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Abstrakt

Bakgrund: Studier visar att sjukvarden lider av brist pa kunskap om sjidlvskadebeteende. Personer
med sjalvskadebeteende upplever ofta att de ignoreras och forminskas. Det finns begrénsad forskning
inom omradet och ytterligare studier behdvs for att uppna dkad forstaelse samt forbattrat bemdtande
och behandling. Syfte: Att undersoka vad personer med erfarenhet av sjilvskadebeteende upplevt varit
av betydelse i kontakten med vérden pé vig mot tillfrisknad. Metod: Intervjuer med tio personer kring
deras erfarenheter av vard vid sjdlvskadebeteende. En kvalitativ innehallsanalys anvéndes. Analysen
resulterade i tre kategorier. Resultat: Tre kategorier identifierades: Sjalvomhéindertagande,
Personcentrerad vard samt Att bli sedd som en hel ménniska. Samtliga var av stor betydelse for
tillfrisknad. Slutsats: Ett patientperspektiv pa vard vid sjélvskadebeteende kan 6ka forstaelsen och
dirmed forbéttra bemotande och behandling av personer som skadar sig sjalv. Det beh6vs dock
ytterligare forskning inom omrédet.
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Introduktion

Sedan millenniumskiftet har sjdlvskadebeteende uppmérksammats mer och mer, inom savél
skola som sjukvérd, men dven i massmedia och i samhéllet generellt (SBU, 2015a; Johansson,
2011). Beteendet kan vicka manga kénslor och inte sillan upplevs det for allmidnhet och
sjukvard som sévil svart att forstd som provocerande (SBU, 2015a; Johansson, 2011;
Nationella sjilvskadeprojektet, 2014). Ar 2004 kom Socialstyrelsen ut med rapporten ”Vad
vet vi om flickor som skér sig?”, 1 vilken det konstaterades att sjukvarden hade en akut brist
pa kunskap om sjilvskadebeteende bland ungdomar. Det finns systematiskt inhdmtad kunskap
om att personer med sjdlvskadebeteende ofta upplever att deras lidande forminskas eller att
sjilvskadebeteendet ignoreras (Lindgren, 2011; Eriksson & Akerman, 2012), men #ven att
vardpersonal saknar kunskap om sjidlvskadebeteende (Taylor, Hawton, Fortune & Nevneet,
2009; McCann et al., 2007). Det finns dock begrénsat med forskning om sjélvskadebeteende,
framforallt om de drabbades upplevelse av bemoétande ifran varden (SBU, 2015a; Taylor et
al., 2009; Eriksson & Akerman, 2012). De senaste tio ren har man sett en 8kning av
forskning inom omradet, men ytterligare studier behdvs for att oka forstaelsen och ddrmed
forbattra bemdtande och behandling av personer som skadar sig sjalv (SBU, 2015a; Lindgren,

2011).

Problemomrade

Foreteelsen sjdlvskadebeteende tros ha okat 1 samhaillet, &tminstone sett utifran antal
inldggningar i sjukvarden pé grund av sjdlvskadebeteende (Nationella sjédlvskadeprojektet,
2014; Hawton, Fagg, Simkin, Bale & Bond, 2000). Detta stiller hogre krav pa hilso- och
sjukvérden att besitta kunskap om bemotande och behandling av personer som drabbas av
sjdlvskadebeteende. Sjédlvskadebeteende vicker ofta starka, negativa kénslor bland
vardpersonal och beteendet anses svarforstaeligt. Personer med erfarenhet av
sjdlvskadebeteende upplever ofta att de blivit negativt, och inte sdllan skadligt, bemétta av
varden (Linehan, 1993; SBU, 2015). Det blir dirmed tydligt att &mnet behover studeras mer

for att varden framdver ska kunna bemota dessa personer pé ett konstruktivt och sakert stt.



Bakgrund

Fenomenet sjdlvskadebeteende &r inte pa nagot sitt nytt. Manniskor med sjdlvskadebeteende
rapporterades redan pa 1700-talet i Sverige. Carl von Linné (1707-1778), som frdn borjan
arbetade som lékare, skrev om en kvinna pa Danvikens hospital 1 Stockholm som brukade &ta
nélar, vilket ansags vara den vanligaste formen av sjdlvskadebeteende pé den tiden (Perseius,
2012). Den medicinska litteraturen tog redan pa 1800-talet upp fallbeskrivningar av
maéanniskor som skadade sig (Favazza & Contario, 1989). Pa 1960-talet i Sverige kunde man 1
media ldsa beskrivningar sdsom: “Under de senaste aren har de som skér sig 1 handlederna
blivit de nya kroniska patienterna pa mentalsjukhus... Svarigheten i att behandla de som skér
sig 1 handlederna kriver att storre uppmérksamhet ges at orsakerna och mojliga sitt till
behandling” (SBU, 2015a). Sjdlvskadebeteende borjade dérefter granskas utifran ett
psykoanalytiskt perspektiv och betraktas som ett symtom pé borderline personlighetsstorning
(BPD) (ibid). Nér BPD kom att ingé i den tredje upplagan av Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DSM) ingick foljande beskrivning: ”Ofta finns ett impulsivt och
oforutsdgbart beteende som dr potentiellt fysiskt sjdlvskadande”. Sjalvskadehandlingar

definierades som ”...sjdlvmordsgester, sjdlvstympning, aterkommande olyckor eller slagsmal”

(ibid).

Idag ar sjdlvskadebeteende ett vanligt beteende hos ungdomar och unga vuxna (SBU, 2015a;
SBU, 2015b). Det finns en allmin uppfattning om att fenomenet har eskalerat sedan 1990-
talet. Antalet inliggningar av kvinnor i ldern 15-24 ér har sedan 1990-talet 6kat med 50
procent for att nd en topp 2008. Darefter har en viss minskning skett men prevalensen ar
fortfarande vésentligt hogre @n under 1990-talet (Nationella sjdlvskadeprojektet, 2014;
Socialstyrelsen, 2012). Trots detta finns det stora brister betrdffande forskning om patienters

upplevelse av bemotande ifrdn vérd och skola (SBU, 2015a; Socialstyrelsen, 2004).



Definition av sjélvskadebeteende

Det saknas internationell konsensus om hur sjélvskadebeteende ska klassificeras och
definieras. Det finns tva begrepp som dominerar: non-suicidal self-injury (NSSI) som oftast
anvinds 1 Kanada och USA samt deliberate self-harm (DSH) som ér vanligare i Europa och
Australien (SBU, 2015b). I foreliggande studie anvinds det forstndmnda, non-suicidal self-
injury (NSSI), dir sjilvskadebeteende definieras som ett beteende dir individen medvetet
skadar sig sjdlv, men utan avsikt att ta sitt liv. Med andra ord sirskiljs sjdlvskadebeteende

ifran sjalvmordsbeteende, dér personens avsikt ér att do (SBU, 2015a).

Orsaker bakom sjélvskadebeteenden

Sjalvskadebeteenden kan betraktas som ett direkt eller indirekt uttryck for kinslomassigt
lidande (Nationella sjdlvskadeprojektet, 2014). Sjdlvskadebeteendet fyller olika s kallade
”funktioner” hos olika personer; en stereotyp konceptualisering av fenomenet kan férsvara
forstaelsen och dirmed behandlingen av den enstaka individen (Shearer, 1994). Gemensamt
ar att personerna har ett psykiskt lidande (Johansson, 2011). Vid forsta anblick kan
sjalvskadebeteende uppfattas som ett misslyckat forsok att ta sitt liv, men manga som
sjdlvskadar sig upplever snarare att det &r ett sétt att Gverleva (Smith, Cox & Saradjian, 1999;
Akerman, 2004; Palsson, 2004). Studier har visat att vanliga funktioner vid sjilvskada &r: att
minska angest, bli av med ilska, bli av med oonskade tankar, att konkretisera kinslomassig
smadrta, uppna kontroll och/eller att straffa sig sjdlv (Gratz, 2003; Johansson, 2011). Det &r
vanligt att omgivningen uppfattar sjdlvskadebeteendet som ett sétt att vicka uppmairksamhet
och beteendet beskrivs dérfor ofta som manipulativt (Sandy, 2013). I olika studier har man
dock funnit att dessa uppfattningar saknar vetenskaplig grund och ar en missuppfattning
(Gratz, 2003). Kvinnor med sjidlvskadebeteende har ofta en mycket 1ag sjdlvkansla och ett
extremt sjdlvforakt. Inte sillan hatar de sig sjélva sa till den grad att de inte anser sig virda
kirlek, medménsklighet, att fa leva (Perseius, 2012). Forskning visar dven att en stor del av de

som skadar sig har varit utsatta for trauma under barndomen (Favazza, 1996).

