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Abstrakt

Bakgrund: Sjilvskadebeteende ar ett psykiskt ohélsotillstand som i Sverige 0kat
markant under 2000-talet. Férekomsten &r storst hos unga ménniskor i dldrarna 15-24
ar. Tidigare forskning visar att patienter med sjdlvskadebeteende har stor inverkan pa
sjukskdoterskors kénslor och att sjukskoterskor upplever patientgruppen som ett hinder
i vardverksamheten. Syfte: Syftet ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att
varda patienter med sjilvskadebeteende. Metod: Tio artiklar inkluderades i
litteraturstudiens resultat. Studien genomfordes med induktiv ansats som en integrerad
litteraturanalys. Resultat: En variation av sjukskoéterskors erfarenheter av att varda
patienter med sjdlvskadebeteende framkom ur resultatet. Sjukskdterskor upplever en
emotionell belastning i samband med varden av patientgruppen och den terapeutiska
relationen belyses som en central punkt. Konklusion: Ett behov av ytterligare
utbildning inom sjdlvskadebeteende samt resurser som tid, bemanning, stod och
handledning identifierades.
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Introduktion

Problemomrade

Enligt Socialstyrelsen (2014) har antal personer med avsiktligt sjédlvdestruktivt beteende som
skrivits ut fran sjukhus 6kat markant under 2000-talet och néddde sin hojd &r 2008. Dérefter
har antalet utskrivningar av personer med avsiktligt destruktivt beteende minskat men trots
minskningen &r sjdlvskadebeteende fortfarande ett vanligt problem i samhéllet idag (ibid.).
Forekomsten av sjdlvskadebeteende dr storst hos unga ménniskor i aldrarna 15-24
(Socialstyrelsen, 2014) men utbredningen &r svar att kartlagga, dd@ manga unga ménniskor
som skadar sig sjdlva aldrig kommer till sjukvarden (Rossow & Wichstrom, 1994). En svensk
enkdtundersokning som genomfordes bland 123 hogstadieelever visar dock att 65,9% nagon
gang har provat att skada sig sjdlva och att 13,8% av eleverna har skadat sig flera ganger
(Lundh, Karim & Quilisch, 2007). Sjidlvskadebeteende dr dessutom en stor riskfaktor for
sjalvmord, varfor det dr av vikt att sjukskdterskor besitter aktuell kunskap om

sjalvmordsriskens omfattning (Hawton et al., 2015).

En tidigare publicerad studie 1 &mnet (Karman, Kool, Poslwsky & Van Meijel, 2015) visar att
patienter med sjilvskadebeteende har stor inverkan pé sjukskoterskors kénslor vilket gor att
sjukskoterskor kan kénna sig nedtyngda. Frustration, ilska, sorg och avsky ar kdnslor som
kommer till uttryck 1 samband med varden av patientgruppen. Dessutom anser sjukskoterskor
att de komplexa behov som forekommer hos patienter med sjidlvskadebeteende gor att de ar
tidskrdvande och ddrmed kan utgdra ett hinder for omhédndertagandet av dvriga patienter 1
varden (ibid). Socialstyrelsen (2004) hiavdar att det dr angeldget att 6ka kunskapen om
problemets omfattning, karaktér och allvarlighetsgrad. Att personal inom vard- och
stodinsatser 1 samhdillet lér sig att identifiera unga ménniskors rop pa hjilp eller forsok att
gora sig horda 1 den utsatta situation och det lidande de befinner sig 1 4r nodvandigt for att
kunna ge adekvat vérd (ibid.) Mot bakgrund av beskriven forskning dr det ddrfor relevant att
forma en oversikt over sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter med

sjalvskadebeteende.



Bakgrund

H.E Peplaus omvardnadsteori

Hildegard Peplaus omvérdnadsteori Interpersonal Relations Model (1952) valdes som
teoretiskt ramverk for studien. Omvardnadsteorin har sin grund i psykodynamisk omvérdnad
vilket enligt Peplau innebar att forstd och vara medveten om sitt eget beteende for att kunna
hjilpa andra ménniskor att identifiera orsakerna till sina problem. Centralt 1 Peplaus
omvardnadsteori dr den terapeutiska relationen mellan sjukskoterska och patient. Hon menar
att sjukskoterskan gar in 1 en personlig relation med en individ som har ett behov. Den
terapeutiska relationen utvecklar sig 1 fyra olika faser som overlappar varandra.
Orienteringsfasen ar den inledande fasen dér patienten upplever ett behov av hjilp och soker
professionell hjdlp. Sjukskoterskan hjdlper patienten att kénna igen och forsta sitt problem
samt faststiller patientens behov av hjélp. I identifieringsfasen identifierar patienten
problemen som behdver 16sas med hjélp av sjukskdterskan. Sjukskoterskan uppmanar
patienten att utforska sina kénslor for att pa sé sétt orientera kénslorna och finna styrkor.
Vidare foljer utforskningsfasen dar sjukskoterskan och patienten arbetar for att uppna
patientens fulla potential. Ansvaret skiftar fran sjukskdterska till patient. I den sista fasen,
upplosningsfasen, sitts patientens gamla behov och mal at sidan och nya skapas. I processen
frigor sig patienten fran sjukskoterskan. Sjukskoterskan kan 1 de olika faserna anta flera olika
roller sd som en frimling, resursperson, larare, radgivare, surrogat eller ledare for att hjilpa
patienten att tillfredsstélla sina behov (ibid.). Den terapeutiska relationen i Peplaus
omvardnadsteori ldmpar sig for sjukskoterskor som vardar patienter med psykisk ohilsa
eftersom att patienter med psykisk ohédlsa kan ha en bristande kommunikationsformaga vilket
1 sin tur kan forsvara samspelet 1 relationer med andra ménniskor (Peplau, 1992). I en studie
av Dickinson, Wright och Harrison (2009) uttryckte sjukskoterskor att just patienter med

sjalvskadebeteende dr svara att kommunicera och skapa en terapeutisk relation med.

Sjélvskadebeteende

Sjélvskadebeteende ir ett svardefinierat begrepp. Madge et al. (2011) beskriver att

sjdlvskadebeteende definieras som minst en av foljande sjalvforvéllade handlingar med syftet

att skada sig sjdlv, utan att de leder till doden - att skéra, rispa eller brénna sig, att hoppa fran



