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Abstract
Previous research has shown how individuals who injure themselves tend to have negative
experiences from their encounters with health services. Health service staff may have
negative attitudes towards Non-Suicidal Self-injury (NSSI) and their encounters with
patients may evoke frustration, hopelessness and worry, which may influence their
behavior towards patients. Studies have mainly focused on nurses and doctors, and much
less on psychologists. The aim of the current study was to investigate how psychologists
in Sweden understand and experience their encounters with patients who injure
themselves and the prerequisites for a good approach (including constructive attitudes,
feelings and behavior). Eleven psychologists in Sweden, with experience of seeing
patients who injure themselves, were interviewed. A thematic analysis generated tre
themes. The first theme, Difficult emotions and fluid boundaries, highlighted the
participants’ focus on the emotion-regulation function of NSSI, and the difficulty of
defining NSSI. The second theme, Validate, try to understand and keep calm, summarized
a common view among the participants about a constructive approach, and the importance
for all health service staff to handle NSSI in the same way. The final theme, Fun and
rewarding - given the right prerequisites, described the importance of supportive
colleagues, adequate education and the right organizational resources. In the final section
we discuss the implications of our results for an inclusion of NSSI syndrome in upcoming
diagnostic manuals, and future staff training programs. We conclude that there is a need
for further research on, for example, the efficiency of staff training, and studies where the

experiences of both psychologists and their patients are studied simultaneously.
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Sammanfattning
Tidigare forskning har visat att personer som skadar sig sjélva tenderar att uppleva motet
med varden negativt. Vardpersonal kan ha negativa attityder till sjdlvskadebeteende, och
deras moten med patienter kan vicka kénslor av frustration, uppgivenhet och oro, vilket
kan paverka bemdtandet. Studier har framforallt gjorts med sjukskoterskor och ldkare, och
1 betydligt mindre omfattning med psykologer. I denna studie undersoktes hur psykologer
forstar och upplever motet med patienter som skadar sig sjdlva och forutsittningarna for
ett gott bemotande. I studien intervjuades elva psykologer 1 Sverige med erfarenhet av att
mota patienter som skadar sig sjdlva. Den tematiska analysen genererade tre teman. I det
forsta temat, Svara kénslor och flytande grinser, speglades intervjupersonernas stora fokus
pa beteendets emotionsreglerande funktion, och svérigheterna att géra en entydig
definition. Det andra temat, Validera, forsok forstd och behall lugnet, atergav en samsyn
hos intervjupersonerna om vad som ar gott bemotande och vikten av att alla i varden
bemoter sjdlvskadebeteende pa samma sétt. Det sista temat, Roligt och givande - med rétt
forutséttningar, beskrev bland annat vikten av kollegialt stdd, god utbildning och resurser i
organisationen. Avslutningsvis diskuteras resultatens implikationer for bland annat
sjalvskadebeteende som framtida klinisk diagnos och tdnkbara utbildningsinsatser for
vérdpersonal. Ett behov av fortsatt forskning konstaterades angdende exempelvis virdet av
de utbildningsinsatser som redan gors, och om psykologens och patientens samtidiga

upplevelser av bemdtandet.

Nyckelord: sjdlvskadebeteende, bemdtande, psykologer
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Inledning

”Individer med sjilvskadebeteende ska bemdtas med medkinsla, respekt och vérdighet.
All personal, inom sévil vard som administration, ska ha specifika kunskaper for att i sitt
upptrddande kunna formedla detta.” (Westling et al., forsittsbladet, 2016).

De bada meningarna ovan inleder den forsta av de sammanlagt sju rekommendationer for
insatser vid sjidlvskadebeteende som arbetats fram inom ramen for Nationella
sjalvskadeprojektet, pa uppdrag av regeringen och Sveriges kommuner och landsting (Westling
et al., 2016). De kan framstd som sjdlvklarheter, men forskningen om personer som skadar sig
sjdlva visar att verkligheten ofta utgdr en skarp kontrast mot rekommendationerna. Studier fran
ménga delar av vistvirlden speglar ett utbrett missndje med det bemotande patienterna har
upplevt i varden (Lindgren et al., 2018). Eriksson och Akerman (2012), som intervjuat patienter
inom ramen for Nationella sjdlvskadeprojektet, gar s langt som till att hdvda att daligt
bemotande utgdér norm da patienter soker vard for sjdlvskadebeteende, med aktiva krankningar,
forminskande av patientens lidande, starka fordomar och hog grad av okunskap.

Patienternas bild av en komplicerad och foga vilfungerande véardsituation bekréftas av den
forskning som finns om hur vardpersonalen upplever samma moten (Saunders et al., 2012). I
dessa studier finns vittnesmal om bédde frustration, irritation och rentav vrede gentemot
patienterna, men dven av en kénsla av bristande kompetens inom omradet och en 6nskan om
bittre utbildning (Gibb et al., 2010; Karman et al., 2015). Patienter som skadar sig sjélva har
beskrivits som bland de mest komplexa och utmanande patienter som vardpersonal moter - det
kan vicka starka kadnslor av osdkerhet, rddsla och frustration som kan komma i vigen for
formégan att bemota och varda patienterna (Slee et al., 2007; Wilstrand et al., 2007).

Vardpersonalens instéllning till, och upplevelse av, personer som skadar sig sjilva har
varit foremal for atskillig forskning under méanga ar. I en svensk kontext har dock inte sérskilt
manga nya studier tillkommit pa omradet under de senaste tio ren, och varken i Sverige eller
utomlands har forskningen framst fokuserat pa just psykologer (Lantto et al., 2020). I stillet
domineras studierna i hog grad av sjukskdterskor, ldkare och annan vérdpersonal. McKinlay et
al. (2001) framhaéller vikten av att forsta attityderna hos olika kliniskt verksamma yrkesgrupper,
eftersom attityderna kan ha direkt paverkan pé personalens beteende och ddrmed ocksé pa

behandlingsresultaten.



Vi har dirfor velat utforska hur psykologer upplever sina mdjligheter att f6lja
rekommendationerna om medkénsla, respekt, viardighet och kompetens i motet med individer
som skadar sig sjdlva (Westling et al., 2016). Medvetenhet om vikten av ett gott bemdtande for
framgéngsrik behandling genomsyrar psykologutbildningen, parallellt med all den kunskap
utbildningen formedlar om psykiskt lidande och vdlmaende. Med en sddan kompetens i bagaget
borde psykologer kunna inta en nyckelroll 1 vrden av personer som skadar sig sjédlva, dels
genom det egna patientbemdtandet, dels genom att sprida adekvat kunskap och adaptiva attityder
vidare till andra berérda yrkesgrupper. I dagsldget saknas forskning bade om huruvida denna
hypotetiska bild av psykologrollen stimmer, och om vilka hinder som eventuellt star i dess vag.
En 6kad kunskap om psykologers syn pé vad sjidlvskadebeteende &r och hur personer som skadar
sig sjdlva bor bemotas, samt om upplevelser i deras yrkesvardag som gagnar respektive
missgynnar patientbemdtandet, kan bidra till att kvaliteten pd bemotandet forbattras.

Vi kommer nedan att presentera hur begreppet sjdlvskadebeteende kan definieras, vad
forskningen sdger om beteendets funktion, hur begreppet bemétande kan definieras samt hur
sjdlvskadebeteende kan behandlas. Dérefter foljer en beskrivning av aktuell forskning om
vardpersonals upplevelser av métet med personer som skadar sig sjélva, och slutligen dessa
personers upplevelser av vardens bemotande.

Vad ir sjilvskadebeteende?

Att definiera begreppen sjilvskada och sjélvskadebeteende ar komplicerat (Zetterqvist,
2015). Utbredd anvindning av en vag och inkonsekvent terminologi, ddr man exempelvis har
vavt samman sjidlvskadebeteende och suicidforsok, utgor ett hinder for forskning om personer
som skadar sig sjdlva utan suicidintention (Nock, 2010). Den inkonsekventa terminologin har till
exempel gjort det svart att méta forekomsten av sjdlvskadebeteende och att jamfora prevalensen
mellan olika lander (Muehlenkamp et al., 2012).

I en vanligt forekommande definition av sjidlvskadande beteenden inkluderas upprepade
handlingar som utfors avsiktligt och med insikt om att de kan eller kommer att resultera i ndgon
grad av fysisk eller psykisk skada pa den egna personen (Nock, 2010). Under detta
paraplybegrepp dras sedan ofta en skiljelinje mellan beteenden vars syfte ar att direkt skada den
egna kroppen, det vill sdga sjdlvskadebeteenden, och sjidlvdestruktiva beteenden”, det vill sdga
beteenden dér kroppsskada ér en oavsiktlig biprodukt (St. Germain & Hooley, 2012). Bland de

direkt sjdlvskadande beteendena ryms till exempel att skéra eller rispa sig med vassa foremaél,



riva sig, brdnna sig och sticka in vassa saker under huden (Nock, 2010). Vissa anser att det &r
viktigt att man, inom kategorin direkt sjdlvskadande beteenden, skiljer mellan suicidala och
icke-suicidala beteenden, baserat pa intentionen hos personen som skadat sig sjdlv (Nock &
Kessler, 2006). Dessutom forekommer en graderad indelning, baserad pa hur ofta och hur
allvarligt personen skadar sig sjédlv, med etiketter som milt, mattligt och svart (Nock, 2010). Det
forekommer ocksé att man drar en grins gentemot sjélvskadande beteende hos personer med
intellektuell funktionsnedsittning, till exempel att systematiskt dunka huvudet mot nigot, och
personer som skadat sig sjdlva i samband med psykos (Nock, 2010).