Typiskt for hdandelseforloppet vid sjélvskada ér en utlosande héndelse, exempelvis ett
avvisande, f0ljt av en tilltagande kénsla av olust, en inre l4ngtan att f4 konkretisera den
psykiska smartan med hjélp av fysisk smaérta, och till slut en sjidlvskadehandling, varpa en
tillfallig och kortvarig lattnadskénsla infinner sig (Socialstyrelsen, 2004). Det inre lidandet

som foranleder en sjélvskadehandling &r ofta svar for individen att sétta ord pé (ibid). Nér det



ar mojligt beskrivs lidandet dock ofta som kénslor av skam, panik, ridsla, ilska eller
ensamhet. Manga beréttar om en véxande kénsla av tomhet, avdomning eller kéinslomissig
avstangdhet strax fore sjdlvskadebeteendet, och mer dn hélften beskriver franvaro av fysisk
smirta vid sjélva sjélvskadehandlingen (ibid). Sjélvskadebeteende kan sdledes ses som ett
forsok att trosta sig sjélv, att std ut, eller rentav ett forsok att dverleva. Patienten upplever ofta
att sjdlvskadebeteendet dr det mest effektiva séttet att hantera den inre oron, vilket kan bli ett

stort hinder 1 behandlingen (ibid).

Sjédlvskadebeteenden — vanligt men komplext

Det ér inte kdnt hur manga ungdomar som rispar sig eller skér sig enbart under en fas av
tonarsutvecklingen eller hur ménga som fortsétter med beteendet genom hela ungdomstiden
och in i vuxenlivet (Socialstyrelsen, 2004). Bland vuxna kvinnor &r fenomenet vanligen en del
1 en allvarlig psykisk storning (ibid). Hos dessa har sjdlvskadebeteendet ofta borjat i tidiga
tonar. Man kan dock inte dra slutsatsen att de som skér sig i tondren utvecklar en allvarlig
psykisk storning med fortsatt sjdlvskadebeteende i vuxen alder. Det ar snarare sannolikt att de
flesta ungdomar med sjilvskadebeteende senare lar sig bemaéstra stress och dngest pa ett mer
konstruktivt sitt (ibid). Att sjdlvskadebeteende bland unga maste ses som ett allvarligt
symtom och darfor tas pa storsta allvar torde dnda vara en sjilvklarhet (ibid). I svenska
skolbaserade studier rapporterade 3442 procent av ungdomarna att de atminstone en gang
har gjort ndgon NSSI-handling (SBU, 2015b). For de flesta behover inte sjdlvskadebeteende
vara kopplat till psykisk sjukdom; problematiken blir dock mer komplex nér beteendet ndrmar
sig kriterierna for en fullstindig diagnos. Internationellt varierar prevalensen av NSSI i
representativa befolkningsstudier mellan 13 och 25 procent, men bade hogre och ldgre
forekomst har redovisats, i det senare fallet oftast med yngre deltagare (SBU, 2015a).
Forekomsten av NSSI hos ungdomar i kliniska undersokningar ér oftast hogre, med
uppskattningar ndgonstans mellan 40 och 61 procent. I en nationell kartldggning av
forekomsten av NSSI bland ungdomar vid barn- och ungdomspsykiatriska kliniker i Sverige,
rapporterade cirka 74 procent av flickorna och cirka 44 procent av pojkarna under 18 ar att de
minst en gdng hade utfért ndgon NSSI-handling (ibid). Enligt studien gjord av Holmqvist,
Carlberg och Hellgren (2008) hade 93 procent av de flickor som uppsokt skolskoterskan eller
en psykiatrisk mottagning vid négot tillfalle skurit sig, nypt sig eller kldst sig for att skada sig
sjalv. De flesta hade gjort detta upp till tio ganger.



Sammanfattningsvis dr sjdlvskadebeteende i olika former vanligt forekommande, inte minst
bland svenska ungdomar, hos savil flickor som pojkar. Sjukhusvérd for avsiktlig
sjalvskadehandling &r vanligare hos flickor; fullbordat sjdlvmord dr vanligare bland pojkar.
Man bor ha 1 atanke att det finns ett betydande morkertal. Alla ungdomar soker inte vérd efter
en sjilvskadehandling (SBU, 2015b). Manga personer med sjilvskadebeteende &r dessutom
svarfangade av varden da dessa personer utat sett ofta kan upplevas vilfungerande

(Socialstyrelsen, 2004; Smith, Cox & Saradjian, 1999).

Tidigare forskning

Forskningen om bemdtandet av personer med sjdlvskadebeteende, savil barn och ungdomar
som vuxna, har varit sparsam. Detta giller sirskilt undersokningar dir de som skadat sig
sjdlva har fatt ge sin uppfattning av den hjilp eller den vard de fatt av sjukvarden eller skolan
(SBU, 2015a; Eriksson & Akerman, 2012; Nationella sjilvskadeprojektet, 2014). P4 senare
tid har det riktats skarp kritik mot barn- och ungdomspsykiatrin samt allmédnpsykiatrin for att
det inte finns vare sig resurser eller kunnande inom verksamheten. Ansvaret for slutenvarden

har 1 alltfor manga fall Gverlatits till rattspsykiatrin (SBU, 2015a).

Bemétande vid sjélvskadebeteenden

Det finns vetenskapligt stod for att personer med sjilvskadebeteende har negativa erfarenheter
och upplevelser av varden (SBU, 2015a; Nationella sjdlvskadeprojektet, 2014). Ofta anvinds
granssattning och/eller tvangsatgirder 1 varden av sjdlvskadebeteende; bemdtande av
sjdlvskadebeteende med straff eller konsekvens upplevs for drabbade som mycket negativt
(Taylor et al., 2009; Eriksson & Akerman, 2012). Studier kring hilso- och sjukvardens
upplevelse av att mota patienter med sjdlvskadebeteende har visat att vardpersonal ofta
beskriver denna patientgrupp som manipulativ och uppmérksamhetssokande. Kénslor av
frustration, ilska och maktloshet rapporteras ofta och det hinder att personal beskriver dessa
patienter som “hoppldsa fall” (Lindgren, 2011; Wilstrand et al., 2009; Patterson, Whittington
& Bogg, 2007).

Behandlingsrekommendationer vid sjélvskadebeteenden

I SBU-rapporten fran 2015 drogs slutsatsen att det inom sjukvarden finns en akut brist pd

kunskap om personer som skadar sig sjdlva. Framforallt finns det en brist pa relevant



behandlingsforskning och rekommendationer for behandling betrdffande denna patientgrupp.
(SBU, 2015). Vad géller ungdomar som skadar sig, saknas det néstan helt behandlingsstudier
(Socialstyrelsen, 2004).

Om problematiken &r lindrig rekommenderas behandling med s.k “ospecifik stodintervention”
som innefattar 6kat socialt stod, psykoedukation om sjidlvskadebeteende och forstaelse om det
egna sjilvskadebeteendets funktion. Om detta inte &r tillrdckligt foreslés en kortare
psykoterapeutisk intervention om 3-12 sessioner. Vid svarare sjdlvskadebeteende
rekommenderas dialektiskt beteendeterapi (DBT) (Linehan, 1993; Lundh, 2013),
mentaliseringsbaserad terapi (MBT), schemafokuserad terapi (SFT) eller emotion regulation

group therapy (ERGT) (Lundh, 2013).