hoga hojder, att inta eller 6verdosera lakemedel, droger eller andra substanser (ibid.). Seltf-
mutilation, direkt Gversatt sjdlvstympning, dr ett begrepp som anvénds for att beskriva
sjalvskadebeteende. Sjalvstympning omfattas av ett eller flera blodande sér, orsakade av ett
vasst foremal (Rissanen, Kylma & Laukkanen, 2008). Enligt Lindgren (2014) dr den vanligast
forekommande diagnosen bland individer med sjdlvskadebeteende borderline
personlighetsstorning, som den bendmns enligt klassifikationssystemet DSM-V (American
Psychiatric Association, 2013). Samma diagnos bendmns utifrdn ICD-10 som emotionellt
instabil personlighetsstorning (Socialstyrelsen, 2010). Atstdrningsproblematik, depression,
bipolar sjukdom, angestsyndrom och missbruk dr andra diagnoser dar tillfalligt eller upprepat
sjalvskadebeteende kan ses samtidigt (Lindgren, 2014). I en studie av Sandy (2013) med syfte
att undersoka motiv for sjdlvskadebeteende framgar det att beteendet kan grunda sig 1 att
hantera dngest, att bli lugn, att bestraffa sig, att ha kontroll, att omvandla psykisk smaérta till
fysisk eller att kdnna sig levande. I studien av Dickinson et al. (2009) beskrevs
sjukskoterskors syn pé sjialvskadebeteende. Vissa ansag att sjdlvskadebeteende dr en form av
personlighetsstorning, medan andra beskrev det som ett sétt att soka uppmaéarksamhet eller att
manipulera (ibid.). Det rdder motstridiga uppfattningar huruvida det finns skillnader mellan
man och kvinnor nér det kommer till sjdlvskadebeteende. Det finns studier som rapporterar att
det inte finns nigon skillnad alls (Marchetto, 2006) medan andra visar att sjdlvskadebeteende

ar vanligare hos kvinnor (Sornberger, Heath, Toste & McLouth, 2012).

Attityd

Rosén (2015) definierar en attityd som en instdllning eller ett forhallningssatt. Traditionellt
sett finns det tre komponenter som kan ses 1 en individs attityd, en kognitiv, en affektiv och en
intentionell komponent (ibid.). I ett virdsammanhang kan den kognitiva komponenten forstas
som vardarens syn pé patienten, den affektiva komponenten som de kédnslor som vardaren
hyser mot patienten och den intentionella komponenten som virdarens sétt att bemota
patienten pa (Lilja & Hellzén, 2014). Sjukskdterskans attityd och instéllning har ddrmed en
stor betydelse vid bemoétandet av patienter med sjdlvskadebeteende och ldgger grunden for
kvaliteten pd omvéardnaden som ges (Pompili, Girardi, Ruberto, Kotzalidis & Tatarelli, 2005).
Enligt Peplaus (1952) grundsyn innebér det att rollen som sjukskoterskan antar 1 den
terapeutiska relationen avgor vad patienten 1 friga tar till sig. Tidigare forskning visar att

negativa attityder mot personer med sjdlvskadebeteende forekommer bland sjukskdterskor
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(Karman et al., 2015). Flera studier visar att attityderna dr mer positiva hos sjukskoterskor
med hogre kompetens (Wheatley & Austin-Payne, 2009) samt att sjukskdterskor som arbetar
inom psykiatrin har mer positiva attityder mot patienter med sjdlvskadebeteende dn de som
arbetar inom somatisk sjukvard (Patterson, Whittington & Blogg, 2007). Faktorer som orsakar
negativa attityder hos vardpersonal kan bland annat vara brist pa utbildning och kunskap, brist
pa sjalvfortroende, kliniska problem samt uppfattningen av patientens kontroll over sitt

sjalvskadebeteende (McHale & Felton, 2010).

Omvardnad

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2014) har sjukskoéterskor ett grundlaggande ansvar att
frimja halsa, forebygga sjukdom, aterstédlla hdlsa samt att lindra lidande. Varden ska bygga pa
respekt for ménskliga rittigheter, ratt till liv och egna val, till viardighet och att bli bemétt med
respekt (ibid.). Enligt Hilso- och sjukvérdslagen § 2 (SFS 1982:763) ska den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvérd ges foretrade till varden. Vidare séger lagen i § 2a att
hilso- och sjukvérd ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pa en god vard, vilket bland
annat innebdr att frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvérdspersonalen
(ibid.). Likt Peplau (1952) beskriver den terapeutiska relationen blir det dérfor av stor
betydelse att ga in 1 en personlig relation med patienten for att kunna tillgodose patientens
behov av hjélp. Malmsten (2007) hdvdar att vardande relationer bestér av nirhet,
omsesidighet, intimitet, sarbarhet och beslutsfattande. I en idealiserad vardrelation beskrivs
sjukskoterska och patient som forenade 1 absolut gemenskap genom empatisk
inlevelseformaga (ibid.). Empati definieras som en forméga att leva sig in i en annan
manniskas kénsloldge och behov (Cullberg, 2015). Vidare menar Malmsten (2007) att
vardrelationen inte kan jdmforas med en intim relation dé sjukskoterskan stér 1 en
professionell roll och i1 egenskap av den har mer makt én patienten vilket bidrar till en
asymmetrisk relation. Det dr sjukskdterskans ansvar att genom sitt omdome se till att makten
anvénds till patientens eller de anhorigas fordel och ger dem styrka till att utnyttja egna

resurser (ibid.).

Clarke och Whittaker (1998) menar att sjukskdterskor har en central roll 1 virden av patienter
med sjdlvskadebeteende da sjukskoterskor ofta dr den mest tillgéngliga kontakten for

patienterna. I studien av Hopkins (2002) framgér det att sjuksk&terskor kdnner ett personligt



ansvar for patienter med sjilvskadebeteende som riskerar att skada sig sjdlva pa avdelningen.
Vidare uttryckte sjukskoterskorna att de saknar nddvéndiga fardigheter for att kunna hantera
patienter som befinner sig 1 tillstdnd av psykisk vanda, sérskilt de patienter som skadar sig
sjdlva (ibid.). Sjukskoterskors avsaknad av fardigheter samt brist pd fortroende for sin egen
formaga att hantera patienter med sjdlvskadebeteende kan leda till att patientens behov

ignoreras (Hopkins, 2002; Slaven & Kisley, 2002).

Syfte

Syftet ar att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter med

sjalvskadebeteende.

Metod

Foreliggande litteraturstudie genomfordes med en induktiv ansats som en integrerad
litteraturanalys genom datainsamling av befintlig forskning 1 det valda &mnet. Induktiv ansats
innebdr att en slutsats formuleras genom att ga fran delarna till helheten (Kristensson, 2014). 1
foreliggande litteraturstudie har det inneburit att sammanstilla tidigare forskning om hur
sjukskoterskor erfar varden av patienter med sjalvskadebeteende. Valet av metod grundade
sig 1 att det idag redan finns relevant forskning inom dmnet vilket mojliggor utférandet av en

litteraturdversikt (Backman, 2008).

Urval

Inklusionskriterier for urvalet var att studierna skulle vara skrivna pa engelska och berdra
sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med sjélvskadebeteende inom sé vl
psykiatrisk som somatisk vérd, d& patientgruppen vardas inom bada instanserna. Séledes
inkluderades studier som undersokte sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter med
sjalvskadebeteende oberoende av eventuell specialistutbildning hos sjukskoterskorna. Bade
kvalitativa studier och kvantitativa studier inkluderades i1 urvalet. Exklusionskriterier for

urvalet var artiklar publicerad fore 2005, dd forfattarna bedomde att tidigare forskning inte ar



forenlig med dagens samhille. Vidare exkluderades dven studier dér erfarenheterna hos
sjukskoterskorna inte primért berdrde patienternas sjdlvskadebeteende med grund 1 att

studierna da inte svarade pa foreliggande litteraturstudies syfte.