Inom kategorin sjdlvdestruktiva beteenden inkluderas exempelvis sexuellt destruktiva
beteenden, pd engelska ’sex as self-injury” (SASI), brett definierat som att uppsoka sexuella
mdten dér man vet att man kommer att bli fysiskt skadad och/eller sakna kontroll dver hur
situationen kommer att utvecklas (Jonsson et al., 2017). Dessutom hamnar hér en rad beteenden
som vildigt manga méanniskor dgnar sig at, som att dta alltfor fet eller alltfor sockerrik mat, att
roka och att dricka alkohol, det vill sdga beteenden som, med engelsk terminologi, brukar
kategoriseras som “self-damaging” eller "’self-defeating” (Nock, 2010). Baumeister och Scher
(1988) skiljer pé tva sorters sjalvdestruktiva beteenden. Med “tradeoffs” avser de beteenden dér
en viss grad av skadlighet dr en kidnd och accepterad konsekvens av ett beteende med 1 6vrigt
onskade effekter (som att dricka alkohol eller roka). Kontraproduktiva strategier 4 andra sidan ar
beteenden dér en person egentligen agerar malinriktat mot ett icke skadligt mal, men viljer en
metod som resulterar 1 en skada som varken dr 6nskad eller planerad, som exempelvis
prokrastinering (Baumeister & Scher, 1988). En tredje typ av sjilvdestruktiva beteenden ér
risktagande beteenden dér man godtar en liten risk for stor skada, som vid exempelvis
fallskarmshoppning eller bungy-jumping (Nock, 2010).

Varianterna av terminologisk indelning, och de kritiska invindningarna mot desamma, tar
emellertid inte slut dér. Claes och Vandereycken (2007) menar exempelvis att den viktigaste
skiljelinjen 16per mellan engelskans ”self-harm” och self-injury”. Tanken dr da att ’self-harm”
omfattar alla (icke-suicidala) handlingar som dsamkar personen fysisk eller psykisk skada,
antingen avsiktligt eller som resultatet av en olyckshéndelse eller till f61jd av okunskap eller
apati (sa som exempelvis drogdverdoser) (McAllister, 2003). ”Self-injury” ska istéllet betraktas
en underkategori till ”self-harm” och innebér att man tillfogar sig sjélv synlig, direkt

kroppsskada genom att till exempel skira sig eller brinna sig (McAllister, 2003). Forskarna
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Bjéarehed och Bjureberg (2019) beskriver, 1 sin populdrvetenskapliga bok om sjdlvskadebeteende,
hur man pé svenska kan tala om “’sjdlvdestruktivitet” som en dvergripande term, med
’sjalvskadebeteenden” som en sérskild undergrupp av beteenden dér personen medvetet handlar
pa ett sitt som orsakar direkt skada pa den egna kroppen.

Distinktionen mellan suicidal och icke-suicidal sjidlvskada ar inte heller oproblematisk.
Icke-suicidalt sjdlvskadebeteende, som att till exempel skéra sig, kan samexistera med
suicidalitet inom en och samma individ bade 6ver tid och inom samma episod (Holliday et al.,
2018). Vidare 16per den som skadar sig sjdlv (oavsett avsikt) en statistiskt storre risk att do 1
suicid dn ovriga befolkningen (McAllister, 2003). Nock (2010) papekar dven att kategoriseringen
kan ifragasittas utifran det faktum att den enda kéllan till information om avsikten med beteendet
ar personen som har skadat sig, och vederborande kan exempelvis ljuga eller vara ambivalent
kring suicid. Enligt Nock (2010) hanterar de flesta forskare detta problem genom att tolka alla
(dven de allra mest subtila eller flyktiga) suicidala inslag i beteenden/tankar hos sjidlvskadande
personer som att ett eventuellt sjdlvskadebeteende ocksa ar suicidalt, vilket alltsa innebér att dven
beteenden med ambivalenta intentioner hamnar i denna kategori. Nock (2010) menar att detta
kan forsvaras med att etiketteringen bottnar i ett medvetet val fran forskarnas sida, med syftet att
man inte ska kunna underskatta risken eller sannolikheten att do av att skada sig sjilv. A andra
sidan kan man ju istdllet tvirtom hdvda att indelningen skapar en alltfor stark koppling mellan
sjdlvskada och suicid.

Ytterligare en komplikation utgors av huruvida sjdlvskadebeteende ska vara en diagnos 1
sig sjalvt, en konstruktion som har bdde motstandare och anhéngare. Sjdlvskadebeteendesyndrom
(eng. “nonsuicidal self-injury disorder”) inkluderades i den femte versionen av Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) som en diagnos som kriver vidare utredning
(Andover, 2014). Detta eftersom test-retest-reliabiliteten for de foreslagna diagnoskriterierna var
for lag (Regier et al., 2013). Bland foresprakarna for att sjdlvskadebeteende bor vara en diagnos 1
sig finns till exempel Crowe och Bunclarke (2000), som konstaterar att personer som skadar sig
sjdlva ofta ges diagnosen emotionellt instabilt personlighetssyndrom (EIP). Sjélvskada ingér
forvisso bland diagnoskriterierna vid EIP, men kopplingen &r inte alls s stark som litteraturen
ofta tenderar att antyda. och ménga som skadar sig sjdlva far dirmed en EIP-diagnos pa felaktiga
grunder (Crowe & Bunclarke, 2000). Crowes och Bunclarkes (2000) slutsats blir att

sjdlvskadebeteende borde bli en egen diagnos, och detsamma anser Bjirehed och Bjureberg



(2019) utifrdn en svensk kontext - men alla haller inte med. Johnstone (1997) delar uppfattningen
att felaktig EIP-diagnosticering av personer som sjdlvskadar utgdr ett stort problem, och papekar
att dessa patienter till f61jd av sin diagnos ofta behandlas nedvérderande av varden. Hennes
slutsats dr dock préiglad av en allmén kritik mot rddande sjukdomsmodell och diagnostisering,
dar all medikalisering av sjdlvskada riskerar att bli negativ och stigmatiserande (Johnstone,
1997). Medikalisering innebir en process dar tidigare icke-medicinska problem omdefinieras i
termer av sjukdomstillstdnd (Conrad, 1992). Medikalisering skapar, menar Johnstone (1997),
distans mellan patienten och personalen, och personalen tenderar att 6vergd fran att se mianniskan
till att bara se diagnosen. Detta leder till att problemet bade professionaliseras, det vill siga
personalen uppgraderas till expert och patienten nedgraderas till mindre vetande, och
individualiseras, det vill sdga patienten skuldbeléggs och strukturella och/eller sociala faktorer
forbises (Johnstone,1997). Sjdlvskadebeteende borde alltsa, enligt Johnstone (1997), absolut inte
fa en egen diagnoskod, utan snarare helt befrias fran hela sjukdomsdiskursen. Detsamma anser
Ekman (2016), som skriver att en icke-medikaliserad syn pa sjidlvskadebeteende skulle gynna
forskningen och bidra till en vdlbehovlig nyansering av vad hon beskriver som ett i grunden
socialt fenomen, snarare dn medicinskt. Ekman (2016) menar att man alltid riskerar att
osynliggora viktiga individuella aspekter av en minniskas emotionella tillstdnd, 1 det hér fallet
tillstdndet en person befinner sig 1 vid sjdlvskadebeteende, om man tvingar in det i ett
diagnostiskt koncept. Fran ett feministiskt perspektiv har forskare kritiserat hur en medicinsk
diskurs reproducerar stereotypa forestdllningar om unga kvinnor som bland annat manipulativa
och 6mtaliga, och patologiserar kvinnors kroppar (Brickman, 2004).

Aven Hasking och Boyes (2018) ir skeptiska till medikaliseringen av
sjalvskadebegreppet, men deras utgangspunkt dr delvis av ett mer spraktekniskt slag. De anser att
det sprak som anvénds for att tala om sjélvskada, och om de personer som skadar sig sjilva,
upprétthaller myterna om fenomenet och bidrar till fortsatt stigmatisering (Hasking & Boyes,
2018). Nér man talar om personer “med” sjilvskada, som man till exempel gor i de
rekommendationer for insatser vid sjidlvskadebeteende som arbetats fram inom ramen for
Nationella sjdlvskadeprojektet (Westling et al., 2016) eller séger att sjdlvskada “smittar”,
uttrycker man sig med samma sorts diskurser som vi gor nér vi talar om sjukdom. Darmed
skapas och/eller uppritthalls synen pé sjidlvskadebeteende som en sjukdom, trots att det

exempelvis skulle kunna konceptualiseras i termer av en anvéndbar copingstrategi utifrdn



situationen (Claréus et al., 2021; Hasking & Boyes, 2018; Westling et al., 2016). Det Hasking
och Boyes (2018) forst och fridmst betonar dr dock vikten av att undvika att sprakligt baka ihop
sjdlvskadebeteendet med den person som utfor det, i termer som exempelvis
’self-injurer”,”’cutter” eller som 1 svenskans “sjdlvskadepatient”, eftersom de menar att detta
sprakbruk avhumaniserar ménniskor och forsvarar den terapeutiska alliansen.

