
ge en god vardpraxis (Ngune et a/ 2020; Lindgren, Molin & Graneheim 2021;
Ostervang et al 2022). Sjukskoterskorna relaterade brist pa tid till underbemanning och
hog arbetsbelastning pa psykiatriska avdelningar. Tidsbrist ledde i sin tur till ett 6kat
antal incidenter av sjdlvskadande pé avdelningen nir patienter sokte sjukskoterskornas
uppmirksamhet. Sjukskoterskor hivdade att de hade kunnat forhindra sjilvskadandet
hos patienten om de hade tillrdcklig med tid (Lindgren, Molin & Graneheim 2021).
Brist pé tid hade en stor negativ effekt i 6verlag pé patienter i psykiatriska avdelningar
och hindrade sjukskoterskorna att ge hdlsosamma strategier till patienter for att hantera

sina negativa kénslor av angest och stress (Lindgren, Molin & Graneheim 2021).

Sjukskoterskorna blev da tvungna att lindra patientens &ngest med hjilp av medicin,
istéllet for att involvera patienter i olika aktiviteter och dialoger. Ddrmed blev patienter
mindre mottaglig for terapi nédr de var paverkade. “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 sjukskdterskor och

patienter var inte effektiva eftersom de var tvungna att behdva limna 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 sjukskdterskor ddrmed inte mérkte kdnnetecken for
sjdlvskadande hos patienter i tid (Ostervang et al 2022). Brist pa tid ledde till att
patienter inte fick den vard och behandling som behdvdes. Nir patienter aterbesokte
akuten pa grund utav sjilvskada, sd uttryckte manga sjukskoterskor frustration.
Patienters hélsa ansdgs inte ha gjort positiva framsteg, och sjukskdterskorna tyckte att
det var konstigt att sjukvarden inte skapar behandligserbjudanden for att hjélpa patienter

och forhindra frekventa dterinldggningar (Dstervang et al 2022).

3.2.2 Bristande stod bland kollegor

Upplevelse av bristande stod bland kollegor i samband med att varda patienter med
sjdlvskadande beteende beskrevs av sjukskdterskor i ett flertal studier (Ngune et al
2020; Thompson, Powis & Carradice 2008; Lindgren & Olofsson 2007; Leddie, fox &
Simmonds 2021). Bristande stod bland kollegor paverkade att sjukskoterskor upplevde
en kénsla av separation bland kollegor, samt brist i deltagande av personalen under
debriefing och att de inte blev hord av ledningen. Detta ledde till att sjukskoterskor
ibland blev sjukskrivna (Lindgren & Olofsson 2007). En del psykiatriska sjukskoterskor
upplevde att deras kénsla av ansvar forsdmrades pa grund av begriansade resurser och
brist pa stod av andra lagstadgade tjénster, vilket paverkade att de kénde sig 6verarbetad

(Thompson, Powis & Carradice 2008).

Darpa uttryckte sjukskoterskor att de 6nskade hanvisning till kollegor for rad och
trygghet, eftersom dem pastod att delandet av kédnslor och tankar med sina kollegor
under rasttiden var ett sétt for att reglera sina kanslor. Det kan resultera till att de agerar
mer professionellt och omtéinksamt i vardandet (Leddie, fox & Simmonds 2021).
Problemet var att deras kollegor var for upptagna pa grund av en hogre arbetsbelastning
och de skulle inte vela belasta dem ytterligare. Detta paverkade att sjukskoterskor
undvek soka stod nér det behdvdes, som ledde till att patienter fick otillrdckligt med
vard (Thompson, Powis & Carradice 2008; Leddie, fox & Simmonds

2021). Sjukskoterskor uttryckte att med kollegialt stod skulle dem kunna léra sig av sina
kollegors erfarenheter for att utvecklas inom sitt yrke. Vidare frimjade sjukskoterskor
sina dnskemal kring att arbeta 1 ett multidisciplinért team for att ge dem ytterligare stod
och en rad olika perspektiv, samt dkad forstdelse av sjélvskadande (Leddie, fox &

Simmonds 2021).
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4.0 Diskussion

4.1 Huvudresultat

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att
vérda patienter som har ett sjélvskadebeteende. Vikten av ritt kunskaper var en av
komponenterna som dkade sjukskoterskor uppfattning av sjdlvskadebeteende. Det ledde
till att sjukskdterskor arbetade pa ett mer relationellt och personcentrerat sétt. En
professionell relation mellan patienter och sjukskoterskor var kdrnan for att ge adekvat
vérd. Hantering av kinsloméssiga utmaningar beskrevs av sjukskoterskor att vara en
viktig komponent som har 6kat deras komfortniva i vardandet av patienter med
sjdlvskadande beteende. Tidsbrist och bristande stod bland kollegor beskrevs som ett

hinder for att ge en god omvérdnad.