Datainsamling

Inledningsvis soktes artiklar 1 databasen CINAHL och dérefter i PubMed. Efter att forfattarna
till foreliggande litteraturstudie identifierat databasernas egna indexord som MeSH-termer
och CINAHL Headings for de sokord som bedémdes lampliga, utfordes testsokningar.
Artiklar som bést svarade pa foreliggande litteraturstudies syfte pétraffades dock 1 hogre grad

99 ¢ 29 <¢

vid fritextsokningar. S6korden som anvindes var “self-injurious” “self harm”, “nurse”,
“attitudes” och “experience”. Samma sokord anvindes 1 bdda databaserna och genererade i
stor utstrdckning 1 samma vetenskapliga artiklar. Granskningen av artiklarna som framkom i
fritextsokningarna inleddes av att ldsa alla artiklars titlar. Abstrakts lastes sedan for de artiklar
vars titlar forfattarna bedomde som relevanta for foreliggande litteraturstudie. Pa sé vis
skapade forfattarna en uppfattning om artiklarna uppfyllde inklusionskriterierna for
foreliggande litteraturstudie. De artiklar som efter gallring av abstrakts bedémdes svara pa
syftet med litteraturstudien léstes 1 fulltext och sedan valdes tio artiklar ut for att genomgé
kvalitetsgranskning. Forfattarna till foreliggande litteraturstudie utgick fran Willman, Stoltz
och Bahtsevanis (2011) protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ respektive
kvantitativ metod. Bedomningsprotokollet anpassades efter forfattarnas kompetens och
modifierades for att passa foreliggande litteraturstudie. I bedomningsprotokollet for
kvantitativa studier exkluderas till exempel frdgor om kontrollgrupper da ingen av de
kvantitativa studierna forfattarna valt ut undersokte interventioner. Bedomningsprotokollet
bestod efter modifieringen av tio kriterier i form av kontrollfrdgor som undersokte artiklarnas
vetenskaplighet. Artiklar med sju (70%) eller fler uppnédda kriterier bedomdes ha en hog
kvalitet. Sammantaget uppnadde nio av artiklarna nio (90%) kriterier och den tionde artikeln
atta (80%) kriterier, samtliga artiklar som kvalitetsgranskades fick alltsd inga 1

litteraturstudien. Datainsamlingen pagick under tvé veckor i november 2015.



Sékschema

Databas Sokord Antal Last abstrakt Last fulltext Valda
CINAHL traffar
#1 Self-injurious 2 850
#2 Nurse 372 857
#3 Attitudes 213 471
#4 #1 AND #2
AND #3 46 26 7 4
Databas Sokord Antal Last abstrakt Last fulltext Valda
CINAHL traffar
#1 Self harm 3162
#2 Nurse 372 857
#3 Attitudes 213 471
#4 #1 AND #2
AND #3 108 34 9 5
Databas Sokord Antal Last abstrakt Last fulltext Valda
CINAHL traffar
#1 Self harm 3162
#2 Nurse 372 857
#3 Experience 182 751
#4 #1 AND #2
AND #3 74 14 1 0
Databas Sokord Antal Last abstrakt Last fulltext Valda
PubMed traffar
#1 Self-injurious 6 328
#2 Nurse 310 139
#3 Attitudes 332 434
#4 #1 AND #2
AND #3 94 8 2 1




Databas Sokord Antal Last abstrakt Last fulltext Valda

PubMed traffar
#1 Self harm 6 075
#2 Nurse 310 139
#3 Attitudes 332 434
#4 #1 AND #2
AND #3 118 4 0 0
Databas Sokord Antal Last abstrakt Last fulltext Valda
PubMed traffar
#1 Self harm 6 075
#2 Nurse 310 139
#3 Experience 487 695
#4 #1 AND #2
AND #3 55 3 0 0
Dataanalys

Artiklarna som valdes ut for att ingé 1 foreliggande litteraturstudie analyserades enligt Friberg
(2012). Samtliga artiklar ldstes igenom flera gdnger av bada forfattarna for att fa ett
sammanhang och en forstielse for innehallet. Darefter kodade forfattarna all data som
beddmdes vara av virde 1 studiernas resultatdelar och sammanfattade fynden systematiskt for
varje studie. Vidare laste forfattarna igenom de kodade sammanfattningarna flera gdnger for
att identifiera likheter och skillnader i artiklarnas resultat i relation till foreliggande studies
syfte. Teman utformades baserat pa de likheter och skillnader som tydligt framkom ur de
kodade sammanfattningarna. Vidare uteslots data av bade kvalitativ och kvantitativ metod
som inte beddmdes stark nog for att bilda ett eget tema. Sammanfattningsvis framkom fyra

teman med nio tillhorande subteman.

Forskningsetiska avvagningar

Ett formellt etiskt tillstdind kravs i princip alltid for att genomfora en planerad studie

(Kristensson, 2014). De fyra grundprinciperna f6r omvérdnadsforskning ar



autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-principen och réttviseprincipen (Northern
Nurses’ Federation, 2003) som bygger pd Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association, 2013) och FN's deklaration (1948). Forfattarna till foreliggande studie tog del av
Helsingforsdeklarationen (2013) for att fa en forstéelse for de etiska principer som ligger till
grund for medicin- och omvérdnadsforskning. Under datainsamlingen och granskningen av
artiklarna tog forfattarna 1 foreliggande litteraturstudie hinsyn till forskningsetiska
fragestdllningar. Samtliga artiklar faststilldes av forfattarna till foreliggande litteraturstudie
som etiskt forsvarbara da studierna hade ett etiskt godkénnande frdn minst en etisk kommitté.
Flera av studierna inneholl dessutom ett etiskt resonemang. Forfattarna strivade efter att
granska samtliga artiklar objektivt for att undvika att personliga varderingar paverkade
utfallet. I genomforandet av foreliggande studie var forfattarna noggranna med

referenshantering och skriftlig formulering for att undvika plagiat.

Resultat

For att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med sjidlvskadebeteende

framkom under analysprocessen fyra teman med nio tillhérande subteman. Se figur 1.

Sjukskdterskors erfarenheter av att varda
patienter med sjédlvskadebeteende

Sjalvskadebeteende
vicker kénslor

Prevention Arbetsmiljo Kunskap

Kliniska
fardigheter

Emotionell
belastning

Ansvar &
Stod

Beredskap

Terapeutisk
relation

Brist pé
resurser

Coping

[Figur 1.]
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Prevention

Beredskap

Wilstrand, Lindgren, Gilje och Olofsson (2007) intervjuade sex sjukskoterskor inom
psykiatrin om deras erfarenheter av att varda patienter med sjdlvskadebeteende.
Sjukskdterskorna uppgav att varden av patienter med sjdlvskadebeteende innebir att konstant
vara pd sin vakt och vara medveten om risken for att sjdlvskadehandlingar kan ha dodlig
utgang (ibid). Oberdkneligheten 1 patientgruppens beteende bekréftas dven i en annan
intervjustudie (Thompson, Powis & Carradice, 2008) som undersokte erfarenheter av att
varda patienter med sjdlvskadebeteende hos atta psykiatrisjukskoterskor som arbetade inom

kommunen.