Studiens betydelse

Flera studier visar att personer med sjdlvskadebeteende beskriver sitt mote med varden som
negativt. Det saknas generellt forskning om sjilvskadebeteende, men sérskilt stor brist ar det
pa studier som undersokt hur personer med sjdlvskadebeteende sjélv uppfattat den hjélp eller
vard de fatt (SBU, 2015). Genom att belysa hur personer med erfarenhet av
sjalvskadebeteende upplevt bemoétandet ifran varden kan man diskutera vad som fungerar och

vad som kan forbittras vad géller dagens behandling av personer med sjélvskadebeteende.

Syfte

Att undersoka vad personer med erfarenhet av sjidlvskadebeteende upplevt varit av betydelse i

kontakten med véarden pa végen till tillfrisknande.

Metod

Urval

Studiens deltagare rekryterades via Self-Harm and Eating Disorder Organisation (SHEDO),
som &r en intresseforening som jobbar utifran tre mal: att sprida kunskap om
sjalvskadebeteende och dtstorningar, ge stod it drabbade och nirstdende samt att pa olika sétt
arbeta for en béttre vard for dessa personer (SHEDO, 2016). Genom ett bekvamlighetsurval

valdes 10 intressenter av totalt 18 for intervjuer (Kristensson, 2014; Trost, 2010).



Inklusionskriterier for deltagande i denna studie var att ha vérdats for sitt sjdlvskadebeteende,

inneha aldern av minst 18 ar samt att kunna tala och forsta det svenska spréket.

Instrument

Kvalitativa forskningsintervjuer med induktiv ansats genomfordes med stéd av en
intervjuguide med 6ppna fragor (Bilaga 1). Forfattarna inhdmtade viss sociodemografisk data
innan intervjun inleddes (Bilaga 2). Den kvalitativa forskningsintervjun bygger pa forstaelse
genom tolkning av intervjupersonens subjektiva upplevelser och erfarenheter (Kvale &
Brinkmann, 2009; Polit & Beck, 2010). Oppna inledningsfragor med fokus riktade mot
forskningsdmnet kan ge spontana och rika beskrivningar dér respondenten aterger vad hen
upplever vara de viktigaste aspekterna av det undersokta fenomenet och underléttar for denne

att fa perspektiv pa sina upplevelser (Kvale & Brinkmann, 2009).

Datainsamling

Ordforanden vid intresseorganisationen SHEDO erhdll ett informationsbrev om studiens syfte
och forfaringssitt. Se “Informationsbrev till mellanhand” (Bilaga 4). Informationsbrevet
delades sedan via mail till medlemmar i SHEDO samt till f6ljare av organisationens
Facebook-sida. Studiedeltagarna horde av sig med sitt intresse for deltagande i studien och
forfattarna tog dérefter kontakt med deltagarna och avtalade datum, tid och plats for intervjun.
Tid och plats for intervjun valdes utifran informanternas dnskemaél. Deltagarna informerades
om att intervjuerna kunde goras per telefon om deltagaren s 6nskade. Intresserade deltagare
gav sitt samtycke genom att skriva under en i informationsbrevet befintlig samtyckesblankett.
Inledningsvis planerades tva pilotintervjuer i syfte att ge intervjuarna mdjlighet att 6va sig i
samtals- och intervjuteknik, samt for att undersdka om intervjuguiden var tillrackligt
valutformad (Polit & Beck, 2014; Trost, 2010). Pilotintervjuerna inkluderas sedan i studiens
resultat d& de bedomdes ha tillrdckligt hog kvalitet. En intervjuguide med 6ppna fragor
anvéindes (Bilaga 1). Innan inspelning av intervjuerna paborjades inhdmtades
sociodemografisk data sdsom alder och kon (Bilaga 2). Intervjun inleddes med frdgan “Hur
har du upplevt dina kontakter med varden i samband med ditt sjdlvskadebeteende?”
Informanten upplystes om att de teman som forfattarna ville belysa var vardkontakter och
vandpunkter. I syfte att bredda och fordjupa intervjuerna anvindes foljdfrdgor sdsom “Kan du
berdtta mera om det hdr?” och ”Hur reagerade du da?” De inspelade intervjuerna

transkriberades ordagrant, da detta enligt Polit och Beck (2014) &r det bésta sittet att undvika



avvikelser i materialet. Intervjuerna transkriberades av forfattarna sjdlva da detta anses kunna
leda till insikt och ldrande under processen (Kvale & Brinkmann, 2009). Varje intervju
transkriberades av samma person som genomfort intervjun. Materialet lyssnades igenom flera
ginger for att sdkerstélla att det transkriberats korrekt. Namn pé deltagarna klipptes bort och
det utskrivna materialet avidentifierades genom att intervjuerna kodades med en siffra.

Intervjuerna var mellan 20-50 minuter langa.

Analys av data

Materialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och Héllgren-
Graneheim (2004). Insamlad data transkriberades ordagrant och ldstes igenom flera gdnger av
bada forfattare for att f4 en overblick dver innehall och helhet. Meningar som svarade pa
intervjustudiens syfte, sé kallade meningsbédrande enheter, extraherades fran texten. Dessa
kondenserades sedan, vilket innebar att de forkortades pé ett sadant sitt att de inte forlorade
sin innebord. De olika enheterna kodades sedan utifrdn innehéll och koderna sorterades i sin
tur in 1 subkategorier utifrn likartade koder. Subkategorierna delades in i kategorier
(Lundman & Haéllgren-Graneheim, 2004). Likheter och skillnader 1 textinnehallet
identifierades for att soka hitta mening, forstaelse och en helhet (Kristensson, 2014; Lundman
& Hillgren-Graneheim, 2012; Polit & Beck, 2014). Kategorier och subkategorier med
liknande innehall sammanslogs och den slutliga analysen utmynnade i tre kategorier med

tillhorande subkategorier.

Forskningsetiska avvagningar

Inom haélso- och sjukvarden ar forskaren skyldig att presentera sitt projekt for en
etikprovningsndmnd innan studien paborjas (Kvale & Brinkmann, 2009). Innan studien
genomfordes inhdmtades sdledes godkdnnande ifrdn Vardvetenskapliga etiknimnden (VEN),

den lokala etikprévningsgruppen vid omvérdnadsstudier.

Kvale & Brinkmann (2009) rekommenderar att foljande fyra omraden 6vervégs infor en
intervjuundersokning for att minimera risken att deltagaren rakar ut for negativa

konsekvenser: informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll.

Informerat samtycke innebér att undersokningspersonerna informeras om det allménna syftet

med studien, om hur den &r upplagd, samt om vilka risker och férdelar som kan vara férenade



med deltagandet. Deltagarna informerades om syftet genom sa kallad briefing och debriefing:
information gavs om konfidentialitet, vem som skulle komma att fa tillgéng till intervjun,
forskarens ritt att publicera intervjun eller delar av den, samt deltagarens eventuella tillgdng
till utskriften och analysen av den kvalitativa datan (Kvale & Brinkmann, 2009). Skriftlig
savil som muntlig information om studien delgavs studiedeltagarna. I ett informationsbrev
om undersdkningen beskrevs studiens syfte och forfarande. Deltagarna upplystes da om att
deltagandet ar frivilligt och nir som helst kan avbrytas utan att anledning behdver anges
(Bilaga 3). Skriftligt samtycke inhdmtades innan intervjun paborjades (Bilaga 3) (Kvale &
Brinkmann, 2009; Trost, 2010; World Medical Association, 2013). Ovanstaende kom sedan

att upprepas muntligt for deltagarna i intervjusituationen.

Konfidentialitet innebér att privata data som identifierar deltagarna i undersdkningen inte
avslojas (Kvale & Brinkmann, 2009). Konfidentialitet forsdkrades genom att inspelade
intervjuer kodades med nummer for att inte kunna relateras till enskild person. Insamlat
material forvarades odtkomligt for obehoriga. Projektplanen skickades till den
Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) for godkdnnande innan studien paborjas (World
Medical Association, 2013).

Enligt Kvale & Brinkmann (2009) kan en vil genomford intervju vara givande och
utvecklande dven for deltagaren di chansen att beritta sin historia och bli lyssnad pa kan ge
okad insikt och vara en chans att fa utveckla sin beréttelse (Kvale & Brinkmann, 2009; Trost,
2010).