4.2 Resultatdiskussion

I foreliggande resultat identifieras en dndring i sjukskoterskors perspektiv av
sjdlvskadebeteende efter att de hade fatt rétt kunskaper, vilket resulterade i en bittre
vard till patienter. (Karman, Kool, Gamel & Meijel 2015; Thompson, Powis &
Carradice 2008; Murphy & Keogh 2019; Ostervang et al 2022). Studien som utfordes
av Koll et al, (2014) har likheter med denna studies resultat, att utbildning har 6kat
sjukskoterskor forstaelse och acceptans av sjdlvskadebeteende. Utbildningen inspirerade
och motiverade sjukskoterskor till att utvirdera och éndra sina personliga perspektiv av
personer som skadar sig sjilv. Enligt svensk sjukskoterskeforening (2017) ska
sjukskdoterskan kunna hélla sig uppdaterad genom att anvédnda sig av forskning for att
utveckla sina kunskaper inom sitt yrkesomrade, vilket kan resultera till en god
omvardnad for patienter och dess nérstaende.

Vikten av ytterligare kunskaper inom sjélvskadebeteende géller inte bara
sjukvardspersonalen. Det dr snarare en nodvindighet for att 0ka allminhetens
medvetenhet om sjélvskadebeteende, eftersom det fortfarande finns en stigma kring
sjdlvskadande i samhéllet. En 6ppen konversation om detta leder till normalisering av
dmnet, samt en minskad stigmatiseringen som ddrmed minskar befolkningens rddsla av
att tala 6ppet om sina upplevelser av sjilvskadebeteende (Goodwin et al, 2021). Joyce
Travelbee beskrev i sin omvérdnadsteori “mellanménskliga relationer” vikten av en
méngd specialiserade kunskaper som ger sjukskoterskor formagan att hjélpa méinniskor,

forebygga sjukdom, aterhdmta hilsan och bibehalla den (George, 2014).
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I den foreliggande litteraturstudies resultat framkom betydelsen av en god relation
mellan patient och sjukskoterska som baseras pa fortroende och tilltro, vilket dr kdrnan
av en god omvérdnad for sjdlvskadande patienter (Hagen, Hjelmeland & Knizek 2017,
Ostervang et al 2022; Thompson, Powis & Carradice 2008). Detta har dven bekriftas i
en annan forskning, att patienters behovs kan besvaras genom att ha en relation med
sjukskoterskan som bestar av samarbete, erkédnnande, reflektion och kommunikation.
Samarbete mellan patienter och sjukskoterska frimjade autonomi och gav bada parter
mdjligheten att vara gemensamt ansvariga for riskhantering (O’Connor & Glover,
2017).

Resultatet har visat att relationen mellan patient och sjukskdterska kan forbéttras om det
finns en bittre forstaelse av sjidlvskada hos sjukskoterskor. Det overensstimmer dven
med en tidigare forskning som beskriver vikten av en trogen relation, som inkluderar
omsesidig acceptans. Sjukskoterskor betraktade att acceptansen ska vara konstant. Det
betyder att sjukskoterska ska ha formagan att kéinna igen personen bakom sjukdomen
mycket mer &n summan av deras symtom (Lindgren & Graneheim, 2015; O’Connor &
Glover, 2017). Joyce Travellbee’s mellanménskliga relationsteori beskrev fem
interaktionsfaser for att etablera relationen mellan patient och sjukskoterska. I det forsta
mdtet, som ér den forsta fasen av hennes fem interaktionsfaser, sdg parterna varandra
endast som patient och sjukskoterska. Under denna fas erholl sjukskoterskan en bild av
patientens behov genom att diskutera om patientens forvéantningar. Kénslor mellan
parterna utvecklades under motet genom verbal och icke-verbal kommunikation

(George, 2014).