I en studie av Rissanen, Kylma och Laukkanen (2012) intervjuades nio sjukskoterskor om
deras erfarenheter av att virda tondringar med sjdlvskadebeteende 1 form av sjdlvstympning.
Sjukskoterskorna poéngterade omvardnadsatgirder som att faststélla mojligt eller existerande
sjalvskadebeteende, ingripa i sjdlvskadeakten, behandla sjalvforvallade sar samt att forhindra
sjdlvskadehandlingar (ibid.). I en intervjustudie (O 'Donovan & Gijbels, 2006) som
undersokte atta psykiatrisjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med
sjalvskadebeteende betonade sjukskoterskorna uppratthallandet av patienternas sdkerhet och
sjalvskadeprevention som viktiga prioriteringar i det dagliga arbetet. I studien av Thompson
et al. (2008) framkom det dven att sjuksk&terskor anser att riskbedomning for sjdlvmord utgor
en viktig del i sjukskoterskans roll da det finns ett behov av att minimera sjdlvmordsrisken.
Att minimera sjdlvmordsrisken behover inte betyda att hjdlpa patienten att sluta med
sjdlvskadebeteendet helt och héllet, utan kan dven innebéra att begransa

sjalvskadehandlingarna och gora sjilvskadebeteendet sa sdkert som mojligt (ibid.).

I O’Donovans studie (2007) genomfordes intervjuer med atta psykiatrisjukskoterskor med
syfte att skapa en forstielse for varden av patienter med sjélvskadebeteende. En metod som
anviandes for att forsdkra patienternas sidkerhet var att ta ifrén patienterna foremél som skulle
kunna anvindas i sjdlvskadande syfte. Studien presenterar dven andra strategier som
sjukskoterskor anviander for att forhindra sjdlvskadehandlingar sa som speciella observationer,
distraktionstekniker, kontrakt om att inte utfora sjdlvskadehandlingar samt hot om negativa

konsekvenser for sjdlvskadebeteende. Negativa konsekvenser som exempelvis utskrivning
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frdn avdelning, att inte fa delta 1 terapi eller att inte fa ta emot besdk till foljd av
sjdlvskadebeteende, anses av vissa sjukskoterskor kunna forebygga framtida episoder av

sjalvskadebeteende (ibid.).

Terapeutisk relation

Patienter med sjédlvskadebeteende dr enligt sjukskoterskor svara att skapa en relation med men
en fungerande vardrelation anses av sjukskoterskor vara en forutsittning for en god vard
(Thompson et al., 2008). Terapeutisk relation med patienter med sjdlvskadebeteende dr darfor
en viktig komponent i den psykiatriska varden (O 'Donovan, 2007; Rissanen et al., 2012;
Thompson et al., 2008). I studien av O 'Donovan (2007) beskrev sjukskoterskorna att de
genom den terapeutiska relationen ges mojligheten att fa en uppfattning om patienten I6per
risk att utfora sjdlvskadehandlingar inom den nérmsta framtiden. Vidare mojliggor den
terapeutiska relationen att sjukskoterskan kan bedéma patientens sinnesstimning samt
informera patienten om fortsatt vard. Strategier som sjukskoterskor anvinder 1 den
terapeutiska relationen ir att hjélpa patienten finna ett alternativ till sjdlvskadebeteendet och
fa patienten att fokusera pa livet utanfor sjukhuset samt att ingjuta hopp 1 patienten. Att
forstirka positivt tinkande paminner patienterna om de positiva aspekterna ur deras liv, fran
den tid da de inte utférde sjdlvskadehandlingar, och uppmuntrar dem till att avstd fran
sjalvskadebeteendet (ibid.). Vidare bekriftade sjukskoterskorna i studien av Rissanen et al.
(2012) att det dr vasentligt med kontinuitet 1 varden samt att moten med familj och andra

betydande personer ér viktigt under vardtiden.

Arbetsmiljo

Ansvar och stoéd

I studien av Thompson et al. (2008) beskrev sjukskoterskor att de ofta kdnner sig personligt
ansvariga for att hjdlpa patienter med sjdlvskadebeteende att bli béttre. Sjukskoterskorna anser
att ansvaret bor 1dggas tillbaka pa patienten 1 fridga da det ér patienten som ska ha det yttersta
ansvaret for sitt eget beteende. Ansvarskénslan forvérras av tidspress, begransade resurser och

kénslan av att inte bli stottad och bekraftad av andra instanser inom varden. I vissa fall
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hanterar sjukskoterskor situationen genom att soka stod fran medarbetare och dela pa
patientansvaret (ibid.). I studien av Wilstrand et al. (2007) framkom det att det &r av stor
betydelse att kidnna stdd fran kollegor och ledning. Sjukskoéterskorna i studien beskrev stodet
som att inte kdnna sig ensam, att kunna dela sina personliga kdnslor samt att fa bekriftelse av
kollegor. Liknande resonemang fordes 1 studien av Thompson et al. (2008), dock menar
sjukskoterskorna 1 studien att det ibland finns en kénsla av att medlemmarna i teamet ar
extremt upptagna vilket gor att sjukskoterskorna inte séker stod sa ofta som de egentligen
behover (ibid.). For att underlitta arbetet betonade sjukskodterskorna vikten av handledning
och mojligheten att utveckla kliniska fardigheter (Thompson et al., 2008; Wilstrand et al.,
2007). Otillrackligt stod, bristande autonomi och avsaknad av personcentrerad vard &r
faktorer som inverkar negativt pa varden av patienter med sjdlvskadebeteende (O Donovan &

Gijbels, 2006).

Brist pa resurser

I en enkétstudie (Conlon & O’Tuathail, 2012) undersoktes 87 sjukskoterskors attityder mot
patienter med sjidlvskadebeteende. Samtliga sjukskoterskor arbetade pa en
akutvirdsavdelning. Sjukskoterskorna i studien anser att akuten &r en opassande miljo for
patienter med sjdlvskadebeteende da fokus har en tendens att hamna pa medicinska problem
och inte s& mycket kring de psykiska aspekterna. Faktorer som brist pd personligt utrymme
och avskildhet, att avdelningen ofta dr 6verbelagd och den generella resursbristen gor att
miljon inte dr gynnsam for patientgruppen. Sjukskoterskorna upplever dessutom en tidsbrist
som gor att det blir svarare att ge patienterna den vard de behover (ibid.). Personal- och
resursbristen som rader pa akutvirdsavdelningar bekriftas av sjukvardspersonalen i
ytterligare en studie (Martin & Chapman, 2014) som ocksa menar att akuten ar fel plats att
varda patienter med sjdlvskadebeteende pa. Studien anvédnde sig av bade kvantitativ och
kvalitativ ansats och syftade till att faststélla attityder mot patienter med sjdlvskadebeteende 1
form av forgiftning, hos 133 sjukskoterskor och 53 doktorer som alla arbetade pa en
akutvardsavdelning (ibid.). Mot bakgrund av de rddande forhallandena pa
akutvardsavdelningen anser sjukskoterskorna att psykiatrin dr den rétta enheten for patienter
med sjdlvskadebeteende att soka sig till (Conlon & O’Tuathail, 2012). Sjukskoterskorna i
studien av O'Donovan och Gijbels (2006) menade dock att dven den psykiatriska

akutmottagningen kan vara stressig och kridvande. Sjukskoterskor har sdllan tillrdckligt med

13



tid for att kunna engagera sig i den terapeutiska relationen med patienter med

sjalvskadebeteende och den oforutsédgbara miljon gor det svart att planera arbetet (ibid.).