Polit och Beck (2014) menar att det ar viktigt att en informant forstar fragorna vil och att
intervjuaren dr en god och uppmaérksam lyssnare for att kunna utveckla intervjun med
foljdfragor for maximal datainsamling. Kvale & Brinkmann (2009) beskriver att det finns en
tydlig maktasymmetri mellan deltagare och intervjuare och deltagaren kan undanhélla
information om denne inte kinner sig respekterad och trygg. Intervjuaren bor striva efter att
skapa en respektfull miljo sa att deltagaren kan kénna sig trygg i sitt beréttande. Intervjuarna
var vaksamma i samband med intervjun och hade en beredskap med sig om att minnen skulle
kunna aktivera obehag hos respondenten (Trost, 2010). Hénsyn till detta togs vid utformandet
av intervjuguiden och ambitionen var att inga fragor skulle kunna upplevas som kréankande
eller otydliga. Kvale & Brinkmann (2009) menar att det kan rdda en spénning i slutet av

intervjun, da intervjupersonen varit Oppen om personliga upplevelser. Det foreslds darfor att



intervjun rundas av med frdgor om hur intervjupersonen upplevde intervjun och om den har

nagot mer att sdga, vilket forfattarna i detta fall gjorde.

Malterud (2012) menar att forskarens utgdngspunkt, yrkesméssiga intressen, motiv och
personliga erfarenheter avgor den aktuella problemstéllningen, det perspektiv som viljs,
metoder och urval som anses relevanta, samt vilka resultat som besvarar de viktigaste
frdgorna. Forskarens rost bor inte 6verrdsta informantens rost, varfor den under
intervjusituationen bor halla sig sjdlv 1 bakgrunden, dven om forskaren aldrig ar osynlig 1 sitt
material (Malterud, 2012). Intervjuaren kan identifiera sig s starkt med sina
undersokningspersoner att hen inte kan upprétthalla en professionell distans utan tolkar och
rapporterar allting ur undersékningspersonernas perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2009).
Forfattarna var medvetna om sin forforstaelse om sjdlvskadebeteende och angeldgna om att

hélla en distans, stdlla 6ppna fragor och undvika egna tolkningar under intervjuns géng.

Resultat

Studien omfattar tio deltagare vilka alla dr kvinnor mellan 20 och 44 &r. Deltagarnas
erfarenheter av vérd for sjdlvskadebeteende varierar och resultatet tar upp erfarenheter fran
savil psykiatrisk som somatisk vard samt fran bade 6ppenvard, dagvard och slutenvard.
Deltagarna beskriver vad som har varit av betydelse for dem 1 motet med varden for att né ett
tillfrisknande och vid analysen av informanternas berittelser framkom tre kategorier;
Sjdlvomhdndertagande, Personcentrad vdrd samt Att bli sedd som en hel mdnniska. Dé
deltagarnas berittelser dven innehéller manga negativa erfarenheter beskrivs dessa under

respektive kategorier.

Sjalvomhéndertagande

Kategorin beskriver vikten av att med dkad forstdelse, acceptans och kérlek till sig sjélv vilja
och kunna ta hand om sig sjdlv. Fardigheter att hantera svara kidnslor genom erhallen kunskap
kring emotionell reglering samt att lira sig reglera impulser liksom att utforska alternativa,
mindre destruktiva strategier for att fa utlopp for kinslor och finna sinnesro beskrivs som
avgorande for att nd ett tillfrisknande. Materialet beskriver hur en diagnos kan ge en ny
forstaelse for hur en sjédlv fungerar vilket i sin tur kan leda till nya strategier for att hantera

sina kénslor. Deltagarna berittar att fardighetstraning
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genom olika former av terapi, s& som ERGT och DBT, séavil i grupp som enskilt, da det getts

mojlighet att trdna pa fardigheter under en langre tid och i egen takt, haft stor betydelse.

“Och sen med fardighetstrdningen sd blev det mer konkret vad, vad kan jag gora annars, for
det hade nog varit mitt stora problem innan. Jag kunde liksom inte se varfor jag skulle sluta
for nagonting som var det enda som jag hade mot... i utbyte mot ingenting alls. Och dar fick

jag ju dnda i utbyte mot nagonting annat, och méjlighet att kunna trdna pd det.”

Deltagarna beskriver att sjdlvskadebeteende fungerar som ett sétt att lugna sig, ett sitt

att ddmpa starka, negativa kinslor sdsom sorg, stress, angest eller depression. Fysisk traning,
meditation, tillimpad avslappning och andra lugnande aktiviteter séssom promenader, massage
och varma bad beskrivs som nya sitt att hitta lugn pa som fatt ersitta sjdlvskadebeteendet.
Materialet tar dven upp vikten av att 1ira sig virdera sina mest basala behov samt att fa
mojlighet och tid till att prioritera sig sjilv. Att ges tid att fokusera pa att vila och éta

regelbundet beskrivs till exempel som den storsta vinsten med att bli inlagd i slutenvarden.

Deltagarnas beréttelser tar upp att det varit viktigt att sluta skdmmas for negativa

kanslor och inse att en ar lika mycket vard som alla andra. Att sluta dlta och se sig som offer,
att forsté sin historia och att inse att en har makten 6ver sin framtid var viktigt for att vga
lamna sjélvskadebeteendet bakom sig. Av betydelse var att fa stottning kring och mdjlighet att
utveckla sina intressen samt att bekriftas for vem en dr som person for att inte langre se pa
sjalvskadebeteendet som sin identitet. Berdttelserna visar att en med hjilp av behandlare
kunnat finna nya perspektiv och tankemdnster och nagot att kimpa for. Att finna
meningsfullhet genom att fa vara del av ett sammanhang, att omge sig med méanniskor som

stiarker en och inspirerar, beskrivs som betydelsefullt for en dkad sjdlvkénsla.

Personcentrerad vard

Deltagarna efterfragar ett tydligt forhallningssétt fran varden; deltagarna har 6nskat men inte
alltid fatt en drlig, oppen och rak kommunikation mellan patient och vardare. De beskriver att
deras tillfrisknad skulle ha gynnats av en inramad, konkret och avgrinsad behandling pa ritt

niva och med ritt ingang.

“Att vara tydlig, bade med vad kan jag géra och vad kan jag inte géra. Om jag vet vad det dr

jag kan forvinta mig sa blir det ju ldttare att ha forvdntningar i proportion till.”
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Deltagarna beskriver vidare vinsten av att det finns en tydlig mottagare att vinda sig till, som
exempel ndmns kontaktperson, ett team eller en case manager. Det finns en 6nskan om
behandlare som ar léttillgdngliga, samordnar och kan agera snabbt vid behov. Att ha en och
samma vardgivare beskrivs bidra till trygghet. Aterkommande ir énskemalet om en
behandlare som finns kvar 6ver tid vilket beskrivs inge kénslan av att ndgon &r dér for att
stanna. Att ndgon véntar in en, att ndgon tar sig tid att lyssna, forséker forsta och att det

fér ta tid att 6ppna upp upplevs avgdrande. Materialet tar upp vikten av att som behandlare
eller vardare vara narvarande i stunden; det handlar bland annat om kroppssprék, att lyssna

aktivt samt att vara inbjudande, intresserad och tillgénglig.

“Och det dr det jag tycker att man ofta missar i varden, att man har sa mycket att géra och
man dr stressad, att man kdnner att vardpersonalen lyssnar inte pa en. Utan att de ldgger ord
i munnen, eller att sd ser de bara sjukdomen och hur ska jag bota det hdr, och de ser inte dig

som mdnniska, de har inte den tiden”

Deltagarna uttrycker att de har gynnats av vardmoten dé de upplevt att de blivit

bemotta som medméinniskor, snarare 4n som patienter. Att fa ha inflytande i sin egen vérd, att
ses som expert pa sig sjilv och ta beslut utifrén sina egna villkor beskrivs som oerhort viktigt.
Deltagarna beskriver vikten av att ges mojlighet att kédnna tillit till sig sjélv och till sin egen
styrka, till att fa reflektera dver sina egna mojligheter att paverka och till att ta ett eget ansvar.
En kénsla av delaktighet upplevs till exempel nidr man som patient far mdojligheten att vilja
mellan olika alternativ. Beréttelserna tar upp att insikten att min egen asikt ar viktig, att jag ar
vird att lyssnas pa och att jag har makt att paverka har en stor betydelse pa viagen mot ett liv
utan sjdlvskadebeteende. Att ersitta tving med frivillighet, att sjdlv fa séga till nir behov av

hjélp och stod uppkommer beskrivs leda till att 14ra sig att ta eget ansvar.