I resultatet av denna litteraturstudie framkom sjukskdterskors upplevelser av sorg,
obehag, dngest, frustration och hjilploshet i vrdandet av patienter med
sjdlvskadebeteende. Erfarenhet var en av de viktigaste faktorerna for att ldra
sjukskoterskor att hantera sina kénslor i svéra utmaningar med patienter (Thompson,
Powis & Carradice 2008; Leddie, fox & Simmonds 2021; Lindgren & Olofsson 2007).
Det framkom &ven i en annan forskning att sjukskoterskor upplevde negativa kénslor,
sasom frustration, angest, maktloshet samt mindre empati i vrdandet av patienter med
sjdlvskadebeteende. Dessa kidnslor uppkom pa grund av att sjukskoterskor hade
begrinsade erfarenheter, vilket bidrog till utveckling av stigmatisering och
diskriminering av patienter (Rayner, Blackburn, et al 2019). Goldstone & Bantjes,

(2019) anser att sjukskoterskors kdansloméssiga hantering kan forbéttras nér de har
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mdjligheten att arbeta i ett team dér de kan dela sina negativa kénslor med andra, vilket
resulterar till att patienter vardas pa ett battre sitt. Krohne (2001) definierar
copingstrategier som kognitiva och beteendeméssiga anstrangningar som individer
anvinder sig av infor stressfyllda situationer. Forfattaren anser att sjukskoterskor kan
anvéinda dessa strategier i vardandet av patienter med sjdlvskadebeteende. Empati och
sympati dr den tredje och fjérde interaktionsfasen frdn Joyce Travellbee’s
mellanménskliga relationsteori. Empati anvénds av sjukskoterskor for att pa en
emotionell nivd kinna en annan individs kadnslor och tankar. Sympati hos sjukskdterskor
definieras som en kinsla som sjukskoterskor kan anvéinda for att minska en annan
ménniskas lidande. Att sympatisera innebdr att sjukskoterskor ska kunna ge en del av

sig sjdlv till andra, 4ven om det sarar sjukskoterskan (George, 2014).

I foreliggande resultat upplevde sjukskdterskor att de uteldmnade nddvindig omvardnad
for patienter med sjdlvskadebeteende pé grund av tidsbrist. (Ngune et al 2020;
Lindgren, Molin & Graneheim 2021; @stervang et al 2022). Detta har bekriftats i en
tidigare forskning dar sjukskoterskor upplevde frustration nér de inte kunna ge mer tid
till patienter for att stoppa dem fran sjdlvskadande (Anderson, Standen & Noon, 2003).
Tid ar en stor faktor som sjukskoterskor behdver for att bygga upp en fortroenderelation
med patienter, vilket dr viktigt for patientens dterhdmtning. Fordelen med att ha
tillrackligt med tid &r att kunna utveckla samarbete mellan patienter och sjukskoterskor,
vilket fir patienten att kiinna sig mer virdefull (Glantz, Ormon & Sandstrém, 2019).
Resultatet har visat att sjukskoterskor inte hade tid att minska sjdlvskadande hos
patienter och var tvungna att ddmpa patienters negativa kanslor med hjélp av medicin
istéllet for att involvera dem i olika aktiviteter och dialoger. Detta sitt att varda patienter
med sjidlvskadebeteende dverensstimmer inte med patientlagen (2014:821). Enligt
patientlagen (2014:821) ska patientens trygghet, viardighet, autonomi och integritet
respekteras. Det innebér att patienters vard och behandling ska utgé utifrn deras
onskemal. Vidare beskriver Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering
SBU (2015) att varden ska stddja och varda patienter med sjilvskadebeteende genom att
erbjuda dem delaktighet, tillrdckligt med tid, tilldmpliga insatser och aktiviteter.