Sjalvskadebeteende vacker kanslor

Emotionell belastning

I ett flertal studier framgick det att patienter med sjdlvskadebeteende framkallar tunga kénslor
av ovisshet, rddsla och maktloshet hos sjukskoterskor (Conlon & O’ Tuathail, 2012;
O’Donovan & Gijbels, 2006; Rissanen et al., 2012; Thompson et al., 2008; Wilstrand et al.,
2007). I vissa fall upplevs kanslor av angest och oro sé starkt att de paverkar sjukskoterskors
privatliv, i form av till exempel somnsvarigheter (Thompson et al., 2008). I en enkétstudie
(Perboell, Hammer, Oestergaard & Konradsen, 2015) genomfordes en undersokning av 122
sjukskoterskors attityder mot patienter med sjélvskadebeteende 1 form av
paracetamolforgiftning. Av resultatet framkom det att sjukskdterskor generellt anser att
patienter med sjilvskadebeteende &r svara att hantera (ibid.). Flera studier styrker att det dr en
utmaning att arbeta med patienter med sjdlvskadebeteende (O Donovan & Gijbels, 2006;
Wilstrand et al., 2007). Sjukskdterskorna 1 studien av Conlon och O Tuathail (2012) beskrev
att en utmaning med patientgruppen ar deras manipulativa beteende, vilket gor att vissa
sjukskoterskor kdnner att varden av patienterna ar sloseri med tid samt att det dr svart att vara
hjalpsam eller visa medkénsla (ibid.). Vidare uttryckte sjukskoterskor dven kdnslor av
aggression mot patienter som dr manipulativa (Thompson et al., 2008) och det forekommer att
sjukskoterskor tappar kontrollen 6ver sina kénslor vilket kan leda till att de skriker pa, tar ett

hart tag 1 armen eller pa annat sétt forodmjukar patienten (Wilstrand et al., 2007).

I flera studier (Conlon & O’Tuathail, 2012; O’Donovan & Gijbels, 2006; Wilstrand et al.,
2007) framkom det att frustration dr en vanligt forekommande kinsla hos sjukskdterskor.
Sjukskdterskorna 1 studien av Wilstrand et al. (2007) hdvdade att frustrationen kan upplevas 1
samband med att patienten till exempel skurit sig eller pd annat sitt skadat sig sjdlv si illa att
det kraver en omldggning eller annan omvardnadsatgird (ibid.). Frustrationen har dven en
tendens att vickas nér en patient som slutat skada sig sjélv under en period aterigen borjar
skada sig (Conlon & O’Tuathail, 2012; O’Donovan & Gijbels, 2006; Rissanen et al., 2012).

Kénslor av frustration och hoppldshet beskrevs dven 1 de fall da patienter med
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sjalvskadebeteende trots interventioner och hjélp inte blir battre eller far aterfall (Rissanen et
al., 2012; Thompson et al., 2008). I studien av Wilstrand et al. (2007) hiavdade
sjukskoterskorna att det bade dr svart och frustrerande att observera patienter noga samtidigt
som integriteten ska upprétthéllas pa ett vardigt sitt. Sjukskoterskorna i studien av Thompson
et al. (2008) beskrev ocksa att det finns en radsla for att fa skuld for sina handlingar om en
patient skulle do. Trots de tunga kinslor som vicks 1 arbetet med patienter med
sjalvskadebeteende uttrycker sjukskoterskor dven att det kan kénnas vildigt givande
(Thompson et al., 2008) samt att de kan se varden av patientgruppen som en mojlighet att fa

hjilpa (Wilstrand et al., 2007).

Coping

Sjukskdterskorna 1 studien av Wilstrand et al. (2007) ansag att kinslorna som uppstér 1
samband med varden av patienter med sjilvskadebeteende ér svara att hantera. Det ar till
exempel en svar balans att varda patienters sjalvforvéllade sér pa ett etiskt sétt utan att blanda
in personliga kidnslor som kan uppmuntra patienten eller rikta for mycket uppmérksamhet mot
sjalvskadehandlingen (ibid.). Vidare menade sjukskoterskorna i studien av Conlon och
O’Tuathail (2012) att vissa sjukskoterskor ignorerar patienter som de upplever har utfort
sjalvskadehandlingen 1 uppmairksamhetssokande syfte (ibid.). Enligt O’ Donovan och Gijbels
(2006) rader det delade meningar huruvida sjukskoterskor kan hantera sina kénslor 1 samband
med varden av patienter med sjdlvskadebeteende. Vissa sjukskdterskor forsoker skjuta undan
sina personliga vérderingar och dvertygelser for att kunna varda patientgruppen medan andra
anser att personalen behover ta itu med och acceptera sina kénslor for patienter med
sjalvskadebeteende (ibid.). Ur studien av Wilstrand et al. (2007) framkom det att
sjukskoterskor ibland “stdnger av” sina kénslor. Vidare hdvdade dock sjukskoterskorna i
studien av Thompson et al. (2008) att de anstrianger sig for att forsoka forstd patienterna,
vilket anses mojliggora en kénsla av empati. Sjukskdterskorna 1 studien av Wilstrand et al.
(2007) pastod ocksa att en forstdelse for patienten med sjdlvskadebeteende ar vasentlig for
sjukskoterskors formaga att kunna engagera sig och kidnna hoppfullhet om att patienten ska

bli bittre.
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Attityder

Sjukskdterskorna 1 studien av Conlon och O'Tuathail (2012) uppgav att sjdlvskadebeteende
ofta anses vara moraliskt fel, ddirmed doms patienterna efter sitt beteende vilket kan komma
till uttryck och upplevas i varden. Sjukvardspersonalen i studien av Martin och Chapman
(2014) menade att deras perception beror av syftet med sjidlvskadehandlingen. Om patienten
har sokt vard till f6ljd av ett sjalvmordsforsok ar sjukvardspersonalen empatisk och kénner
medkénsla men om det istéllet dr ett sitt for patienten att soka uppmarksamhet eller om
patienten kontinuerligt uppsoker akuten relaterat till sjdlvskadehandlingar kinner sig
sjukvérdspersonalen istillet frustrerade. Vissa 1 sjukvardspersonalen betonade dock att de bryr
sig lika mycket om alla patienter oavsett orsaken till virdkontakten (ibid.). O'Donovan och
Gijbels (2006) styrker oenigheten da vissa sjukskoterskor 1 studien menade att de inte domer

patienter med sjidlvskadebeteende medan andra ansdg att det 4r omojligt att inte doma.