Deltagarna beréttar i motsats till detta om en vard som ofta upplevts otillrdcklig. De beskriver
en vard med ldnga véntetider och for korta vardtider, ofta bestdende av manga olika kontakter,
med dalig samordning och slarvig 6verforing. Stindiga hopp mellan vardgivare och att
behova beritta allt igen upplevs som ett hinder. De berdttar om erfarenheten av att skickas
runt, av att hamna mellan stolarna samt om avbrutna kontakter utan framforhallning. De
beskriver inldggningar som saknar tydlighet kring behandling och dalig kommunikation

mellan ldkare och dvrig personal, att virden ofta liknat mer forvaring dn behandling och
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upplevts sakna syfte. Brist pé tid, kontinuitet, samordning och tydlighet beskrivs leda till

minskat fortroende for varden.

"ju mer hopp desto storre kdnsla fick jag att jag var ett hopplost fall liksom™

Genomgaende var uppfattningen om att det finns en stor kunskapslucka i varden vad giller
sjdlvskadebeteende och att de onskar att vardpersonal erbjuds mer utbildning 1 &mnet.
Deltagarna beréttar upprepat om upplevelsen att varden inte forstatt eller intresserat sig for
sjalvskadebeteendets funktion, att den brustit i forstaelse om att sjdlvskadebeteende handlar
om néagot djupare dn det som syns pa ytan. Deltagarna onskar att varden kunde forsta att
manga inte ser nagra andra alternativ, att beteendet fungerar som ett sétt att hantera mycket

starka, negativa kénslor 1 brist pd andra strategier.

Deltagarna beskriver att de ofta mott en ogynnsam hierarkisk struktur i vdrden och att denna
maktobalans har bidragit till att de sjdlva borjat leva upp till de forvantningar som de upplevt
funnits pé dem. Upplevelsen av att det dr ldkarna som sitter pd makten, av att hierarkin inom
varden &r tydlig och att det dr patienten som befinner sig lagst beskrivs. Tvangsvérden har
upplevts bestraffande med alltfor ofta anvinda tvangsétgirder och beréttelserna beskriver
personal som missbrukar sin maktposition genom att skrika, hota, doma och forminska.
Deltagarna ger uttryck for lidandet i att kidnna att livet redan dr en kamp och att ovan pa det
bli nedtryckt, krankt och bemott med ilska, hot och bestraffning. Stéindig dvervakning i form
av inldggning och extravak beskrivs som jobbigt och som nagot som riskerar att bli en falsk

trygghet och motarbeta sjélvstandighet.

Att bli sedd som en hel médnniska

Genomgaende i intervjuerna var betydelsen av att bli bemdtt med medménsklighet, vilket
bland annat beskrivs som att bli sedd och att inges hopp. Kénslan av att bli sedd beskrivs
infinna sig d& behandlaren 4r lyhdrd och genuint intresserad och nyfiken pd vem man dr som
person bortom sjilvskadebeteendet och som forhéller sig till den friska sidan av en, som ser
att man dr mer 4n bara sitt sjilvskadebeteende. Genomgaende dr en 6nskan om att bemdtas av
nagon som vagar se utan att doma, att visas vilvilja och fa sina behov sedda. Att fa respons pa
sina framsteg och att ndgon respektfullt ser ens resurser upplevdes leda till en kénsla av att bli
tagen pa allvar som en kompetent ménniska. Att varden tror pa ens féormaga att fordndras och

utvecklas beskrivs som nddviandigt. Att bli behandlad som en medménniska, att nagon star
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upp for en, tror pa en, stottar och star kvar beskrivs som oerhort viktiga faktorer for
tillfrisknad. Likasa upplevelsen av att prioriteras, att erbjudas stod och hjélp, att bli peppad att
behalla motivationen vilket 4ven kan innebéra att bli respektfullt ifrdgasatt eller stoppad i en

sjdlvskadehandling pé ett respektfullt sétt.

“att de ser liksom personen bakom, att de ser att jag liksom har fina egenskaper och sd, men

att jag mar liksom daligt, och att de liksom vill hjdlpa mig”

Att bli inspirerad till att hitta ett intresse eller ndgot att kdmpa for, att uppleva att nagon ser
ens friska sidor och tror pa ens forméga att utvecklas och ma béttre, att bli bemott pa ett sitt

som inger hopp infor framtiden beskrevs vara av stor betydelse.

“Det dr ju viktigt att ndagon liksom tror pd en ndr man inte tror pd sig sjalv”

Négon som ser att man kdmpar och som ser ens framsteg, som formedlar att det kommer att
bli béttre liksom att fa hora andras erfarenheter av psykisk sjukdom och aterhdmtning upplevs
betyda mycket di dven det formedlar hopp samt inbjuder till att viga 6ppna upp sig. Att {a lov
att prata ut, att & dela sin upplevelse och pé sd sétt kinna sig mindre ensam, beskrivs som

viktigt for att nd en vindpunkt.

Materialet beskriver paverkan av att vixa upp utan att ha ndgon att vinda sig till for att prata
om kénslor eller maende vilket upplevs ha lett till en oférmaga att savil beskriva som hantera
sina kénslor. Att forsta kdnslor som ndgonting som ska tryckas undan upplevs ha lett till
missuppfattningen att ens bekymmer inte kan hanteras av omgivningen och att en dérfor ska
lata bli att prata om dem. Detta samt att det under uppvéxten funnits en tystnad kring psykisk
sjukdom overlag upplevs ha lett till felaktiga uppfattningar om psykisk ohélsa och psykiatrin,
samt att de inte vagat 6ppna upp om sina egna svarigheter vilket upplevts invaliderande och
som ett stort hinder pé végen till och under behandling. Skam och skuld har tagit sig manga
uttryck, till exempel genom ridsla for fortal och nedvarderande kommentarer, att bli sedd som
lat och manipulerande samt att bli stimplad som sjuk och onormal vilket har lett till valet att

inte berétta om sina erfarenheter for sin omgivning.

Deltagarna beskriver dven upplevelsen av rddsla och forsiktighet hos omgivningen varfor det

har varit betydelsefullt da de har bemotts av vardare som inte varit radda for dem eller deras
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sjalvskadebeteende, forstatt svirigheterna som ligger till grund for dem och velat ta tag i dem.
Dessvérre redogdr materialet for en vard som manga ganger misslyckas med detta, en vard
som bagatelliserar och som snabbt stimplar patienter med sjdlvskadebeteende som
utatagerande, manipulativa och provocerande. Deltagarna beskriver upplevelsen att inte ses
som en individ och att istéllet for att bli tagen pa allvar kénna sig osynlig och forminskad.
Berittelserna formedlar bilden av en vard med brist pa sympati och empati som ser pa en som

nagon som dr oférmogen att fordndra sig.

Flertalet deltagare forklarar att nagot som lett till att en inte ként sig sedd som en hel
méinniska dr att uppleva sig sjdlva som “duktig flicka”. Som “duktig flicka” vill man inte
vara till besvér och blir dédrfor alltfor bra pa att dolja, med en “fasad utat” dir en tillrittalagt
presterat det som forvéntas och samtidigt gomt undan skamfyllda obekvédma tankar och

kénslor.

“jag dr en san... eh... duktig flicka. Sd jag dr ju liksom inte... Jag vill ju inte ifrdgasdtta
personen. Eller jag dr... Jag dr inte en san som kommer och sdger att "Nej, men jag tycker
liksom inte att det hdr fungerar.” For jag dr rddd liksom att personen ska tycka att jag dr

kass som patient. Jag vill vara den duktiga patienten ocksd.”