Resultatet av denna litteraturstudie tyder pa bristande stod bland kollegor i vardandet av
sjdlvskadande patienter, sédrskilt i svara patientvardsituationer och vid hogre

arbetsbelastning. (Ngune et a/ 2020; Leddie, fox & Simmonds 2021; Thompson, Powis
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& Carradice 2008; Lindgren & Olofsson 2007). Det bekréftades dven i en annan
forskning att sjukskoterskor kinde trotthet och ensamhet i vardandet av patienter med
ett sjdlvskadebeteende. Vidare beskrevs det att sjukvarden kraver samarbete och ett
vélfungerande stdd bland kollegor for att uppna en effektiv vard. Att arbeta i ett team
och dela ansvar mellan kollegor kan skapa en kénsla av trygghet och samhorighet.
(Lindgren & Graneheim, 2015). A andra sidan beskriver vardhandboken (2020) om
"falska team", dér stod och samarbete mellan kollegor saknades. Det kan i sin tur 6ka

risker for allvarliga misstag och att patienter bli skadade i slutédndan.

Dellve och Eriksson (2016) betonar att sjukskdterskor kan béttre utvecklas i vard och
omsorgsorganisationer dér det finns trygghet, motivation, stabilitet, uppskattning och ett
bra ledarskap. Det innebir att en bra och sdker vard kan skapas nir personalen stddjer
varandra och organisationen litar pa deras formégor. I en omsorgsorganisation dér det
finns en fungerande kommunikation forbéttras sjukskoterskors utveckling, oro
reduceras och motivation dkar. Dessa faktorer 4r sammankopplade och leder till att
patienten fir en god omvérdnad. Forfattaren uttrycker att sjukskoterskor inte bara
behover stodjas av sina kollegor, utan behover dven stddjas av deras respektive chef.
Wallo & Lundqvist (2020) papekar att vilbefinnande hos sjukskoterskor kan dka nér det
finns en bra relation mellan chef och sjukskoterska. Det betyder att en chef ska ha
regelbundna besok hos sjukskdterskor, vilket kan ge mdjligheten for chefen att fa en syn
pa hur dem mér och att lyssna pé deras synpunkter. Detta kan leda till en 6kad fysisk
och psykisk hilsa bland sjukskoterskor, samt att vardens kvalitet forbéttras i den

psykiatriska sektorn.

4.3 Metoddiskussion

I denna litteraturstudie valdes beskrivande design for att svara pa studiens syfte. Polit &
Beck (2017) anser att beskrivande design ar ett vardefullt sétt for att dokumentera
forekomsten, intensiteten och naturen av hilsorelaterade tillstdnd och sammanstéller
resultat frdn empiriska forskningar som dr viktigt for utvecklingen av kunskaper kring
dmnet samt fOr att utoka perspektiv pa fenomenet.

PubMed via Medline och PsycINFO é&r de tvd databaser som forfattaren valde att
anvinda sig av. Fordelen med att vilja dessa tvd databaser dr att PsycINFO ir en
databas som riktar sig mot psykiatrisk omvardnad och PubMed via Medline har fokus

pa alla slags omvardnadsforskningar. Dessa databaser anségs dérfor vara relevanta for
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denna litteraturstudie (Polit & Beck, 2017). Forfattaren hade mojligheten till att anvénda
databasen CINHAL (Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature), men
denna databas exkluderas pa grund av att den gav manga dubbletter vilket ansags vara
en svaghet.

Ett kontrollerat ordférrad som kallas MeSH term i PubMed och Thesaurus of
Psychological Index Term 1 Psycinfo har anvénts for att ldttare hitta de artiklar som
beror studiens syfte. Styrkan med att anvinda fritext i sokningen var att i ett bredare
resultat. Artiklarna filtrerades till de som har publicerats under de senaste 10 dren. Ett
undantag gjordes vid en manuell s6kning dér tva artiklar hittades som var 14 och 15 ér
gamla. Detta pa grund av att de hade battre mgjlighet att svara pa studiens syfte 4n de
begrinsade antal artiklar som var under tio dr gamla och relevanta till denna studie.
Aldersintervallerna for den hir studien dr bade ungdomar i 1318 &rs &ldern, samt
vuxna som &r 19 ar och dldre. Ungdomar inkluderats darfor att grunden for
sjdlvskadebeteende bildas i de minga fall under tondren. Det gav dven en béttre
tillgénglighet till artiklar som berdr denna studies syfte. En styrka med att endast
anvénda artiklar pd engelska var att forfattaren har en god forstaelse av det engelska
spréket, vilket hjélper till att sdkerhetsstilla korrekt tolkning och dverséttning. Polit &
Becks (2017) anser att litteraturstudiens syfte kan besvaras utifrdn kvantitativa,
kvalitativa samt mixad metodsansats. Forfattaren valde att endast fokusera pa
kvalitativa artiklar eftersom de frimjar kénslor och erfarenheter pé ett tydligare sétt. For
att minska risken for missforstielser sa exkluderades artiklar som inte foljer IMRAD pa