Aven om manga sjukskdterskor upplever tunga kinslor i samband med vérden av patienter
med sjdlvskadebeteende visar en enkétstudie (McCann, Clark, McConnachie & Harvey,
2006) som undersokte 43 sjukskoterskors attityder mot patienter med sjélvskadebeteende, att
sjukskoterskorna 1 studien generellt har positiva attityder mot patientgruppen. Ytterligare en
enkétstudie av McCarthy och Gijbels (2010) som undersokte 68 sjukskdterskors attityder mot
patienter med sjilvskadebeteende visar liknande resultat. De positiva attityderna hos
sjukskoterskor styrks dven av flera andra studier (Conlon & O’Tuathail, 2012; Martin &
Chapman, 2014; Perboell et al., 2015).

Kunskap

Utbildning

Sjukskéterskorna 1 studien av Conlon och O’ Tuathail (2012) menade att det finns en brist 1
kunskap om psykisk ohilsa och fa eller inga mojligheter alls att utveckla sina fardigheter
inom varken sjdlvskadebeteende eller psykisk ohélsa generellt (ibid.). Kunskapsbristen och
behovet av utbildning inom dmnet styrks av flera studier (Martin & Chapman, 2014; Perboell
et al., 2015; Rissanen et al., 2012; Wilstrand et al., 2007) och flera av sjukskoterskorna

uttryckte att de inte anser sig vara adekvat utrustade for att hantera patientgruppen (Conlon &
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O’ Tuathail, 2012; Martin & Chapman, 2014; Wilstrand et al., 2007). Bade studien av
McCarthy och Gijbels (2010) och studien av Perboell et al. (2015) bekréftar att utbildning i
amnet leder till mer positiva attityder mot patienter med sjilvskadebeteende samt dkar
sjukskoterskors beredskap for att kunna hantera patientgruppen. Vikten av utbildning styrks
ytterligare 1 studierna av McCann et al. (2006) och Martin och Chapman (2014) som
presenterar att sjukskdterskor som genomgatt utbildning 1 sjdlvskadebeteende generellt har

mer positiva attityder mot patientgruppen dn de som inte genomgatt utbildning.

Kliniska fardigheter

Studier visar att sjukskoterskor med ldngre erfarenhet av att arbeta pa akuten har mer positiva
attityder mot patienter med sjdlvskadebeteende dn sjukskoterskor med mindre erfarenhet
(McCarthy & Gijbels, 2012; Perboell et al., 2015). Sjukskoterskor med lédngre erfarenhet av
att arbeta pé akuten samt édldre sjukskoterskor har dven visat sig ha storre fortroende for sin
egen formaga att hantera patienter med sjélvskadebeteende dn yngre sjukskoterskor med
mindre erfarenhet (Perboell et al., 2015). Daremot visar studien av Martin och Chapman
(2014) att langre erfarenhet av att arbeta pa akuten inte forbéattrar varken sjukskoterskors
generella attityder mot patienter med sjdlvskadebeteende eller sjukskoterskors formégor att

hantera patientgruppen.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Kristensson (2014) hdvdar att det finns flera anledningar till varfor en litteraturstudie &r att
foredra framfor en empirisk studie. Ofta finns det ett behov av att ssmmanstélla tidigare
resultat fran forskning for att kunna besvara en friga och forsta eller 19sa ett specifikt kliniskt
problem (ibid.). Forfattarna valde efter testsokningar i CINAHL och PubMed att genomfora
en litteraturstudie framf6r en empirisk studie med grund 1 att det redan finns relevant
forskning inom det valda @mnet. Forfattarna till foreliggande litteraturstudie kan se en

begrinsning i den litteratursokning som genomfordes dd CINAHL-headings och MeSH-
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termer inte anvindes 1 CINAHL och PubMed. Enligt Backman (2008) kan en mer effektiv
och preciserad litteratursokning goras med indexord samt en kombination av Booelska
sOkoperatorer som "AND”, “OR” eller “NOT”. Ritt kombination av s6kord forenklar
datainsamlingen da det mojliggdr att relevant litteratur patraffas samtidigt som sékningen
riktas till ett avgransat omrade (ibid.). Forfattarna till foreliggande litteraturstudie testade att
genomfora litteraturskningar med indexord for respektive databas men beddmde &nda att fler
relevanta artiklar patraffades vid fritextsokningar. Kristensson (2014) menar att
fritextsokningar kan resultera i en stor méngd irrelevanta artiklar men forfattarna till
foreliggande litteraturstudie bedomde dndé att antalet traffar vid fritextsokningen var
hanterbart att g igenom, da egna ord kombinerades med Booelska sokoperatorer. Vidare
menar Kristensson (2014) att fritextsokningar ar betydelsefulla for att inte missa relevant data
1 litteratursdkningen. Inledningsvis hade forfattarna for avsikt att endast inkludera kvalitativa
studier publicerade ar 2005 och framat 1 foreliggande litteraturstudie, da forfattarna bedomde
att forskning publicerad tidigare &n 2005 inte var aktuell. Nar datainsamlingen péborjades
visade det sig dock att det inte fanns tillrackligt med kvalitativ forskning publicerad efter
2005 som svarade pé foregaende litteraturstudies syfte. For att kunna insamla tillrdckligt
manga artiklar for att genomfora litteraturstudien valde forfattarna darfor att d&ven inkludera

kvantitativa studier som svarade pa foreliggande litteraturstudies syfte.

Under granskningsprocessen av artiklarna framkom att kvalitativa studier och kvantitativa
studier framstéller sjukskoterskors erfarenheter av att vérda patienter med sjdlvskadebeteende
pa olika sitt. I de kvalitativa studierna beskrivs sjukskoterskors erfarenheter av att varda
patienter med sjidlvskadebeteende med fokus pé tunga kdnslor och svarigheter 1 hanterandet av
patientgruppen. De kvantitativa studierna framstéller dock att majoriteten av sjukskoterskorna
har positiva attityder mot patienter med sjdlvskadebeteende. Det dr rimligt att anta att
inkluderandet av bade kvalitativa och kvantitativa studier i foreliggande litteraturstudie har
resulterat 1 ett bredare perspektiv av sjukskdterskors erfarenheter av att varda patienter med
sjdlvskadebeteende, dé skillnaderna 1 studiernas resultat kan vara relaterade till metodologiskt
tillvigagangssatt. I analysen av data kodade och sammanfattade forfattarna till foreliggande
litteraturstudie hélften av artiklarna var. Darefter l4ste forfattarna igenom varandras kodade
sammanfattningar och identifierade gemensamt de teman och subteman som framkom ur
resultatet. Fordelningen av arbetet och konsensus 1 resultatets teman och subteman starker