Utifrén dessa resonemang anvinds begreppet sjdlvskadebeteende i denna uppsats for att
beteckna ett direkt, icke-suicidalt sjdlvskadebeteende i enlighet med den definition som
formulerats av Nationella sjdlvskadeprojektet, det vill sdga ~avsiktlig, sjdlvforvallad forstorelse
av kroppsvavnad utan sjdlvmordsavsikt och for &ndamal som inte ar socialt sanktionerade”
(SBU, 2015, s. 4). Denna definition stimmer ocksé vél 6verens med vad Bjiarehed och Bjureberg
(2019, s. 19) beskriver som “en relativt sndv definition av begreppet sjdlvskadebeteende”,
ndmligen att handlingarna ar avsiktliga, dr direkt riktade mot den egna personen, skadar
kroppens vdvnader, inte utforts med suicidal avsikt samt inte dr socialt sanktionerade eller
accepterade.

I var uppsats har vi valt att anvénda ”personer/patienter som skadar sig sjélva” dven i de
fall da citerade forfattare anvinder sig av annan terminologi. Nér intervjupersoners upplevelser
och resonemang aterges har vi dock anvént samma sprak som de sjdlva anvinder.

Vem skadar sig sjalv?

Prevalenssiffror i spannet 13-25 procent forekommer i flera internationella studier med
representativt urval ur befolkningen (SBU, 2015). I svenska skolbaserade studier rapporterar
drygt en tredjedel av ungdomarna att de nagon géng utfort en icke-suicidal sjdlvskadehandling,
och 15-20 procent av ungdomarna att de gjort det fem génger eller mer (SBU, 2015).
Prevalensen varierar dock utifrén vilken definition av sjdlvskada som anvinds och utifran séttet
pa vilket man fragar om sjdlvskadebeteende. Om exempelvis enbart ja- och nej-svar tillats som
svar pa huruvida en person skadat sig sjdlv ndgon gang sé blir de jakande svaren farre an om man
anvinder en checklista med flera pdstdenden om olika typer av sjdlvskadebeteenden (Swanell et
al., 2014).

Sjilvskadebeteende debuterar ofta vid 12-14 ars dlder och &r avsevért vanligare hos
ungdomar och unga vuxna for att dérefter minska i prevalens (Gandhi et al., 2018; Lindgren et
al., 2018; Naidoo, 2019). Flera studier har funnit att sjdlvskadebeteende &r vanligare hos flickor
(20-24 procent) @n hos pojkar (8-9 procent) (SBU, 2015). Det finns dock studier som visar att



forekomsten dr hogre hos pojkar dn vad man tidigare trott samt studier som inte hittar ngra
statistiskt signifikanta kdnsskillnader (Naidoo, 2019). Akerman (2009) papekar i sin essiisamling
om egna erfarenheter av sjdlvskadebeteende att Gverrepresentationen av flickor och kvinnor kan
bero pa att dessa dr mer bendgna att soka hjélp hos psykiatrin, eller pa att omgivningen lirt sig
att lagga maérken till sar pé flickors armar medan man inte ser pa pojkar med samma blick.
Sjilvskadebeteende ér d&ven mer vanligt forekommande hos personer med psykosocialt belastad
bakgrund, i form av exempelvis bristande omvardnad, misshandel, 6vergrepp och mobbning
(Zetterquist et al., 2014). Samband har ocksé hittats mellan antal traumatiska livshdndelser och
antal sjalvskadetillfillen (Zetterquist et al., 2013). Det dr dock viktigt att hantera dessa samband
varsamt eftersom traumatiska erfarenheter, omvardnadsbrist eller liknande inte aterfinns hos alla,
eller ens de flesta, som skadar sig sjdlva (Bjarehed & Bjureberg, 2019). Vidare forefaller vissa
individer att ha olika former av medfodda sérbarheter som 1 forldangningen 6kar risken for
sjilvskadebeteende, som exempelvis en tendens att uppleva negativa kénslor oftare och starkare
an andra, svarigheter att uthdrda och hantera starka negativa kéanslor, och en allmént nedsatt
forméga att skapa och behélla goda relationer med omgivningen (Bjirehed & Bjureberg, 2019).
Sjidlvskadebeteendets funktion

Det finns omfattande stod 1 forskning for att sjdlvskada kan fylla en emotionsreglerande
funktion, exempelvis genom att det upplevs kunna bryta stark angest eller minska nedstimdhet
och upplevd ensamhet (Edmondson et al., 2016; Laye-Gidhu & Schonert-Reichl, 2005; Westling
& Ramklint, 2016). Stor tonvikt ldggs dven pa beteendets emotionsreglerande funktion i det
forslag till diagnoskriterier som for nidrvarande ar under utredning for eventuell inkludering i
framtida versioner av DSM, dér ett av kriterierna handlar om beteendets orsaker (Andover,
2014). Detta orsakskriterium stipulerar att beteendet maste utforas for att ge lattnad at negativa
tankar eller kinslor, och/eller for att 10sa ett interpersonellt problem, och/eller for att ge upphov
till en positiv kénsla eller emotion (Andover, 2014). Den emotionsreglerande funktionen ar alltsa
sé forgivettagen att den inkluderats i sjidlva begreppsdefinitionen. Andra vanliga funktioner ar
sjdlvbestraffning respektive ett sdtt att kinna ndgot nidr man kénner sig tom, avstiangd eller
kinslomissigt bedovad (Polk & Liss, 2009; Sadeh et al., 2014). Det finns ocksé forskning som
visar att sjdlvskada kan vara ett sétt att forhindra suicid, genom att det gér det mojligt att

distrahera sig frin eller hantera suicidala tankar och impulser (Klonsky, 2007).



Bjarehed och Bjureberg (2019) listar vad de kallar sjdlvskadespecifika riskfaktorer, ett
slags hypoteser om varfor vissa individer viljer just att borja skada sig sjélva istéllet for nagot
annat sitt att hantera svara kinslor. Dessa faktorer &r inldrning (att man pa nagot satt fatt
kdnnedom om sjdlvskada som ett mojligt alternativ), identifikation (att man upplever beteendet
som forknippat med en 6nskad social identitet), social signalering (ett sitt att kommunicera det
lidande personen upplever till omgivningen), sjélvbestraffning (en upplevelse av att “fortjdna” att
bli skadad) samt slutligen smirthypotesen, som innebér att den som skadar sig sjélv har ett
avvikande sitt att uppleva fysisk smirta (Bjirehed & Bjureberg, 2019). Akerman (2009, s. 52)
betonar, utifran sina personliga erfarenheter, faran i att tinka i1 termer av att den som skadar sig
sjdlv ”bara vill ha uppmérksamhet”, eftersom det aldrig handlar om uppmérksamhet for
uppmérksamhetens skull, utan att personen i sa fall i sjdlva verket soker sddant som kérlek,
viarme och bekréftelse.

Chandler (2012) menar att forskning om sjilvskadebeteendets funktion som
emotionsreglering dr begrinsad av att den ar gjord i en klinisk kontext, med fokus pé individens
problem med kénsloreglering, vilket doljer sociokulturella kontexter som kan paverka
emotionsregleringen. Detta skulle exempelvis kunna handla om normer kring hur ilska eller
ledsenhet bor upplevas och uttryckas 1 olika sammanhang, som kan variera utifran viarderingar 1
olika kulturer och inom samma kultur utifrdn exempelvis individens kon (De Leersnyder et al.,
2013). Enligt Chandler (2012) kan personer som skadar sig sjdlva forsta sjdlvskada som en resurs
for kinsloreglering som motiveras med argument om de biologiska effekterna i kroppen och
hjarnan av att tillfoga sig sjilv smarta eller skada. Gurung (2018) argumenterar pa liknande satt
for att sjdlvskadebeteende ramas in som abnorma och patologiska responser, och personer som
dgnar sig 4t dem som individer som misslyckas med att ha hidlsosamma copingstrategier, istéllet
for att ses som fOrstaeliga och forvintade konsekvenser av olika livsomstandigheter. Gurung
(2018) vill bredda denna syn genom att uppmana till att kunna se sjdlvskadebeteende som ett
forkroppsligat emotionellt arbete, en meningsfull och aktiv process genom vilken individer
bearbetar kdnsloméssig smirta. Ur ett feministiskt perspektiv lyfts ocksa andra mojliga
tolkningar av sjdlvskadebeteendets funktion. Shaw (2002) menar att sjdlvskadebeteende bland
kvinnor kan fylla funktionen att gora motstand mot kulturella beréttelser om vad det innebér att
vara kvinna och objektifierandet av kvinnors kroppar, och att det darfor uppfattas som ett

storande och hotfullt beteende.