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

Under urvalsprocessen kunde forfattaren granska de inkluderade artiklarna med hjélp av
kvalitetgranskningsmallen frén hogskolan i Gévle for att sdkerhetsstélla artiklarnas
palitlighet, trovirdighet, 6verforbarhet och etiska principer. Pdlitlighet tyder pa
tillforlitlighet och stabilitet av studiens innehall dver tid och forhallande. Trovdrdighet
syftar pa fortroende i studiens sanningsvirde. Overforbarhet tyder pa granskning av
studiens Overforbarhet till andra studier med liknande kontext. (Polit & Beck 2017).
Analysprocessen beskrevs pa ett tydligt sitt med hjélp av Evans (2002) analysmetod
och har ldsts av en annan person for att kontrollera och rétta eventuella misstag och for
att hoja arbetets kvalitet. Forfattaren hade en konsekvent dialog med sin respektive

handledare for att identifiera dem punkter som pavisade svagheter i analysprocessen.
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En naturlig del av examensarbetet &r att forfattaren ska kunna reflektera over
forskningsetiska principer och for att gora detta behdvs en forstdelse for de etiska
dimensionerna (Martensson & Fridlund, 2012). Dessa forstaelser erholls med hjilp utav
att 14sa igenom ”Sandman & Kjellstrom Etik i vArdande yrke 2018, samt nirvara i
relevanta foreldsningar. Slutligen dr det forfattarens ansvar att ha koll pa om
examensarbetet dr av god kvalitet och moraliskt acceptabel (Martensson & Fridlund,

2012).

4.4 Kliniska implikationer

Omvardnad fokuserar pé hilsa hos ménniskor, vilket &r en central del av
sjukskoterskans arbete. Forfattarens mal med att vilja detta &mne var att 6ka
sjukskoterskor kunskap av sjdlvskadebeteende samt 6ka formégan att skapa en
omsesidig relation med patienter. Mélet var dven att ge vard-och omsorgsorganisationer
en oversiktsbild av omvérdnadsresurser och brister for att 6ka kvalifikationer for en

bittre omvardnad av den specifika patientgruppen.

4.5 Forslag till fortsatt forskning

Sjilvskadebeteende ér fortfarande ett utmanande problem i samhillet som kréver mer
forskning och utbildning for att 6ka kunskap kring dmnet. Foreliggande resultat tyder pa
att sjukskoterskors kunskapsniva fortfarande ér otillrdcklig i vdrdandet av patienter med
sjdlvskadande beteende. Det behdvs utveckling av specifika kunskaper om
sjdlvskadebeteende i olika arbetsomraden, bade i somatisk och psykiatrisk vard for att
minska stigmatisering kring dessa patienter. Frustration, riddsla och ilska &r kénslor som
ofta upplevs bland sjukskoterskor pa grund av mindre erfarenhet och uppfattning av
sjdlvskadebeteende. For ytterligare forskning foreslds observationsstudier, dir forskare
kan fokusera pd hur ytterligare utbildning paverkar utveckling av sjukskoterskors

emotionella intelligens for att hantera och acceptera svara patientvardsituationer.

4.6 Slutsats

Fynden av foreliggande litteraturstudie visade betydelsen av ett flertal olika
komponenter som ligger till grund for att sjukskoterskor ska kunna ge en god
omvardnad. Dessa komponenter var: vikten av ritt kunskaper, relationskapande vérd,
och hantering av kinsloméssiga utmaningar. Utifran dessa komponenter kan

sjukskoterskor utveckla deras uppfattning av mianniskan bakom sjukdomen. Fynden
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redogjorde dven tva faktorer som kan hindra sjukskoterskor for att ge en god
omvardnad, dessa ar: tidsbrist och bristande stod bland kollegor. For att undvika dessa
hindrande faktorer sa behdver den psykiatriska sektorn ha en del forutséttningar for att
utveckla teamarbete bland sjukskoterskor. Det bidrar till ett bittre samarbete mellan
patienter och sjukskdterskor och dkar kvalifikationer for en béttre omvardnad av den

specifika patientgruppen.
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Bilagor

Bilaga 1: Mall for granskning av artikels relevans

Artikelforfattare och publicerings ar

Ja

Delvis

Nej

1. Ar det fenomen (d.v.s. det som
studeras) som studeras i granskad
studie relevant i forhallande till det

aktuella syftet*?