enligt Polit & Beck (2014) tillforlitligheten 1 litteraturstudien.
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De tio studier som ingar i foreliggande litteraturstudie dr utférda i Sverige, Danmark, Finland,
Irland, England och Australien. Variationen av ldnder ger enligt forfattarna en bild av
sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med sjélvskadebeteende ur ett
internationellt perspektiv. Samtliga representerade ldnder dr dock industrialiserade lander
vilket enligt forfattarna begrinsar bilden av sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter
med sjdlvskadebeteende ur ett globalt perspektiv. En faktor som kan ha paverkat resultatet ar
att urvalet innefattar sjukskdterskor fran olika vardenheter. I urvalet aterfinns bade
sjukskoterskor som arbetar inom somatisk vard pé akutvardsavdelningar och sjukskdterskor
som arbetar inom psykiatrin pa bade psykiatriska vardavdelningar och psykiatriska
akutvardsavdelningar samt sjukskdterskor som arbetar inom psykiatrisk primérvard. Séledes
moter sjukskodterskorna i1 de olika studierna patienter med sjilvskadebeteende 1 olika stadier
av patienternas tillstdnd samt med olika forutsittningar och beredskap. Forfattarna till
foreliggande litteraturstudie menar att det kan ha en paverkan pa sjukskoterskornas
erfarenheter av véirden av patientgruppen. Aven det faktum att begreppet sjilvskadebeteende
skiljer sig at 1 de olika studierna kan ha paverkat resultatet. Vissa studier undersoker
sjukskoterskors erfarenheter av patienter med sjélvskadebeteende specifikt i form av
forgiftningar eller sjalvstympning, medan sjdlvskadebeteende 1 andra studier inte omfattas av
en specifik typ av sjdlvskadehandling. Det ar rimligt att anta att olika former av
sjalvskadebeteenden har olika paverkan pé sjukskoterskors erfarenheter av varden av
patientgruppen. Séledes skulle litteraturstudiens resultat kunna fa ett annat utfall om endast
sjukskoterskors erfarenheter av patienter med en specifik typ av sjdlvskadebeteende hade
undersokts. Da forfattarna till foreliggande litteraturstudie valt att inte avgransa begreppet
sjalvskadebeteende till specifika sjidlvskadehandlingar samt valt att inkludera sjukskoterskor
inom bade somatisk och psykiatrisk vird kan ovan ndmnda faktorer ha resulterat 1 en bredare

bild av problemomrédet.

En av studierna (Martin & Chapman, 2014) undersokte med béade kvalitativ och kvantitativ
metod erfarenheter av att varda patienter med sjidlvskadebeteende hos sjukskoterskor och
doktorer. I den kvantitativa datan kunde forfattarna till foreliggande litteraturstudie urskilja
vad som var sjukskoterskors attityder, medan den kvalitativa datan frimst presenterades
utifrdn sjukvardspersonalen som en grupp. Tolkningen av den kvalitativa datan forsvarades d&
det inte framgick om det var sjukskoterskors eller doktorers erfarenheter som beskrevs.
Eftersom majoriteten (71,5%) av studiedeltagarna var sjukskoterskor och studien svarade pa

foreliggande litteraturstudies syfte, valde forfattarna att &ndé inkludera studien 1 resultatet
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Diskussion av framtaget resultat

Syftet med foreliggande litteraturstudie &r att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att
varda patienter med sjdlvskadebeteende. Utifran den insamlade datan framkom fyra teman
med nio tillhérande subteman. I diskussionen av framtaget resultat har forfattarna till
foreliggande litteraturstudie valt att belysa och diskutera foljande aspekter i resultatet de anser
vara extra intressanta, utbildning, terapeutisk relation, beredskap, emotionell belastning och

brist pa resurser.

Ur resultatet 1 foreliggande litteraturstudie framkom bland annat att sjukskoterskor inte anser
sig vara utrustade for att hantera patienter med sjdlvskadebeteende (Conlon & O Tuathail,
2012; Wilstrand et al., 2007). Vidare anser sjukskoterskor att det finns bristande kunskap om
psykisk ohélsa och att de &r 1 behov av mer utbildning och 6vning for att pa ett battre sitt
kunna vérda patientgruppen (Conlon & O’ Tuathail, 2012; Rissanen et al., 2012). I en studie
av McAllister, Moyle, Billett och Zimmer-Gembeck (2009) undersoktes en
utbildningsintervention dér en grupp sjukskoterskor deltog 1 ett 10snings-fokuserat
utbildningstillfalle med fokus pa sjdlvskadebeteende. I intervjuer med sjukskdterskorna efter
interventionen framkom det att utbildningen har forbéttrat deras forstaelse for patienter med
sjalvskadebeteende vilket har forandrat synséttet hos sjukskoterskorna bade vad géller
sjalvskadeproblematiken och patienten i sig. Flera av sjukskoterskorna uttryckte dven att de
blivit mer strategiska i sin kommunikationsformaga vilket kan underlitta sjukskoterskors
forstaelse for patientens problem samt formedling av stod till patienten (ibid.).
Sjukskoterskans forstaelse for patientens problematik skapas enligt Peplau (1952) 1
orienteringsfasen dar sjukskoterska och patient 14r kdnna varandra. Utbildning som leder till
djupare forstielse for sjdlvskadebeteende underldttar enligt forfattarna till foreliggande
litteraturstudie sjukskoterskans forméga att agera stod till patienten i efterféljande faser och
mojliggor {or patienten att sjdlv kunna ta ansvar for sitt problem for att slutligen né
upplosningsfasen. Resultatet till foreliggande litteraturstudie visade att utbildning i
sjalvskadebeteende leder till mer positiva attityder mot patienter med sjdlvskadebeteende hos
sjukskoterskor (Martin & Chapman, 2014; McCann et al., 2006; McCarthy & Gijbels, 2010;
Perboell et al., 2015) vilket ocksa bekriftas av tidigare forskning inom dmnet (McAllister et

al., 2009; McHale & Felton, 2010; Wheatley & Austin-Payne, 2009).
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I flera studier (O'Donovan & Gijbels, 2006; Rissanen et al., 2012; Thompson et al., 2008;
Wilstrand et al., 2007) framgar det att en stor del av sjuksk&terskans arbete 1 varden av
patienter med sjidlvskadebeteende bestar av sjdlvskadeprevention. Négot forfattarna till
foreliggande litteraturstudie reagerade pé var att negativa konsekvenser till f6ljd av
sjalvskadebeteende anvédnds som en strategi for att forebygga framtida episoder av
sjalvskadehandlingar (O 'Donovan, 2007). De negativa konsekvenserna kan exempelvis
innebéra att patienten 1 friga inte far delta 1 terapi eller ta emot besok. Samtidigt bekréftades
att kontinuitet och moéten med betydande personer dr viktigt under vardtiden (Rissanen et al.,
2012). Forfattarna till foreliggande litteraturstudie menar att det ar rimligt att anta att
patienten kan uppfatta sjukskoterskans sjdlvskadeprevention som en kriankning, vilket 1 sin tur
kan leda till att patienten forlorar fortroende for sjukskdterskan. Utifrdn Peplaus
omvardnadsteori (1952) skulle det forlorade fortroendet enligt forfattarna till foreliggande
litteraturstudie kunna leda till att patienten och sjukskoterskan faller tillbaka till den forsta
fasen, orienteringsfasen, dir de pa nytt maste dteruppbygga relationen och skapa tillit till
varandra fOr att kunna ga vidare. I en studie av Ejneborn Looi, Engstrém och Sidvenstedt
(2015) bekraftar patienter med sjdlvskadebeteende att de upplever att sjukskoterskors hot om

negativa konsekvenser och misstro till patienten forsvarar den terapeutiska relationen.