Vad innebér bemotande?

Liksom begreppet sjdlvskadebeteende kan begreppet bemdtande kan forstas pd ménga
olika sitt, och kraver dérfor eftertanke fore anvindning. Till att borja med kan man konstatera att
det saknar en direkt engelsk motsvarighet, och att andra begrepp salunda har anvénts 1 den
internationella forskningen om hur patienter som skadar sig sjdlva upplever att de blir bemotta 1
vérden, och hur virden upplever motet med dem (Béédrnhielm et al., 2020). Ordet “attitudes”
(attityder) ar exempelvis mycket vanligt forekommande i en forskningen om bade patient- och
personalsidan av bemétandet. Aven ord som “experiences” (erfarenheter/upplevelser),
’relationships” (relationer), ’communication” (kommunikation) och ”approach”
(tillvagagangssitt/syn) forekommer.

Det finns helt enkelt inget engelskt ord som fangar alla de dimensioner av exempelvis
omsesidighet och aktivitet som &r inrymda 1 det unika svenska ordet bemotande (Béd4rnhielm et
al., 2020). Lantto et al. (2020) menar att ordet "attitude” 1 vissa fall kan sdgas inbegripa ett
beteendeelement, utdver ett element av affekt och ett av kognition, och hivdar att en sddan
tredelad begreppsdefinition dr vanlig i forskning om personer som skadar sig sjélva. I sin egen
studie definierar Lantto et al. (2020) begreppet "attitudes towards self-harm” som “beliefs about
self-harm and self-harming individuals, as well as emotional and behavioural response
tendencies when confronted with self-harm” (Lantto et al., 2020, s. 429-430).

Utgéngspunkten for var studie dr en definition av begreppet bemotande som &r snarlik det
sitt pa vilket Lantto et al. (2020) definierar attitudes”. Aven var definition av begreppet
bemotande innehaller tre element: ett affektivt element (kdnslor), ett kognitivt element (tankar)
och ett element som é&r relaterat till beteende/agerande (handlingar).

Vad finns det for behandling?

Niér det kommer till psykologisk behandling vid sjdlvskadebeteende finns nagra vanligt
forekommande terapiformer.

Mentaliseringsbaserad terapi (MBT) dr en behandling som syftar till att stdrka formégan
att forestélla sig sitt eget och andras inre, och som anvénds vid EIP och sjédlvskadebeteende
(Daubney & Bateman, 2015). MBT har psykodynamiska drag, men ldgger mindre vikt vid
barndomsupplevelser och inre konflikter, och fokuserar istillet pa att forbattra patientens
mentaliseringsforméga hér och nu (Lundh, 2013). I en studie med 80 patienter konstaterades att

MBT reducerade bade sjilvskadebeteende och depression (Rossouw & Fonagy, 2012).



Dialektisk beteendeterapi (DBT) &r en kognitiv beteendeterapi dér fokus pa medveten
nérvaro, acceptans och validering har lagts till utover det fokus pé fordndring som alltid praglar
KBT-behandlingar (Lundh, 2013). DBT ér utvecklad for att minska suicid- och
sjilvskadebeteenden hos patienter med EIP, men anvédnds numera dven vid exempelvis missbruk,
atstorningar och post-traumatiskt stressyndrom (PTSD) (Linehan, 2015). Pa langre sikt dr syftet
med DBT att erdvra beteendeméssiga, emotionella, kognitiva och interpersonella fardigheter for
att hantera vardagen biéttre (Linehan, 2015). DeCou et al. (2019) visade, i en metaanalys av 18
randomiserade interventionsstudier, att DBT bade reducerade patienternas sjdlvskadebeteende
och antalet besok de gjorde i akutvarden.

Emotionsregleringsbehandling i grupp (ERGT) ér en 14 veckors gruppterapi med
inriktning specifikt pé sjdlvskadebeteende (Lundh, 2013). Syftet &r att arbeta med deltagarnas
emotionsreglering genom att utveckla en 6kad medvetenhet om och forstaelse for de egna
emotionerna, ldra sig att inhibera impulsivt beteende vid obehagliga emotioner och aktivt
modifiera, eller rentav uthdrda, emotionerna istéllet for att forsoka utpldna dem (Lundh, 2013). I
en studie med 95 patienter vid 14 svenska oppenvardsmottagningar konstaterades att ERGT
signifikant reducerade forekomsten av sjdlvskadebeteendet (Sahlin et al., 2017).

Samtliga tre behandlingar ovan lyfter fram aspekter av bemdtandet som centrala delar i
terapin. I MBT ska bemdtandet préglas av ett icke-vetande forhallningssétt (eng. not-knowing
stance”) vilket innebér att terapeuten uttryckligen betonar att hen forstas inte kan veta vad
patienten kénner eller tdnker, men att det gdr att forstd och att hen dr nyfiken pé att forsoka
(Bateman & Fonagy, 2008). Om terapeuten under detta utforskande tror eller tycker nagot annat
an patienten dr det viktigt att dessa synpunkter presenteras pd ett neutralt sitt, och aldrig som att
terapeuten vet battre (Bateman & Fonagy, 2008). I DBT ldggs vikt vid att terapeuten bekriftar,
stottar och accepterar patienten, i just det tillstand dir patienten for stunden befinner sig
(Linehan, 2015). Begreppet validering spelar en central roll inom DBT och definieras i termer av
empatiskt lyssnande, icke-virderande spegling och bekréftelse (Linehan, 1993). Det som ska
bekriftas dr de begripliga, logiska, adekvata element som finns i alla beteenden, inklusive
sjalvskadebeteenden (Linehan, 1993). Eftersom terapin &r just “’dialektisk’ ska terapeuten
emellertid balansera dessa mjuka, validerande bemdtandestrategier med att d&ven vara lugnt
orubblig, vinligt krdvande och 1 viss man konfrontativ (Linehan, 1993; Lundh, 2013). ERGT,

slutligen, handlar 1 hog grad om acceptans, det vill séga att patienterna ska léra sig att acceptera
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de egna kénslorna, och ett steg 1 detta arbete &r att terapeutens bemoétande priglas av just en
accepterande hallning (Gratz, 2007). Genom att terapeuten kommunicerar att
sjalvskadebeteendet alltid fyller en funktion, och att detsamma géller alla sorters kéinslor, visar
terapeuten exempel pa den acceptans patienten 1 forlingningen &r téankt att utveckla gentemot sig
sjalv (Gratz, 2007).
Virdpersonalens upplevelser av métet med individer som skadar sig sjéilva

Negativa attityder till personer som sjdlvskadar dominerar hos kliniskt verksamma, bade
over olika ldnder och over tid (Saunders et al., 2012). O’Connor och Glover (2017) gjorde en
kvalitativ metasyntes av sjukhuspersonals upplevelser av relationer med vuxna patienter som
skadar sig sjdlva. I denna ingick nio kvalitativa studier med framforallt sjukskoterskor och lidkare
pa akutmottagningar samt somatiska och psykiatriska vardavdelningar i Sverige, Norge,
England, Irland, Australien och Sri Lanka. Vardpersonalen 1 studierna berittade om brister i
varden och i1 det egna bemotandet, att negativa kénslor och riadslor ofta kan véckas i motet med
patienter som har skadat sig sjdlva samt att personalens attityder har inverkan pa bemd&tande och
beteende. Enligt O’Connor och Glover (2017) indikerade forskningen att personalen dr medveten
om att patienter som har sokt for sjdlvskada far oacceptabel vard och att de sjdlva bidrar till svara
upplevelser for patienterna.
Kiinslor och bemétande