Att vara en duktig flicka beskrivs dven innebéra en stor svarighet att ifragasitta, sdga ifran och
stdlla krav pa andra &n sig sjdlv. Materialet tar upp att man som hogpresterande kvinna anses

ha mindre allvarliga problem och att sjidlvskadebeteende bagatelliseras.

"Att atminstone vdga se det och att inte ldxa upp mig. For dels hade jag fatt hora det sa
manga ganger innan av alla méjliga men ocksa det fattar jag vil sjdlv att det inte dr

optimalt”

Diskussion

Metoddiskussion

Polit & Beck (2010) menar att det inte finns nagra allméngiltiga regler for hur en
intervjustudie bor genomforas; intervjustudien anpassas efter studiens forutséttningar. Den
kvalitativa metoden &r fordnderlig under hela processen. Detta innebér bland annat att

intervjuguiden kan komma att férandras efter de olika vandningar som datainsamlingen tar.
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Detta skiljer sig fran kvantitativ forskning, dir forskningsinstrumenten designats innan
datainsamlingen. En kvalitativ forskningsansats forsoker forsta undersokningspersonernas syn
pa vérlden och att tolka inneborden i1 det som beskrivs. Utifran studiens syfte ar en kvalitativ

ansats att foredra da det ar respondenternas kénsloliv och livsvirld som ska undersokas.

Innan forskningsprocessen paborjas menar Lundman & Héllgren-Graneheim (2012) att
forfattare till kvalitativa studier ska vara medvetna om sin delaktighet 1 ett forskningsprojekt.
Forskaren bor bli medveten om sin forforstaelse, eventuella fordomar om dmnet som skulle
kunna vara hinder i forskningsresultatet, att resultatet inte kan ses som oberoende av
forskaren. Innan och under arbetsprocessen samtalade forfattarna om sin forforstaelse for att

synliggora och pa sd vis minimera riskerna for ett snedvridet resultat.

Studiedeltagarna rekryterades via ett bekvdmlighetsurval. Brukarféreningen SHEDO
kontaktades och ordférande i foreningen spred information om studien via deras Facebook-
sida samt mailade ut information om studien till féoreningens medlemmar. Begreppet
Overforbarhet beskriver hur vél ett resultat kan appliceras pé liknande grupper eller situationer
(Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Férutom att alla respondenterna ar kvinnor skiljer
sig respondenterna at i bakgrund. De har olika lang erfarenhet av kontakt med psykiatrin och
de har varit 1 kontakt med olika véardinréttningar. Trots detta blir resultatet samstimmigt.
Resultatet Overensstimmer dven med tidigare forskning inom omrédet, vilket talar {or att
forskningsunderlaget kan ge 6kad forstaelse for denna patientgrupp och deras behov i motet

med varden.

Forfattarna anstrangde sig sjalvklart for att informanterna skulle kénna sig trygga och
respekterade vilket av forfattarna ockséa upplevdes fungera. Forfattarnas ringa erfarenhet inom
forskningsomradet till trots upplevde forfattarna att informanterna i stort var positiva till att fa
berétta sina historier och flera av informanterna uttryckte reflektion under intervjuns gang.
Detta styrker saledes Kvale & Brinkmanns (2009) samt Trosts (2010) ord om att en intervju

kan vara till gagn dven for respondenten.

Resultatdiskussion

16



Resultatet berdttar om olika personers erfarenheter av kontakt med varden i samband med sitt
sjalvskadebeteende. Det berittas om vad som varit gynnsamt pa vagen till tillfrisknad men
dven om vad som har hindrat och/eller skadat. Det beréttas om upplevelser av att inte bli sedd
som en hel ménniska med mdjlighet till utveckling och foérédndring, om en vérd som brustit i
kunskap, om tystnaden om psykisk ohélsa och om att kéinna sig himmad pa grund av rollen
som “duktig flicka”. Vi har delat upp resultatdiskussionen i fyra olika rubriker som beskriver
de dmnen vi anser bor diskuteras utifran vad véart resultat visar: validering, utbildning, stigma

och konsnormer.

Validering

Kvinnorna upplevde att de inte blev sedda av varden. De beskriver hur det inte funnits ett
intresse for att forstd rollen sjdlvskadebeteendet haft for dem i deras liv och hur ingen vigat ta
i sjdlva orsaken. Kvinnorna vi intervjuat beskriver genomgaende hur sjilvskadebeteendet
fungerat som ett sitt att hantera och uttrycka ett daligt méende. Sjilvskadebeteende, berittar
dem, kan fungera som ett sitt att fa utlopp for och hantera exempelvis en depression, dngest
och oro eller andra negativa kénslor sdsom stress eller sorg. De beskriver hur en otillginglig
vard, en bristande samordning mellan olika instanser och manga hopp mellan virdkontakter
gjort att de ként sig forbisedda samt upplevt att deras problematik varit oviktig. De berittar
om hur ett alltfor stort fokus pé skadorna, och bedomningar om deras skadors djup, gjort att
de ként att deras lidande inte varit vird uppmirksamhet. Detta, menar kvinnorna, har i sin tur

ofta lett till att sjédlvskadebeteendet forvérrats, 1 hopp om att bli tagen pé allvar.

Vad som beskrivs som hjélpsamt dr nagon som tagit sig tid att lyssna pa ens berittelse, nagon
som trott pa ens formaga att utvecklas och fordndras samt ndgon som sett ens person bakom
sjdlvskadebeteendet. Betydelsefullt for tillfrisknad var ndgon som validerade ens kédnslor men
ifragasatte ens sétt att hantera dem och stottade en i att hitta och ta till alternativa strategier.
Att ha ndgon som tror pa ens formaga att fordndras och utvecklas, samt nagon som hjélpt en
att blicka framédt och utforska sina livsmél och drdommar, har gjort att man férmedlats hopp
om framtiden och pé sa sitt kint sig sedd som en vérdefull ménniska. Detta tycks ha gjort att
kvinnorna hittat en identitet utanfor sitt sjalvskadebeteende och pa sé vis kunnat g vidare i

livet.

Vart resultat gér i linje med den forskning som finns som visar att personer med

sjalvskadebeteende ofta upplever bemotandet ifran vardpersonal som negativt (SBU, 2015a;
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Lindgren, 2011; Eriksson & Akerman, 2012; McCann, Clark, McConnachie & Harvey, 2007).
Det rapporteras ofta om upplevelsen av att vardpersonal inte forstar och att de har ett
domande forhéllningssétt (SBU, 2015a). Det dr dven vanligt att personer med
sjdlvskadebeteende upplever att varden brister 1 att erbjuda kontinuerlig kontakt med samma
behandlare samt att vardinsatser planeras utan deras delaktighet (ibid). Att {4 vara delaktig 1
sin vard beskrivs som mycket betydelsefullt for kvinnor med sjilvskadebeteende (Lindgren et
al., 2004; Sandy, 2013). Médnga 6nskar fler samtal och mindre fokus pa likemedelsbehandling
(SBU, 2015a). Det &r vanligt att personer med sjdlvskadebeteende upplever att deras lidande
forminskas eller att sjilvskadebeteendet ignoreras (Lindgren, 2011; Eriksson & Akerman,
2012). Negativa erfarenheter av varden bidrar i sin tur till kénslor av savél maktloshet som

utsatthet (SBU, 2015a).

Nationella sjidlvskadeprojektet (2014) forsta rekommendation vad géller vérd for individer
med sjalvskadebeteende ar ett bemdtande praglat av medkénsla, respekt och vardighet. Detta
ar nagot som dr viktigt for alla minniskor; att bli tagen pé allvar dr en forutséttning for tillit.
Alla behover kédnna sig sedda och valideras i sina upplevelser for att det ska skapas en
kénslomadssig trygghet och en kénsla av att vara vardefull. Lindgren et al (2004) lyfter vikten
av att personer med sjdlvskadebeteende blir respekterade och sedda som mer 4n sina
diagnoser. Deras goda egenskaper och vilka de dr bakom sitt sjdlvskadebeteende ska
framhévas (ibid). Det dr viktigt att vara omhédndertagande och inlyssnande i1 en vardrelation

med personer med sjdlvskadebeteende (Lindgren et al., 2004; Walker, 2009).