Ytterligare en arbetsuppgift som sjukskdterskor har 1 samband med vérden av patienter med
sjdlvskadebeteende som framkom ur resultatet till foreliggande litteraturstudie var att ingripa 1
sjalvskadeakten (Rissanen et al., 2012). En enkétstudie (Gelkopf, Roffe, Behrbalk, Melamed,
Werbloff & Bleich, 2009) undersokte 111 sjukskoterskors attityder, uppfattningar och kénslor
kring avskiljning av patienter. I studien framkom att sjukskdterskor anser att avskiljning av
patienter dr en ldmplig metod att anvinda just for att ingripa 1 sjdlvskadehandling. Vidare
menar 76,1% av sjukskoterskorna att avskiljning har god effekt nir det kommer till att lugna
patienten. En stor majoritet av sjukskoterskorna i studien uppgav att de kanner empati for
patienter som blir avskilda samt att kinslor av frustration och hjilploshet &r vanligt
forekommande i samband med avskiljning (ibid.). Aven i resultatet i foreliggande
litteraturstudie dr det tydligt att varden av patienter med sjdlvskadebeteende vicker tunga
kanslor hos sjukskoterskor (Conlon & O’Tuathail, 2012; O'Donovan & Gijbels, 2006;
Rissanen et al., 2012; Thompson et al., 2008; Wilstrand et al., 2007). Sjukskoterskor tappar
ibland kontrollen 6ver sina kdnslor vilket kan leda till att de forodmjukar patienten (Wilstrand
et al., 2007). Att forodmjuka en patient utgor enligt forfattarna till foreliggande litteraturstudie

ytterligare en barridr for den terapeutiska relationen mellan sjukskoterska och patient. Stod
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och handledning ar darfor av vikt for att sjukskoterskor ska kunna hantera sina kénslor

(O’Donovan & Gijbels, 2006; Thompson et al., 2008; Wilstrand et al., 2007).

Brist pa resurser, som tidsbrist och underbemanning, visade sig vara ett overgripande problem
inom varden av patienter med sjdlvskadebeteende (Conlon & O’Tuathail, 2012; Martin &
Chapman, 2014; O’'Donovan & Gijbels, 2006). Sjukskoterskor har séllan tillrackligt med tid
for att kunna engagera sig 1 den terapeutiska relationen med patienter med sjélvskadebeteende
och den oftrutsdgbara miljon som rader pa akutvardsavdelningar gor det svart att planera
arbetet (O'Donovan & Gijbels, 2006). I en studie av Thomson och Hamilton (2012)
undersoktes asikter kring problematiken med tid for terapeutisk relation med patienter hos
sjukvérdspersonal pa tva psykiatriska akutvardsavdelningar. Majoriteten av deltagarna 1
studien betonade vikten av terapeutisk relation for att kunna hjélpa patienten terhdmta sig
frdn psykisk ohilsa. Vidare menade deltagarna att den terapeutiska relationen med patienten
forbattrar vardrelationen men att flera faktorer forsvarar den terapeutiska relationen. En
utmirkande faktor som togs upp 1 studien var underbemanning av personal vilket styrker
resultatet 1 foreliggande litteraturstudie. I studien av Thomson och Hamilton (2012) ansdg
deltagarna att terapeutisk relation med patienten ar ett sitt att tidsoptimera varden och att det
inte utgor ett hinder for resterande verksamhet pd avdelningen. Vissa ldkare ansag dock att
den terapeutiska relationen kan ta upp for mycket tid och ddrmed resultera i att patientens
medicinska vérd blir lidande (ibid.). Trots att terapeutisk relation anses vara tidskrdavande
menar forfattarna till foreliggande litteraturstudie att det 1 langden ar gynnsamt. Peplau (1992)
hivdar att patienter med psykisk ohélsa kan ha svarigheter att samspela i relationer med andra
manniskor vilket ocksa bekréiftas 1 foreliggande litteraturstudies resultat. Vidare framgér att en
fungerande vérdrelation anses vara en forutsittning for en god vard dér den terapeutiska
relationen med patienter med sjdlvskadebeteende utmérkts som en viktig komponent 1 varden
(Rissanen et al., 2012; Thompson et al., 2008; O Donovan, 2007). Forfattarna till
foreliggande litteraturstudie menar darfor att det ar viktigt att 1agga ner tillrdckligt med tid for
att skapa en terapeutisk relation med patienten och genom de fyra olika faserna kunna skapa
den tillit och trygghet som krévs for att patienten ska fa den hjélp som behovs.

Forfattarna tolkar dock ur foreliggande litteraturstudies resultat att det finns nagra
grundlidggande forutséttningar for att den terapeutiska relationen ska kunna ske optimalt, till
exempel resurser som tid, bemanning, stod och handledning f6r sjukskoterskor. Saledes dr det
rimligt att anta att rddande villkor 1 praktiken bor f6rdndras och tillmotesga de forutséttningar

som gor det mojligt att applicera Peplaus omvardnadsteori (1952) i praktiken.
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Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande litteraturstudies resultat pdvisar en variation av sjukskoterskors erfarenheter av
att varda patienter med sjdlvskadebeteende. Sjukskoterskor kan uppleva en emotionell
belastning 1 samband med varden av patienter med sjilvskadebeteende men det finns ocksé
sjukskoterskor som ser varden av patientgruppen som givande och en mojlighet att {4 hjdlpa
till. Vidare anser sig vissa sjukskoterskor sakna kunskap och beredskap for att hantera
patientgruppen. Terapeutisk relation innebér enligt Peplau (1952) att sjukskdterskan genom
fyra faser hjélper patienten att identifiera grundorsaken till sina problem och finna styrkor att
hantera problemen for att patienten sedan ska kunna aterta ansvaret, sitta upp nya mal och
frigora sig fran sjukskoterskan. Terapeutisk relation belyses som en central punkt i virden av
patienter med sjidlvskadebeteende men forsvaras av de resursbrister som rdder inom varden
samt de brister som finns i sjukskoterskors formagor att hantera patientgruppen. Vidare
framkommer ur resultatet att stdd och handledning for sjukskoterskor ér viktiga komponenter
for att adekvat vard ska kunna ges till patienter med sjélvskadebeteende. Hos de
sjukskoterskor som har positiva attityder mot patienter med sjilvskadebeteende har utbildning
inom dmnet bevisats vara en betydande faktor for sjukskoterskors formégor att hantera
patientgruppen. Med grund 1 foreliggande litteraturstudies resultat identifierades av forfattarna
ett behov av ytterligare utbildning inom sjélvskadebeteende samt resurser som tid,
bemanning, stod och handledning for att den terapeutiska relationen mellan sjukskdéterska och

patient ska kunna fortga.

Forfattarnas arbetsfordelning

Arbetsfordelningen har under genomforandet av litteraturstudien varit jamn mellan
forfattarna. Inledningsvis sokte forfattarna tillsammans artiklar 1 databaserna och utférde en
gemensam gallring av artiklar efter att ha last abstrakts. De artiklar som svarade pé
foreliggande litteraturstudies syfte ldstes igenom av bada forfattarna. Kvalitetsbedomningen
genomfordes gemensamt och dérefter kodade och sammanfattade forfattarna halften av
artiklarna var. Forfattarna l4ste sedan igenom varandras kodade sammanfattningar for att

tillsammans identifiera teman och subteman. All text har skrivits gemensamt av forfattarna.
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