Flera studier speglar ett spektrum av negativa kinslor hos den vardpersonal som moter
patienter som skadar sig sjdlva (Chapman & Martin, 2014; Conlon & O’Tuathail, 2012;
Thompson et al., 2008; Wilstrand, 2007). Chapman och Martin (2014) genomforde en
enkdtundersokning med kvalitativa och kvantitativa data, med 186 lidkare och sjukskdterskor péd
tre australiensiska akutmottagningar, med erfarenhet av patienter som avsiktligt forgiftat sig
sjilva. Conlon och O’Tuathail (2012) gjorde en kvantitativ analys av hur ett randomiserat urval
av irldndska akutsjukskoterskor (n=87), med erfarenhet av att mota patienter som skadar sig
sjdlva, besvarade Self-Harm Antipathy Scale. Thompson et al. (2008) gjorde en fenomenologisk
analys av semistrukturerade intervjuer med atta erfarna brittiska psykiatrisjukskoterskor.
Wilstrand (2007) genomforde en kvalitativ innehallsanalys av sex narrativa intervjuer med
svenska psykiatrisjukskoterskor. I alla fyra studierna beskrev personalen frustration, uppgivenhet
och maktloshet over sjdlvskadebeteendet. Tre av studierna beskrev ocksé frustration och

maktloshet dver att inte kunna gora ndgot som hjélper patienterna att foréndra sitt beteende, och
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att patienterna aterkommer gang péa gdng (Chapman & Martin, 2014; Conlon & O’Tuathail,
2012; Thompson et al., 2008). Enligt O’Connor och Glover (2017) fanns en skillnad mellan
personal inom psykiatri och somatisk vard. Psykiatrisk personal kunde se tillfrisknande som en
process over langre tid medan de 1 somatisk vérd i storre utstrackning fokuserade pa avsaknaden
av direkt forbattring och kidnde uppgivenhet dver att inte kunna hjilpa. Personal beskrev ocksa
att de paverkas kénslomaissigt av rddslan f6r den 6verhidngande och svarbedomda risken att
personerna de moter ska skada sig sjilva allvarligt (Thompson et al., 2008; Wilstrand et al.,
2007). Liknande kénslomadssigt tema fann dven Fox (2011) i sin tematiska analys av
semistrukturerade intervjuer med sex brittiska samtalsbehandlare (eng. ”counsellors’) som
beskrev den egna oron for att klienterna ska skada sig sjélva samt obehag infor de grafiska
beskrivningarna av sjélvskadan som klienterna aterger. Oro och rddsla hos vardpersonal beskrevs
kunna leda till undvikande 1 form av fysisk eller kdnsloméssig distansering, att de kénde sig
tvingade att stinga av sina kdnslor och hade svart att visa empati (Thompson et al., 2008;
Wilstrand et al., 2007). O’Connor & Glover (2017) konstaterade att det i vérsta fall kunde leda
till att beteendet gentemot patienterna blev impulsivt, tvingande, overtalande eller bestraffande.
Mattson och Binder (2012) gjorde en fenomenologisk analys av semistrukturerade intervjuer
med &tta norska véardanstidllda med erfarenhet av att mota sjédlvskadebeteende inom slutenvarden.
Personalen beskrev sig vara kdnsloméssigt belastad, och patienterna som skadade sig sjélva
mottes ofta av tvangsatgéirder och bestraffningar som till exempel isolering och
tvangsmedicinering (Mattson & Binder, 2012). O’Connor & Glover (2017) drog slutsatsen att
om personal uppfattade patienter som manipulativa vicktes ilska och frustration, snarare én oro.
Nir patienter uppfattades som sdrbara kunde personal istillet reagera med att kiinna att de hade
hela ansvaret for patienten som betraktades som oférmdgen att ta eget ansvar eller ha agens i
vardsituationen. O’Connor och Glover (2017) menade att hanterandet av kénslomaéssig paverkan
pa personal dr en viktig faktor i relationen mellan personal och patienter som skadar sig sjélva.
Att reflektera kring sin egen roll och hur den kunde spela in i patientens svarigheter upplevde
personal var hjdlpsamt for att kunna skilja ut sina egna kénslor, upprétthalla tydliga grénser, och
gott bemotande (O’Connor & Glover, 2017).
Attityder och bemotande

O’Connors och Glovers (2017) genomgang visade att om vardpersonalen hade attityden

att sjdlvskadebeteende var en reaktion pa sociala eller situationella omstandigheter, reagerade de
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med mer empati dn nir de sdg det som orsakat av psykisk ohilsa. Tofthagen et al. (2014) gjorde
en kvalitativ innehallsanalys av semistrukturerade intervjuer med 15 norska
intensivvardssjukskdterskor med erfarenhet av akut sjdlvskadebeteende. Att personal forsokte
forsté vilken funktion sjélvskadebeteendet fyllde visade sig 1 deras studie ge mdjlighet till
forstaelse och empati for personen och ett mer adaptivt bemotande, vilket &ven Thompson et al.
(2008) konstaterade. Karman et al. (2015) gick i en litteraturdversikt igenom sju kvantitativa och
fem kvalitativa studier om sjukskoéterskors attityder gentemot sjdlvskadebeteende. De
konstaterade att negativa attityder dr vanligt hos sjukskdterskor, som beskrev att
sjilvskadebeteendet upplevdes som chockerande och of6rutsdgbart (Karman et al., 2015).
Positiva attityder som framkom i genomgéngen var upplevelser av forstaelse, engagemang och
hoppfullhet i mdtet med patienter, och att arbetet var givande. En kvantitativ enkétstudie av 76
slovenska psykiatrisjukskoterskors attityder och kénslor gentemot unga som sjédlvskadar fann en
signifikant skillnad i att de som arbetade pa somatisk avdelning hade en mer negativ attityd &n de
pa psykiatrisk avdelning (Pintar Babi€ et al., 2020). McAllister et al. (2002) fann, i en kvantitativ
studie dir de testade ett nytt frigeformulir om sjidlvskadebeteende pé australiensiska
sjukskoterskor (n=352), att vardpersonal som upplever att de har kompetens och forméga att
arbeta med personer som skadar sig sjdlva har mer positiva attityder gentemot patienterna, vilket
1 sin tur sannolikt paverkar bemotandet (McAllister et al., 2002).

Gagnon och Hasking (2012) undersdkte i en kvantitativ enkitstudie 81 australienska
psykologers attityder gentemot suicid och sjdlvskada (rekryteringen gjordes genom en inbjudan
pa hemsidan for Australian Psychological Society, och resulterade i deltagare med stor variation 1
professionell inriktning och erfarenhet). Deras attityder till sjdlvskada, métt med Attitudes
Towards Deliberate Self-Harm Questionnaire, var positiva, vilket indikerar ett mer empatiskt
bemotande. Vidare fanns ett samband mellan storre erfarenhet av patienter med
sjilvskadebeteende och storre tilltro till behandling samt mer empatisk attityd gentemot
patienterna. Gagnon och Hasking (2012) framholl att deras studie var den forsta att undersoka
psykologers attityder till sjdlvskada, och vi har inte funnit ndgon senare studie inom omréadet
professionellas bemotande av eller attityder till sjdlvskadebeteende som fokuserar pa psykologer.
En kvalitativ kunskap om attityder, bemdtande eller upplevelser av mote med sjélvskadebeteende
liknande den som finns for sjukskéterskor och lidkare saknas dirmed for psykologer i sivil

svensk som internationellt forskning.
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Kunskap och bemotande

I flera studier beskrev virdpersonal att de saknar kunskap och fardigheter for att mota
patienter som har skadat sig sjdlva och upplever osdkerhet kring formégan att kunna hjélpa dessa
patienter (Conlon & O’Tuathail, 2012; Chapman & Martin, 2014; Thompson et al., 2008). |
Chapmans och Martins (2014) studie upplevde deltagarna som hade kunskap och fardigheter att
arbetet med patienter som skadat sig sjdlva var tillfredsstéllande. De som inte tyckte att de hade
kunskap och féardigheter lyfte behovet av mer utbildning, med fokus pa samtal och
kommunikation snarare @n de medicinska aspekterna.

Huband och Tantam (2000) gjorde en kvantitativ analys av enkétsvar fran 213 brittiska
psykiatrianstdllda, och fann signifikanta skillnader 1 attityd till sjdlvskada mellan de som hade
utbildning i samtalsbehandling eller psykoterapi jamfort med de som inte hade det, dir en mgjlig
forklaring som foreslas dr att det ger formagor 1 att hdrbargera kénslor. Detta ér 1 linje med de
generellt positiva attityder gentemot sjdlvskada som Gagnon och Hasking (2012) fann hos
psykologer. McHale och Felton (2010) gjorde en tematisk analys av 19 studier (nio kvalitativa,
nio kvantitativa, en mixed-method, majoriteten gjorda i Storbritannien) om attityder hos
vardpersonal (framforallt sjukskoterskor och annan vardpersonal pa akutmottagningar,
akutmedicinska vardavdelningar och psykiatriska vardavdelningar) till patienter som skadar sig
sjdlva. Sammantaget fanns manga ron som tyder pa att utbildning, hjilp att forstd de erfarenheter
man gor i motet med patienter som skadar sig sjélva, samt inte minst en 6kad insikt om att man
som vardgivare faktiskt kan gora skillnad, har en positiv effekt pa personalens attityder gentemot
patienterna (McHale & Felton, 2010; McAllister, 2002).