2 Ar de deltagare som ingér i granskad
studierelevanta i forhéllande till det
aktuella syftet*?

3. Ar det sammanhang (kontext) som

studeras i granskad studie relevant i
forhéllande till det aktuella syftet*?

4. Ar granskad studies ansats och
designstudie relevant i forhallande
till det aktuella syftet*?

5. Sammanvégd beddmning: bor
granskad studie inkluderas for
kvalitetsgranskning i den aktuella
studien**?
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Bilaga 2: Mall for granskning av artikel med kvalitativ ansats

Ja, med motiveringen

Delvis, med

Nej, med

Gar ej att bedoma,
med motiveringen

syfte?

att... motiveringen att... motiveringen att... att
Syfte
! Ar den granskade studiens syfte
" | tydligt formulerat?
Metod
) Ar designen limplig utifrin studiens

3. | Ar metodavsnittet tydligt beskrivet?

Ar deltagarna relevanta i forhillande
till studiens syfte?

Ar inklusionskriterier och eventuella
exklusionskriterier beskrivna?




Bilaga 2: Mall for granskning av artikel med kvalitativ ansats

Ar det sammanhang (kontext) i vilket

6 forskningen genomfors beskrivet?
7 Ar metoden for datainsamling

" | relevant?
g Ar analysmetoden redovisad och

tydligt beskriven?

9. Gors relevanta etiska reflektioner?

Resultat
Ar det resultat som redovisas tydligt
10. | och relevant i forhallande till studiens
syfte?
Diskussion

Diskuteras den kliniska betydelse som

1. studiens resultat kan ha?




Bilaga 2: Mall for granskning av artikel med kvalitativ ansats

Finns en kritisk diskussion om den
12. | anvinda metoden och genomforandet
av studien?

Ar trovirdighetsaspekter for studien

13. diskuterade?




Bilaga 2: Mall for granskning av artikel med kvantitativ ansats

Ja, med motiveringen
att...

Delvis, med

motiveringen att...

Nej, med
motiveringen att...

Gér ej att bedoma,
med motiveringen

att...
Syfte
! Ar den granskade studiens syfte
" | tydligt formulerat?
Ar eventuella fragestillningar tydligt
2. .
beskrivna?
Metod
3 Ar designen limplig utifrin studiens

syfte?

4. | Ar metodavsnittet tydligt beskrivet?

Ar underskningsgruppen
representativ?




Bilaga 2: Mall for granskning av artikel med kvantitativ ansats

Ar inklusionskriterier och eventuella
exklusionskriterier beskrivna?

Ar underskningsmetoden relevant i
forhéllande till studiens syfte?

8. | Ar validiteten diskuterad?

9. | Ar reliabiliteten diskuterad?

Ar det beskrivet hur den statistiska

10. analysen ar utford?

11. | Ar bortfallet beskrivet?




Bilaga 2: Mall for granskning av artikel med kvantitativ ansats

12. | GoOrs relevanta etiska reflektioner?

Resultat
Ar det resultat som redovisas tydligt
13. | och relevant i forhallande till studiens
syfte?
Diskussion

Diskuteras den kliniska betydelse som

14. studiens resultat kan ha?

Finns en kritisk diskussion om den
15. | anvinda metoden och genomforandet
av studien?




Forfattare
publikations
ar /Land

Eckerstrom, J.,
Allenius, E.,
Helleman, M.,
Flyckt, L.,
Perseius, K. 1.,
& Omerov, P.
Sverige.
(2019).

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

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

Norge,

2017

Bilaga 3. Metodologisk matris.

Titel

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

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

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

Design /ansats

Induktiv design
med kvalitativ
ansats.

Hermeneutisk
design med
kvalitativ ansats

Beskrivande
design med

kvalitativ ansats.