Utbildning

Resultatet visar att kvinnorna ofta upplevt att vdrden brister 1 kunskap vad géller
sjdlvskadebeteende. Det beskrivs hur virdpersonal agerar med rorighet och regler som inte
tycks fylla ndgon funktion niar de kommer i kontakt med personer med sjélvskadebeteende.
Inte sdllan tycks det rada delade meningar om hur sjidlvskadebeteende ska bemotas.
Kvinnorna beréttar att deras sjélvskadebeteende ofta bemots med antingen ignorans eller
bestraftning, och att denna form av bemdtande inte varit till hjdlp. Vért resultat
Overensstimmer med forskningen som visar att personer med sjdlvskadebeteende ofta anser
att den vard de fatt saknat innehall samt att vardpersonal saknar kunskap om
sjdlvskadebeteende (Taylor, Hawton, Fortune & Nevneet, 2009; McCann et al., 2007) men

dven att vardpersonal ofta kdnner sig dngsliga infor hur de ska bemdta och virda personer
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med sjilvskadebeteende (Lindgren, 2011) och ofta anvinder sig av skadliga forhéllningssatt i
bemotande och behandling av dessa patienter (Nationella sjilvskadeprojektet, 2014).

Ofta beskrivs vdrden fungera mer som forvaring” dn behandling (Taylor et al., 2009;
Eriksson & Akerman, 2012), precis som beskrivits av vara informanter. Kvinnor med
sjalvskadebeteende behandlas ofta oréttvist och virdesitts inte pd samma sétt som andra
patienter (Walker, 2009). Personalen tar sig séllan tid att lyssna pa dem och har ofta
forutfattade meningar om kvinnorna (ibid). Studier har dven visat att vrdpersonal tycks tro
att det &r farligt att prata med patienterna om deras sjdlvskadebeteendet (Lindgren et al.,
2004). En studie av McAllister, Moyle, Billett & Zimmer-Gembeck (2008) visade att
sjukskoterskor som erhallit utbildning om sjédlvskadebeteende fick en annan uppfattning om
denna patientgrupp. Fore utbildningen hade sjukskoterskorna en bild av sjélvskadebeteende
som ndgot som enbart vidholls for att fA uppmaérksamhet; efter genomford utbildning hade de
fatt en forstaelse for att beteendet kan vara kopplat till bakomliggande, djupare orsaker samt
att beteende fyller en funktion. Sjukskdterskorna sdg pa dessa patienter ur ett annat perspektiv
efter utbildningen och deras instéllning till dem fordandrades avsevért, bland annat genom att

de kénde en annan forstaelse och ett medlidande for dem (ibid).

Studier visar dven att det saknas forskningsstod for huvuddelen av de insatser som vanligen
anvinds 1 psykiatrisk heldygnsvard (Nationella sjdlvskadeprojektet, 2014). Dessa insatser
inkluderar atgérder som konstant overvakning, avskiljning, manuellt eller mekaniskt
hindrande, bruk av lasta avdelningar och andra inskrdnkningar i den fysiska miljon,
uppréttande av s.k “’sjdlvskadekontrakt”, och en rad andra mer specifika atgirder (ibid). For
flera av dessa atgérder konstateras ocksa riskindikationer for negativa effekter, eller ibland
dokumenterade negativa effekter (ibid). Bemdtande av sjdlvskadebeteende med straff eller
konsekvens upplevs for drabbade som mycket negativt (ibid). Intermittent tillsyn (till skillnad
mot konstant dvervakning), meningsfulla och varierade dagliga aktiviteter, hogre och mer
varierad kompetens och hdgre personaltithet dr & andra sidan atgérder som tycks gynnsamma

for bade sjilvskadebeteende och sjdlvmordsforsok (ibid).

Stigma
Genomgéende var en upplevelse av svarigheter att berdtta for andra om det daliga maendet;
kvinnorna beskriver tystnad om psykisk ohédlsa som ett stort hinder pé végen till att soka

hjilp. Att inte forstd vad psykiatri innebér eller att vem som helst kan bli sjuk i psykisk ohilsa
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gjorde att minga var rddda for att soka vard. Kvinnorna beskriver att de i efterhand kan se att
man under deras uppvéxt inte pratat tillrickligt om varken méende, kénslor eller psykisk
sjukdom. De upplevde att detta var amnen som tystades ned och att det dérfor fanns en
osdkerhet kring att uttrycka hur de madde infor nérstdende. Tystnaden kring psykisk ohélsa
beskrevs som ett kvarstdende problem dven om kvinnorna upplevde att det skett en forédndring
i samhéllet de senaste aren, att man borjat prata mer om det som doljer sig under ytan. EPA:s
(European Psychiatry Association) expertgrupp menar att det finns ett antal faktorer som har
betydelse for att psykiskt sjuka drar sig frén att soka vard eller undviker att paborja
behandling: 1) kunskapsnivan bland allmidnheten om psykiska sjukdomar 4r lag, och man
kanner inte till att det finns effektiva behandlingsmetoder 2) bristande kunskap om var man
kan fa vard 3) fordomar om personer med psykisk sjukdom 4) kénslan av att man dr mindre
vird om man far en psykiatrisk sjukdom och 5) skam (Gaebel et al., 2014). Resultatet visar pa
en Oonskan om ett 6ppnare samtal om psykisk ohédlsa och en forhoppning om att den skam och

de tabun som finns ska forsvinna.

Kbénsnormer

Genomgéende &r beréttelsen om att inte kunna bryta sig loss frin rollen som “’den duktiga
flickan”. Det beskrivs hur detta varit ett hinder pa det sétt att det gjort att kénslor undantryckts
en ldngre tid for att sedan uttryckas pa ett sjdlvdestruktivt sitt. Utmérkande for den “duktiga
flickan” &r en prestationsinriktad drivkraft. Den duktiga flickan har ofta en 14g sjdlvkénsla da
sjalvbilden &r skapad av enbart prestationer. Bepko och Krestan (1995) redogdr for det de
kallar ’kvinnolag” och de fem regler de anser fungera som en etisk norm for kvinnor: 1) Vara
tilldragande — kvinnans inre skonhet ska avspeglas i hennes yttre 2) Upptrdda oklanderligt —
kvinnan tappar aldrig behirskningen 3) Vara osjélvisk och hjdlpa andra — kvinnan lever for att
ge 4) Fa relationer att fungera — kvinnan hyser obegrénsat med kérlek och 5) Klara av allting
utan att klaga — kvinnan utréttar allting men visar aldrig tecken pa trotthet. Kvinnorna vi
intervjuat menar att det sé kallade duktiga flickan-syndromet” inneburit att de haft svért att
sdga ifrén, uttrycka sig och visa hur de egentligen mar. Sjélvskadebeteendet skulle saledes
kunna ses som en motreaktion pé de forvantningar som finns pa en kvinna i dagens samhaélle

att vara positiv, till lags, ma bra, upptrida felfritt och vara till behag.
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Konklusion och implikationer

Viért syfte med studien har varit att undersoka vad som haft betydelse for personer da de
kommit 1 kontakt med varden i samband med sitt sjdlvskadebeteende. I studien framkom det
att de flesta upplevt att det tagit l&ng tid att fa adekvat behandling for sitt sjadlvskadebeteende.
Manga beskrev att det vid storre delen av de vardkontakter de haft saknats kunskap om
sjalvskadebeteende, hur det bor bemdtas och behandlas. De flesta upplevde att de inte blivit
tagna pa allvar och att det varit mycket fokus pa symtomen och att det tagit lang tid innan
ndgon tagit sig an de bakomliggande orsakerna till skadorna. Vandpunkten var oftast en
terapeutisk vardkontakt, samt att f4 konkreta verktyg for att hantera sina kénslor pa ett mer
hilsosamt sitt. Forstaelse for varfor sjdlvskadebeteende uppkommit och en dkad sjilvkinsla
som resultat av behandling har varit av stor betydelse for majoriteten av deltagarna. Vidare
forskning om patienters upplevelse av varden vid sjilvskadebeteende vore virdefullt for att
oka forstéelse for dessa individer och deras svérigheter och pa sé sétt kunna utforma varden

pa ett evidensbaserat, individanpassat sétt.
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Bilaga 1 (4)
Intervjuguide

Omraden som vi onskar belysa:
Vérdkontakter
Vindpunkter

Oppna fragor:
Hur upplever du dina kontakter med varden i samband med ditt sjédlvskadebeteende?