Organisatoriska faktorer och bemotande

De organisatoriska forutsdttningarna for yrkesutdvningen kan ocksé ha betydelse for
bemotandet. O’Connor och Glover (2017) fann aterkommande organisatoriska och strukturella
faktorer som personalen upplevde paverkade métet med patienterna negativt, framforallt
bristande resurser och tid samt att personalens ridsla for sjélvskadebeteende dkade i1 system dir
de av olika anledningar kédnde sig osékra och isolerade. Mojlighet till handledning och debriefing
med kollegor samt en aktiv ledning var organisatoriska faktorer som upplevdes bidra positivt till
bemotandet och ett mer effektivt arbete med patienterna (O’Connor & Glover, 2017).
Samtalsbehandlarna i Fox (2011) studie beskrev en kénsla av att de borde stoppa

sjdlvskadebeteendet, som de kopplade till en samhéllsnorm att det alltid 4r fel att skada sig sjalv.
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Detta ledde ocksa till en rddsla for att gora fel som behandlare om man till exempel betonade
vikten av att ha tillgéng till rena rakblad och bandage.
Patienternas upplevelser av virdens bemdétande

Att fé korrekt behandling dr nodvandigt for alla patienter, inklusive sddana som skadar
sig sjdlva, men studier visar dven pa ndodvéandigheten av ett gott bemdtande, utover sjélva
behandlingen. Huband och Tantam (2004) fann, i en kvalitativ studie, att en och samma
vardinsats kunde upplevas som helt olika effektiv, beroende pa hur patienten upplevt det
bemotande som atféljde insatsen.
En sdarbar patientgrupp

En misslyckad vardkontakt riskerar att spd pa den skam och den déliga sjélvkédnsla som
ofta praglar patienter som skadar sig sjdlva, och det ar darfor viktigt att personalen gor allt den
kan for att bidra till ett bra mote (Cooper et al., 2011). I en intervjustudie med personer som
tidigare 1 livet skadat sig sjdlva svart visade Kool et al. (2009) hur viktigt det &r att aktuell
patientgrupp far erfara vélfungerande, positiva sociala interaktioner i varden, eftersom dylika
ofta lyser med sin frdnvaro i deras liv 1 6vrigt, och eftersom misslyckade sociala interaktioner
inte sdllan utgdr en direkt utlosande faktor till sjdlvskadebeteendet. Cooper et al. (2011)
konstaterade, 1 sin intervjustudie med personer som skadat sig sjdlva och som nyligen sokt vard
akut, att patientgruppens virdmoten priglades av en langtan efter genuina och uppriktiga
relationer med personalen. Denna ldngtan bottnade ofta i tidigare negativa varderfarenheter, men
kunde ocksé vara resultatet av att aktuell patientgrupp ofta har svart med sociala relationer rent
generellt (Cooper et al., 2011).
Niir bemétandet inte fungerar

Lindgren et al. (2018) fann, i sin metaanalys av 14 studier om vardupplevelser hos

patienter, att patienterna generellt upplevde vardpersonalen som fordomsfull, osympatisk och
dalig pa att lyssna. Patienterna rapporterade dven upplevelser av att personalen inte respekterade
dem som ménniskor, samt var oforstdende infor foreteelsen sjilvskada (Lindgren et al., 2018).
Hunter et al. (2013) konstaterade i sin intervjustudie med personer som nyligen fétt vird for
sjalvskadebeteende att den omtanke och empati som borde vara grunden for allt terapeutiskt
arbete ofta saknades i1 vardupplevelsen. De slog fast att detta kan fa allvarliga konsekvenser:

negativa upplevelser av en domande eller avfiardande personal minskade patienternas
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engagemang i behandlingen, och gjorde dem mindre benédgna att soka vird nésta gang de skadat
sig sjélva (Hunter et al., 2013).

Perseius et al. (2003) beskrev i sin kvalitativa studie hur patienter som skadat sig sjilva
kint sig missforstddda och respektlost bemotta, och hur de upplevt att personal saknat nddvéndig
kunskap. Eriksson och Akerman publicerade 2012 en rapport inom ramen for Nationella
sjdlvskadeprogrammet, baserad pa ett frigeformuldr dir svaren analyserades bade kvantitativt
och kvalitativt, dir patienter beskrev okunskap och daligt bemdtande som norm. Patienterna
uppgav att personal tillimpade inldrd kunskap standardmaéssigt (till exempel att tipsa om att
krama is 1 handen, eller att berédtta om angestkurvan), vilket upplevdes som oflexibelt och som att
riktig kunskap saknades. Vidare uppgav de att personal kunde vara fordomsfull och krinkande,
forminska patienternas lidande och klumpa samman alla patienter till en grupp som betraktades
som besvirlig och uppmérksamhetssokande, snarare én att ge ett individuellt bemoétande. Flera
patienter beskrev att diagnosen EIP anvéndes slentrianmissigt i samband med
sjdlvskadebeteende. Flera uppgav dven att de upplevde brister i kontinuitet och tillgénglighet
(Eriksson & Akerman, 2012).

Niir bemdétandet fungerar

Eriksson och Akerman (2012) visade alltsd i sin rapport p4 hog forekomst av negativa
erfarenheter Overlag, men patienterna berittade 4ven om enskilda personer som gett ett gott
bemoétande. Ett gott bemdtande utgor en viktig grund for en framgangsrik behandling: positiva
bemdtandeupplevelser skapar en hoppfull kidnsla av det faktiskt finns hjdlp att fa (Hunter et al.,
2001). Att personalen upplevs som kunnig lyfts i flera studier fram som en viktig férutsattning
for att bemdtandet ska upplevas som gott. Respondenterna i Huband och Tantams (2004) studie
betonade hur vardefullt det var ndr personalen uppfattades som kompetent, och Lindgren et al.
(2018) fann att upplevelsen av bemotandet blev bittre om patienten om personalen hade sérskild
utbildning om sjilvskadebeteende. Samtidigt visar forskningen ocksd, som tidigare nimnts, att
kunskap och formell behandling inte 4r en given framgingsfaktor i sig. Respondenter hos
Perseius et al. (2003), med tidigare negativa vardupplevelser i bagaget, vittnade om en stark
positiv vindning nir de for forsta gdngen gavs DBT, men det var inte terapiformen som sadan
som utgjorde den stora skillnaden utan det atféljande bemoétandet, som de upplevde som
forstaende, respektfullt och bekréiftande. Pa motsvarande sitt konstaterar DBT-patienter i

Erikssons och Akermans (2012) rapport att DBT-behandlarna forvisso upplevdes ha god
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kunskap, men att det var vél s viktigt att deras bemotande upplevdes som lyssnande och
forstaende.

Lindgren et al. (2018) fann att upplevelsen av bemdtandet blev béttre om patienten kénde
sig delaktig 1 behandlingen. Respondenterna i Huband och Tantams (2004) studie betonade
vikten av att personalen uppmuntrade sjdlvstandighet, och uppfattades som omténksam.

En komplicerad balansakt

Att bade vara omtidnksam och samtidigt uppmuntra sjalvstandighet tycks dock vara svart,
vilket framkommer i flera studier. Kool et al. (2009) beskriver hur patienter kan uppleva att ett
utpraglat kdrleksfullt bemdtande (det vill sdga just den sortens bemdtande de upplever sig sakna
rent allmént i livet) vid omlidggningen av deras skador kan locka dem att skada sig p nytt.
Patienterna i Erikssons och Akermans rapport (2012, s. 24) beskriver verdriven omsorg och
”gullande” som ett negativt bemdtande, liksom att bli ’bemott som ett barn”. Hubands och
Tantams (2004) respondenter beskrev hur 6verbeskyddande personal gjorde att vardinsatsen
uppfattades som mindre hjilpsam. Personalen maste alltsd utféra en komplicerad balansakt
mellan att & ena sidan vara empatisk, och & andra sidan inte visa alltfor mycket empati.

Lindgren et al. (2011) beskriver 1 sin studie likartade 6verviaganden, som de uttrycker 1
termer av “repertoarer”, vilket ungefar kan jimstédllas med beteendeuppsattningar eller
bemotandestilar. Genom intervjuer med patienter pa en sluten avdelning fann de att det var
ogynnsamt for patientkontakten nér personalen uppvisade vad som beskrivs som en ”fostrande”
bemdtanderepertoar med auktoritéra inslag och ansprak pa tolkningsforetradde, medan
bemotandet upplevdes som mer positivt nér repertoaren var “’stddjande”, det vill sdga priaglad av
en kénsla av jimlikhet och uppmuntran.

Syfte och fragestillning

Tidigare forskning visar alltsa att motena mellan personer som skadar sig sjdlva och den
vardpersonal som ska ta hand om dem tenderar att priglas av dmsesidigt negativa upplevelser.
Just psykologers upplevelser dr dock inte sérskilt vil beforskade, och sérskilt inte 1 en svensk
kontext. Syftet med denna studie ar saledes att fordjupa kunskapen om hur psykologer 1 Sverige,
med erfarenhet av att mdta patienter med sjdlvskadebeteende, forstar och upplever bemotandet
av dessa patienter. Darigenom hoppas vi bidra till 6kad forstaelse for uppkomsten av

diskrepansen mellan det bemd&tande patienterna onskar och utlovas av varden, och det bemdotande
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de upplever att de far. I forlingningen kan det forhoppningsvis dven ge en fingervisning om hur
diskrepansen kan motarbetas, och kvaliteten pa bemotandet forbttras.

Fragestillningen for studien dr: Hur forstar och upplever ett urval psykologer i Sverige att
mota patienter som skadar sig sjdlva och forutsittningarna for ett gott bemotande?