Undersokningsgrupp

Registrerad
sjukskoterska som
jobbar dagskift pa
psykiatrisk avdelning
som anvdnder BA. 8st
sjukskoterskor deltog.

Deltagarna ér 8
psykiatrisjukskoterskor
pa tva olika sjukhus och
fem olika psykiatriska
avdelningar.

Deltagarna &r 8st
terapeuter- 4
psykiatriker och 4
psykologer (tre kvinnor
och fem mén). 8st
mentalvardsskoterskor

(sju kvinnor och en man)

Datainsamlingsmetod

Semi-strukturerade
intervjuer med en
pilotintervju

Individuella semi-

strukturerade intervjuer.

Semi-strukturerade
intervjuer.

Dataanalysmetod

Induktiv tematisk
innehallsanalys

Fenomologisk analys.

Induktiva principer fran
systematisk
textkondensering.



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

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

Northern
Sweden.

2021

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

2021.

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

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

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

Induktiv design
med kvalitativ
ansats.

Deskriptiv
design med
kvalitativ ansats

Beskrivande
design med

kvalitativ ansats.

1 aldern 2860 ar.

Deltagarna ar 11
sjukskoterskor fran olika
mentalvards kontext. 9
kvinnor och 2 mén.

Deltagarna ér 17
personer, 9 legitimerade
sjukskoterskor och 8
underskoterskor. 8 méin
och 9 kvinnor.

Deltagarna ér 10
CAMHS sjukskdterskor
(8 kvinnor och 2 mén).

Semi-strukturerade
intervjuer.

Fyra
fokusgruppsdiskussioner

Semi-strukturerade
intervjuer.

Den systematiska
dataanalysen fortsatte i tre
steg 1 enlighet med
grundad teori.

Kvalitative
innehéllsanalys.

Fenomenologisk analys



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

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

Ngune, 1.,
Hasking, P.,
McGough, S.,
Wynaden, D.,

Janerka, C., &

Rees, C.
Australian,
2020

Thompson, A.

Powis, J.
Carradice, A.

Storbritannien,

2008.

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

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

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

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

Deskriptiv
design med
kvalitativ
ansats.

Deskriptiv
design med
kvalitativ
ansats.

Deskriptiv
design med

mixad metod.

Beskrivande
design med

kvalitativ ansats

Deltagarna ér 6
legitimerade

sjukskoterskor (3 mén

och 3 kvinnor).

9 legitimerade
sjukskoterskor som
arbetade i
psykiatriavdelning

18 akutvards-
sjukskoterskor.

Deltagarna ér 8
allménpsykiatriska
sjukskoterskor.

Sex Individuella
intervjuer

Semi-strukturerade

intervjuer.

Semi-strukturerade

intervjuer.

Semi-strukturerade

intervjuer.

kvalitativ innehallsanalys.

Tematisk analysmetod.

Induktiv innehéllsanalys

Tolkande

Fenomenologisk analys.



Ostervang,
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 ér 10
allménsjukskoterskor.

Individuella semi-
strukturerade intervjuer.

Tolkande
Fenomenologisk analys.



Bilaga 4. Resultatmatris.

Forfattare

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

L., Perseius, K. 1., & Omerov, P.

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

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

Syfte

Att beskriva sjukskdterskors
erfarenheter av att arbeta med
”Brief admission” (BA)
relaterat till patienter med
emotionell instabilitet och

sjalvskada.

Att utveckla kunskap hos
psykiatri sjukskoterskor om
hur de beméter suicidala
patienter med

sjdlvskadebeteende.

Att utforska och jamfora
terapeuters och psykiatriska

sjukskoterskors erfarenheter

Resultat

Resultatet baseras pa 4 huvudkategorier: ge
trygghet och kontinuitet, bygga varaktiga
relationer, fokusera pa patientens hélsa samt

starka patienten. Relationsskapande vard.

Resultatet har visat att
psykiatrisjukskoterskor ska vara
uppméirksamma pa sjdlvmordssignaler, samt
att de ska arbeta med emotionell distans och
hantera sina egna kéanslor. Lindrar

psykologisk smirta och inspirera hopp.

Resultat pa denna studie baseras pé 2
huvudteman: ”Anknytning och omsorg”

samt ”’Plikt och kontroll”.