Foljdfragor i syfte att fordjupa intervjun:
Vill du berétta mera om detta?

Hur reagerade du da?

Hur péverkades du av detta?

Vad gjorde du da?

Har jag forstatt dig rétt...?
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Bilaga 2 (4)

Sociala bakgrundsfaktorer

Jag ar: 1[]Man2[]Kvinna 3 [ ] Annat

Alder: ......

Vilket ar hade Du Din forsta kontakt med psykiatrin? ......

Har Du en pigdende kontakt med psykiatrin? 1 [ [Nej2[]Ja
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INFORMATIONSBREV TILL _
STUDIEDELTAGARE Bilaga 3 (4)

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

[nstitutionen for hélsovetenskaper

Personliga erfarenheter av virdkontakter i samband med sjilvskadebeteende
— en kvalitativ intervjustudie

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.

Syftet med studien &r att undersdka hur personer upplevt sina kontakter med varden i samband med
sjdlvskadebeteende.

Det rader brist pa forskning kring hur personer upplevt métet med vérdeni samband med
sjdlvskadebeteende. En 6kad kunskap om detta kan leda till en 6kad forstaelse for dessa personers
behov i vardsammanhang. Vi skulle darfor vilja gora en intervju med Dig om Du har sddana
erfarenheter.

Inklusionskriterier for deltagande i studien é&r att ha erfarenhet av vardkontakter i samband med
sjdlvskadebeteende. Du ska vara 18 &r eller dldre, samt vara medlem i féreningen SHEDO och kunna
forsta och tala svenska spréket.

Intervjun beréknas ta mellan 40- 60 minuter och genomfors av sjukskoterskorna Anna Svensson eller
Elise Nilsson. Tid och plats for intervjun sker i samrad med Dig och kan ocksd om Du sa onskar ske
via telefon.

Med Din tillatelse vill vi gérna spela in intervjun. Insamlat material kommer att férvaras odtkomligt
for obehoriga personer och forstoras nir undersdkningen dr genomford. Resultaten fran

undersokningen kommer att presenteras sa att dessa inte kan hérledas till Dig som enskild person.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nir som helst utan att behova ange nagot skdl. Om Du
véljer att avbryta sd kommer din intervju att tas bort fran undersékningen om Du sa onskar.

Den information Du l&mnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte ndgon obehorig far
tillgang till den.

Om Du vill delta ber vi Dig att lamna namn och kontaktuppgifter till ordféranden i SHEDO Anna
Jalkling. Vi kontaktar direfter Dig for att avtala tid och plats for intervjun.

Vid ett eventuellt deltagande kommer Du att fa underteckna en samtyckesblankett, se nedan.

Studien ingér som ett examensarbete pa magisterniva vid utbildningen till specialistsjukskoterska i
psykiatrisk vard.
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Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.

Med vinlig hdlsning

Anna Svensson Elise Nilsson Handledare

Leg. sjukskoterska Leg. sjukskoterska Bertil Lundberg
Studerande pd Studerande pd Universitetslektor i

specialistsjukskoterskeprogrammet specialistsjukskoterskeprogrammet psykiatrisk omvdrdnad,
med inriktning mot psykiatrisk vard med inriktning mot psykiatrisk vdard Leg. sjukskoterska

e-post: e-post: e-post:
anna.svensson.040@student.lu.se  elise.nilsson.898@student.lu.se bertil.lundberg@med.lu.se

Postadress: Institutionen for hilsovetenskaper, Box 157,221 00 Lund. Besdksadress.: Baravigen 3, Lund
Telefon: 046-222 00 00 vx. Telefax 046-222 18 08
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for hélsovetenskaper

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Personliga erfarenheter av virdkontakter i samband med

sjilvskadebeteende - en kvalitativ intervjustudie
Jag har ocksé tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nir som

helst utan att behdva ange orsak.

Harmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer

Postadress: Institutionen for hdlsovetenskaper, Box 157, 221 00 Lund. Beséksadress: Baraviagen 3, Lund
Telefon: 046-222 00 00 vx. Telefax 046-222 18 08
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Bilaga 4 (4)

INFORMATIONSBREV TILL
MELLANHAND

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for hélsovetenskaper

Till Anna Jalkling, ordf. SHEDO

Personliga erfarenheter av vardkontakter i samband med sjilvskadebeteende
- en kvalitativ intervjustudie

Du tillfrdgas om att vara behjélplig med att sprida informationsbrev om deltagande i ovanstaende
studie bland medlemmar i féreningen SHEDO.

Syftet med studien &r att undersdka hur personer upplevt sina kontakter med varden i samband med
sjdlvskadebeteende.

Det rader brist pa forskning kring hur personer upplevt métet med vérden i samband med
sjdlvskadebeteende. En 6kad kunskap om detta kan leda till 6kad forstaelse for dessa personers
upplevelser och behov i vardsammanhang. Vi 6nskar darfor intervjua medlemmar i féreningen
SHEDO.

Inklusionskriterier for deltagande i studien &r att ha erfarenhet av vardkontakter i samband med
sjilvskadebeteende. Deltagarna ska vara 18 ar eller dldre, samt vara medlemmar i foreningen SHEDO
och kunna forsta och tala svenska spraket.

Studien kommer att utformas som en kvalitativ intervjustudie i vilken vi nskar

intervjua 10-15 medlemmar i er férening. Intervjuerna berdknas ta mellan 40-60 minuter i ansprak och
genomfors av sjukskoterskorna Anna Svensson eller Elise Nilsson.

Med deltagarens tillatelse vill vi gdrna spela in intervjuerna. Intervjumaterialet kommer att férvaras
oatkomligt for obehoriga och forstoras efter det att studien dr genomford. Inga persondata registreras

under intervjun.

Deltagandet ar helt frivilligt och kan avbrytas nér som helst utan att deltagaren behdver ange négot
skal till detta.

Resultaten fran var studie kommer att redovisas s att ingen enskild person kan identifieras. Nér
studien dr genomford kommer insamlat material att forstoras.

Vi anhéller om Din hjilp att sprida informationsbrev om undersdkningen till foreningens medlemmar.

Studien ingér som ett examensarbete pa magisterniva vid specialistsjukskdterskeprogrammet i Lund
med inriktning mot psykiatrisk vard.
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Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.

Med vinlig hdlsning

Anna Svensson Elise Nilsson Handledare

Leg. sjukskoterska Leg. sjukskoterska Bertil Lundberg
Studerande pd Studerande pd Universitetslektor i

specialistsjukskoterskeprogrammet specialistsjukskoterskeprogrammet psykiatrisk omvardnad, Leg.
med inriktning mot psykiatrisk vard med inriktning mot psykiatrisk vdard sjukskoterska

e-post: e-post: e-post:
anna.svensson.040@student.lu.se  elise.nilsson.898@student.lu.se bertil.lundberg@med.lu.se

Postadress: Institutionen for hilsovetenskaper, Box 157,221 00 Lund. Besdksadress.: Baravigen 3, Lund
Telefon: 046-222 00 00 vx. Telefax 046-222 18 08
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

[nstitutionen for hélsovetenskaper

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om undersokningen Personliga erfarenheter av vardkontakter i

samband med sjilvskadebeteende —en kvalitativ intervjustudie

Hiarmed ger jag mitt samtycke till att sprida informationsbrevet angadende ovan ndmnda undersokning

bland féreningen SHEDOs medlemmar.

Vinligen sdnd denna samtyckesblankett till Anna Svensson i bifogat kuvert.

Underskrift av ordforanden i SHEDO

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer

Postadress: Institutionen for hdlsovetenskaper, Box 157, 221 00 Lund. Beséksadress: Baraviagen 3, Lund

Telefon: 046-222 00 00 vx. Telefax 046-222 18 08

Underskrift av student

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer
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