Metod

For att ndrma oss dmnet sa Oppet som mojligt och undvika risken att begrénsa datan
genom att lagga ord i munnen pé deltagarna, har vi anvént en kvalitativ design 1 form av
semistrukturerade intervjuer (Barker et al., 2016; Howitt & Cramer, 2020). Kvalitativa designer
ar val lampade att finga komplicerade erfarenheter, da de syftar till att synliggdra personliga
upplevelser av situationers kvalitet och textur, snarare &n att identifiera generella orsakssamband
(Barker et al., 2016; Willig, 2013). Detta passar studiens syfte och fragestillning, som ju berdr
individers tankar, erfarenheter och upplevelser.
Epistemologi och reflexivitet

Var studie praglas av en kritisk realistisk ansats. Att vara kritisk realist r att & ena sidan
se att fenomen kan vara sociala konstruktioner, samtidigt som man & andra sidan erkdnner en
verklighet, oberoende av konstruktioner (Alvesson & Skodldberg, 2017). Aven sociala
konstruktioner kan, ur ett kritiskt realistiskt perspektiv, ses som objektiva fenomen, och att nagot
ar en social konstruktion gor det heller inte mindre verkligt” (Alvesson & Skoldberg, 2017).

Med ett epistemologiskt grundantagande som kritisk realism kan man aldrig ta sig runt de
subjektiva element av tolkning som alltid ligger mellan den studerade verkligheten, de gjorda
iakttagelserna och de dragna slutsatserna (Willig, 2013). Vér intervjuguide &r ett resultat av hur
vi har tolkat verkligheten, vara intervjupersoner har sedan 1 sin tur tolkat frdgorna, och vi har
slutligen tolkat deras svar.

Redan innan vi valde vart amne intresserade vi oss, pa ett rent personligt plan, for hur
fenomen och upplevelser fordndras med eller rentav konstrueras av sin kontext. Samtidigt ville vi
undersoka den kliniska vardag dar yrkesverksamma upplever och forhéller sig till en verklighet
med patienter, kollegor, diagnoser och arbetsmiljo. Vi ville fordjupa oss i det ménskligt
komplexa, i brytpunkten mellan det objektiva och det subjektiva. Dessutom hade vi ocksé bada
tva med oss erfarenheter av att méta patienter som har skadat sig sjdlva, fran praktik och
extrajobb inom olika delar av vard och omsorg. Kénslan det medforde av att sjdlvskadebeteende

ar nigot bade vi och andra psykologer med stor sannolikhet stoter pd under ett yrkesliv bidrog till
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bade en upplevelse av dmnets angeldgenhet och en dnskan om att studien skulle ha allmén
relevans for kliniskt verksamma.

Allt ovanstdende har inneburit att vi sjdlva har bidragit till konstruktionen av mening,
genom hela forskningsprocessen. Att vara medveten om detta, 1 s& minga faser som mgjligt av
arbetet, innebér att dgna sig at reflexivitet (Willig, 2013). Alvesson och Skoldberg (2017)
papekar att resonemang om reflexivitet tenderar att bli pliktskyldiga och paklistrade. For att
undvika att falla i den fdllan ddr reflexivitet blir en ren formsak har vi efterstrivat att istéllet
tillimpa det arbetssétt Alvesson och Skoldberg (2017) kallar sekventiering. I vart fall innebar
detta att vi med jamna mellanrum under hela arbetsprocessen har stannat upp och aktivt
reflekterat Gver var relation till, och paverkan p4, vart material och vara resultat. Vi har forsokt
vara observanta pa, och explicita med, de omraden som kommit att engagera nagon av oss, eller
bada, extra mycket. Vissa aspekter av amnet (till exempel virdpersonalens kidnslors samt
kompetensens betydelse for bemotandet) fangade vart (badas eller bara den enas) intresse redan
nér vi ldste in oss pa den befintliga forskningen, och kidndes sedan lite extra angeldgna att fi med
1 intervjuguiden (se Bilaga 1). Under intervjuerna fick dessa sedan ndgon av oss, eller bada, att
stélla sérskilt manga foljdfragor just diar. Nagon av oss, eller bada, gjorde redan tidigt under
datagenererandet vissa i eget tycke intressanta iakttagelser, och tenderade sedan att hélla lite
extra utkik efter nya utsagor fran intervjupersonerna som bekréiftade dessa. Vissa av dessa
sarskilda intresseomraden har, tack vare vért sekventieringsforfarande, kunnat tonas ned under
resans gang (till exempel samhéllsfaktorer som paverkar forekomsten av sjalvskadebeteende).
Andra har foljt med hela vigen in i1 teman och slutsatser. Det faktum att de bar spar av
subjektivitet gor dem inte per automatik sdmre. Det dr dock, aterigen, viktigt att hantera dem
med en aktiv reflexivitet, det vill sdga forsoka att vara medveten om de egna bidragen till
konstruktionen av mening, och erkidnna det omojliga i att stélla sig utanfor det man undersoker
(Willig, 2013).

Deltagare

Inkluderingskriterierna var legitimerade psykologer i Sverige med erfarenhet av att moéta
patienter som skadar sig sjdlva. Till studien rekryterades elva deltagare. En informant (till
pilotintervjun) rekryterades via vara privata nétverk, sju informanter via social media som samlar
yrkesverksamma psykologer 1 Sverige, och tre via ett e-postutskick till chefer inom regional

psykiatri. Atta deltagare identifierade sig som kvinnor och tre som min. De var mellan 30 och 46
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ar gamla (M=37.2, SD=5.1). De hade i snitt sju ars erfarenhet (M=7.1, SD=3.1) som
yrkesverksamma psykologer, med som minst fyra och som léngst tretton érs erfarenhet. Sju av
deltagarna arbetade pa vuxenpsykiatriska Oppenvardsmottagningar, tvé pa barn- och
ungdomspsykiatriska 6ppenvardsmottagningar, en pé regional vardcentral, och en pa dels privat,
dels ideellt driven mottagning.

Alla deltagare hade i stor omfattning métt personer som skadar sig sjdlva, antingen i sitt
arbete med en behandlingsinriktning dér sjidlvskadebeteende dr vanligt bland patienterna, eller att
det var kontinuerligt forekommande bland patienter de métt pd allmanpsykiatrisk mottagning,
vardcentral eller ungdomsmottagning.

Datainsamling

I inbjudan (se bilaga 2) beskrevs studiens syfte, samt helt kort de praktiska premisserna
for deltagandet. De som visade intresse fick ett lingre informationsbrev (se bilaga 3) som
beskrev syfte och villkor mer ingdende, samt 4ven mer detaljerade aspekter av datahantering,
sekretess och frivillighet. De fick dven en samtyckesblankett.

Intervjuerna genomfordes digitalt och spelades in (med ljud- och bildupptagning).
Intervjuerna tog cirka en timme, den lidngsta cirka 90 minuter (delvis till foljd av tekniska
problem) och den kortaste cirka 45 minuter. Vi var bada narvarande vid samtliga intervjuer. Vi
ledde varannan intervju (stéllde frigorna i intervjuguiden, och vid behov foljdfragor), medan den
andra skotte tekniken, observerade, kom in med foljdfrdgor, samt transkriberade intervjun. Att vi
var med under samtliga intervjuer gav oss bada en personlig relation till allt insamlat material.
Det forsag oss ocksd med fler intryck av intervjupersonerna, innebar att vi kunde fanga upp olika
saker att stélla foljdfragor utifran, samt utgjorde en gemensam grund for att kunna diskutera
tolkningar.

Att vi hade lést in oss pé forskning om sjidlvskadebegreppet och patienters och
vardpersonals perspektiv pa bemotande bidrog till valet att gora en semistrukturerad och
omfattande intervjuguide, snarare én ett fatal stora och 6ppna fragor. Med grund 1
fragestéllningen inkluderade intervjuguiden fragor om psykologernas syn pa vad
sjalvskadebeteende &r, pa vem som skadar sig sjilv och varfor, hur motet med patienterna
upplevdes (for att fylla glappet i den befintliga forskningen om andra yrkesgruppers

upplevelser), liksom om vilka faktorer som psykologerna ansig kunde péverka bemdtandet.
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Infor de ordinarie intervjuerna genomfordes en pilotintervju. Efter denna gjordes ndgra
mindre fortydliganden i intervjuguiden for var egen skull som intervjuare, i form av ordning pa
foljdfragor och instruktioner.

Dataanalys

Vi har genomfort en tematisk analys, vilket innebar att systematiskt identifiera, organisera
och fa insikt om meningsmonster (teman) i en uppsittning data (Braun & Clarke, 2012).
Tematisk analys ér inte en epistemologisk eller ontologisk approach, vilket betyder att
kunskapssyn, verklighetssyn och val mellan induktion och deduktion &r upp till respektive
forskare att bade gora och redovisa (Braun & Clarke, 2012). Vi har, som beskrevs ovan, haft en
kritisk realistisk ansats. Vad valet mellan induktion och deduktion betrdffar kan var
kodningsprocess och identifieringen av meningsbirande monster (teman) pa en och samma gang
beskrivas som “’bottom-up” och “top-down” (Alvesson & Skéldberg, 2017). A ena sidan tog vi
avstamp 1 materialet som sadant, samtidigt som vi & andra sidan hade med oss en bade personlig
och teoretisk forforstéelse som ofrdnkomligen fargade koder och teman. Detta dubbla,
induktiv-deduktiva forfaringssitt dr ganska typiskt for tematisk analys (Braun & Clarke, 2012).
Enligt Braun och Clarke (2012) dr det omdjligt att vara strikt induktiv, eftersom vi alltid tar med
oss nagot till datan nér vi analyserar den, liksom det dr omdjligt att ignorera datans semantiska
innehdll ndr man kodar for ett teoretiskt konstrukt. Man skulle kunna beskriva var process genom
att lana hybridbegreppet abduktion, vilket utgar fran empiri men omfamnar samtidigt
mojligheten till teoretisk forankring och till att anvénda tidigare forskning som inspiration for
upptéckt av monster som ger forstaelse (Alvesson & Skdldberg, 2017).