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

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

att varda sjilvskadande
patienter i ljuset av vardetik

och rittvisetik.

Att undersoka professionellt
bemotande hos psykiatri

sjukskdoterskor med positivt
fordndrade attityder efter ett

utbildningsprogram.

Att beskriva sjukskdterskors
erfarenheter av god

omvardnad inom psykiatrisk
slutenvard for patienter med

sjalvskadebeteende.

Resultatet identifierar 8 underteman som
beskriver om hur utbildningsprogrammet
leder till att sjukskoterskorna dndrar sitt
beteende. De tvingar inte ldngre patienter
till att sluta skada sig sjdlva. De har lart sig
att battre hantera stress, ha mer empatiskt
beteende och att fokusera mer pé patienten
an sjukdomen. Konsekvenser av
beteendeforandring samt villkor for

beteendeforindring.

Resultatet baseras pa 4 huvudteman och 7
underteman vilket har beskrivit om
personcentrerad vard och att varden ska
fokusera pd patienternas individuella behov.

Sjukskoterskornas tidsbrist ér ett hinder for



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

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

Syftet var att beskriva
sjukskoterskors erfarenheter
av att arbeta med ungdomar

som har sjilvskadebeteende.

Syftet med denna studie var
att beskriva sjukskdterskors
erfarenheter av att ta hand om
psykiatriska patienter som

skadar sig sjilv.

att ge en god omvardnad.

Att utdva ett gemensamt
personalforhéllningssatt.

Att stigmatiserande kultur ar ett hinder for
god vardpraxis for personer med

sjalvskadebeteende.

2 huvudteman och 4 underteman tyder pé att
sjukskoterskorna behover kunna tolerera
konflikter och hantera sina egna kénslor nér
de arbetar med ungdomar. Stéd bland
kollegor ér till hjdlp for att enklare tolerera

konflikter och hantera sina kénslor.

2 huvudteman och 7 underteman som
beskriver vikten av sjukskdterskans kunskap
att varda patienter som skadar sig sjalv. Hur
de kan hantera sina personliga kénslor i
olika konflikter med patienter. Samt

beskrivs det om support bland kollegor dvs.



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

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

Syftet med denna studie var
att beskriva hur psykiatriska
sjukskoterskors forstar och
arbetar med upprepat

sjdlvskadande.

Syftet med denna studie var
att beskriva sjukskoterskors

erfarenheter av att arbeta med

patienter som skadar sig sjalv.

hur de kinner vid dvergivenhet samt vid

bekriftelse bland medarbetare och ledning.

Resultat av denna studie baseras pa 2
huvudteman och 5 underteman. Att
psykiatriska sjukskoterskor ér i behov av
utbildning for att 6ka deras medvetenhet om
hur upprepande sjélvskada kan forstds och
bemots. Att sjukskoterskor ska arbeta pd ett
relationellt och dterhdmtnings orienterar sétt

for att hindra upprepad sjdlvskadande.

Resultatet innehdller 4 kategorier:
Sjukskoterskans komfortniva att arbetar
med patienter som skadar sig sjélv. Vikten
av sjukskoterskans roll 1 att varda patienter.
Sjukskoterskans behov av utbildning for att
ge en god och siker vérd.

Facilitatorer och barridrer som paverkar

sjukskoterskors formaga att ge vard till



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

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

A., & Myhre Jensen, C.

Att utforska psykiatriska
sjukskoterskors erfarenheter
av att varda patienter med

sjdlvskadebeteende.

Syftet var att beskriva om
danska akutsjukskoterskors
erfarenheter av att virda
patienter med ett
sjalvskadebeteende. Samt
deras forslag pa framtida

vardpraxis.

méinniskor som skadar sig sjilva.

6 huvudteman identifieras, det har beskrivit
vikten av kunskap for att forsta
sjdlvskadebeteende, samarbete med
patienten, vikten av fortroende och
vardrelation, hantera riskerna, samt stod

bland kollegor och ledning.

Resultat presenterar att sjukskoterskor ska
ha kompetens for att etablera en relation i
den akuta fasen. Vikten av ytterligare
kunskaper som kan forbéttra
kommunikation mellan patienter och
sjukskoterskor. Sjukskdterskans tidsbrist
leder till att de inte har tillracklig

kommunikation med patienter.