I tematisk analys kan forskningsfrdgan vara antingen smal eller bred, den kan tillatas
vixa fram och fordndras under forskningsprocessens gang, och den kan forses med underfragor,
fran borjan eller successivt (Braun & Clarke, 2006). Eftersom psykologers upplevelser av att
arbeta med personer som skadar sig sjdlva dr ett 1 hog grad obeforskat omrade landade vi i en vid
och utforskande fragestdllning. P4 sa sitt fick vi ett brett och varierat dataunderlag att analysera,
pa omrade dér inte sdrskilt mycket data samlats in tidigare.

En tematisk analys ér, i Brauns och Clarks (2006) version, uppbyggd av sex steg, som ofta
tenderar att flyta in 1 varandra. De fOrsta tva stegen innebir att bekanta sig med datan och skapa
initiala koder. Redan i anslutning till intervjuerna borjade vi, var for sig, att antecknade spontana

tankar kring vad som framkommit. Forst sedan bdda gjort sddana spontana noteringar delgav vi
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dem till varandra. Den som transkriberat en intervju (vi transkriberade fem respektive sex
intervjuer var) skickade en kopia av utskriften till den andra. Bada tvé kodade alltsé alla elva
intervjuer. Kodningsarbetet inleddes redan innan alla intervjuer/transkriberingar var klara, och
gjordes med hjélp av mjukvaran NVivo. Pa varsitt hdll borjade vi, 1 var sitt eget
NVivo-dokument, att koda aspekter som bedomdes ha relevans for att besvara fragestillningen,
aterkommande monster, och sadant som stack ut som avvikande. Vi kommunicerade under denna
fas kontinuerligt, och delgav varandra de koder vi skapat i vara respektive NVivo-dokument. De
koder vi hade konstruerat likadant gavs gemensamma namn. Koder som inte delades av bada
lades till av den andra, varpa dven hen kunde bdrja finga denna aspekt av datan. Vi
samorganiserade dven kontinuerligt de dverrubriker/kategorier som vi sorterade in koderna
under.

Under avstimningarna om kodernas namn, innehéll och organisering diskuterades ocksa
16pande de tankar och idéer som véckts hos oss, vilket innebér att vi redan hér inledde arbetet
med det tredje steget, att soka efter teman. Teman ska inte reduceras till sammanstéllningar, utan
ar kreativa och tolkande berittelser om datan (Braun & Clarke, 2019). Temana genereras i
samspel mellan forskarens teoretiska utgdngspunkter och analytiska fardigheter, och sjdlva datan
(Braun & Clarke, 2019). Nar vi bada tva hade kodat samtliga elva intervjuer gick vi tillsammans
igenom alla koder och deras innehall, kod for kod. Genomgangen resulterade 1 atta deskriptiva
rubriker, ett slags ’ra-teman” under vilka vi upplevde att materialet fordelade sig. Dérefter foljde
steg fyra, att granska temana. Hér diskuterade vi hur materialet under respektive rubrik kunde
tolkas och utvecklas pé ett relevant sitt, hur rubrikerna/datan hdngde samman, och vilka av
rubrikerna som forefoll mest intressanta 1 forhéllande till vara fragestéllning och befintlig
forskning. Sedan satte vi oss pd varsitt hdll och tog fram forslag till mindre deskriptiva och mer
analytiska “riktiga” teman. Efter att ha visat varandra dessa forslag, som var mycket likartade,
slog vi ithop dem till ett forslag.

Redan nu var vi inne pa det femte steget, att definiera och slutgiltigt namnge véra teman,
men forst efter att vi i tvd omgéangar fatt feedback fran vara handledare (bland annat att ge varje
tema nagra underteman) fick temana sina slutgiltiga former och namn. Temana namngavs utifran
antingen aterkommande formuleringar hos intervjupersonerna, eller en enskild formulering som
vi tyckte speglade helheten, med undantag for tema 2a: Det goda bemdtandet,och tema 3c:

Resurser och arbetssitt, som istéllet gavs mer beskrivande namn.
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Det sjitte steget dr att skriva sjdlva rapporten. Vi har efterstrivat att géra temana
berdttande snarare dn sammanfattande. Vi har valt bort material som i och for sig hade kunnat
organiseras tematiskt, men som vi inte har sett som relevant i forhdllande till var fragestallning.
Deltagarna ér avidentifierade och bendmns som intervjuperson (IP) 1 till 11.

Etik

Vi har i, enlighet med §3-5 1 lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor
(SFS, 2003:460), skriftligt och i forvdg informerat deltagarna om vem som é&r
forskningshuvudman, studiens syfte, aktuella metoder, de foljder och risker som deltagandet
potentiellt kunnat medfora, att deltagandet ar frivilligt samt att deltagarna haft ritt att nar som
helst avbryta sin medverkan (se bilaga 3). Deltagarna fick en samtyckesblankett (bilaga 4), som
de ombads ha l4st igenom fOre sin intervju. Innan intervjun startade gav deltagarna verbalt
samtycke, baserat pd den genomléasta blanketten, vilket spelades in i separat fil. I denna separata
fil uppgav deltagaren sitt namn, men namnet forekom inte den fil som innehdll sjdlva intervjun.

Transkriberingarna anonymiserades direkt, det vill sdga uppgifter som skulle kunna
anvéndas for att identifiera deltagarna (exempelvis geografiska angivelser eller namn) togs bort.
Inspelningsfiler har efter bearbetning forvarats i 10senordsskyddade krypterade mappar, pa
l6senordsskyddad dator. Bade ljud- och bildupptagningarna av intervjuerna kommer att raderas
nér uppsatsen dr godkénd, medan ddremot de inspelade samtyckena, tillsammans med
transkriberingarna, kommer att sparas pa en krypterad usb-sticka i ett last kassaskap.

Nir vi formulerade fragor som skulle fdnga in vad intervjupersonerna kénde i motet med
personer som skadar sig sjdlva, insig vi att kénsloaspekten hade etiska implikationer. Att fraga
om erfarenheter av svéra kanslor skulle kunna betraktas som att friga om miende och psykisk
hélsa, potentiellt kénsligt och privat, och ndgot som hade krévt etikprovning (SFS, 2003:460,
§3-5). Har landade vi i att helt avsté ifran att fraga specifikt efter vilka kidnslor som véckts. I den
man deltagarna sjdlva kom in pa svara kénslor styrde vi ver dem mot att istéllet fokusera pa sina
strategier for emotionsreglering. Deltagarnas rétt att sjdlva styra intervjun i en riktning som de
upplevde som relevant och bekvdm samt att avsta fran att besvara fragor betonades dessutom i
informationsbrevet.

De aspekter som lyfts ovan ingar i det Brinkmann och Kvale (2005) skulle kalla
mikroetik, det vill sdga etiska aspekter 1 forhéllande till studiens deltagare. Lika viktiga &r dock

dven de makroetiska aspekterna, det vill sdga hur den kunskap som produceras i forskning kan
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paverka minniskor pd ett samhélleligt eller kulturellt plan (Brinkmann & Kvale, 2005).
Lundberg et al. (2017) konstaterar att all vetenskaplig produktion av psykologisk kunskap kan
bidra till att skapa forestéllningar om normalt och avvikande. Det gar inte att beskriva hur
ménniskan 4r utan att samtidigt peka ut hur hon borde vara. Aven om en sddan stindpunkt kan
beskrivas i termer av kritisk teori, snarare dn kritisk realism, haller vi med om detta. Var studie
anvénder, liksom annan psykologisk forskning, termer och distinktioner pa ett sétt som riskerar
att bidra till att bevara normer, och det ar viktigt att &tminstone vara medveten om detta. Ett
exempel pa hur vi and4 har forsokt att uppvéga detta ar vart sétt att hantera sjdlvskadebegreppet
sprakligt, det vill sdga att vi har undvikit formuleringar som ’sjélvskadepatienter”.
Resultat

Vér tematiska analys genererade tre teman, med vardera tva eller tre underteman (se
tabell 1). Tema 1: Svéra kénslor och flytande grianser, handlar om psykologernas forstaelse av
sjilvskadebeteende som foreteelse. Tema 2: Validera, forsok forstd och behall lugnet, handlar om
psykologernas syn pa bemotande av personer som skadar sig sjdlva och vad som paverkar
forutséttningarna for bemotandet. Tema 3: Roligt och givande - med ritt forutsittningar, handlar

om hur psykologerna upplever att mota patienter som har ett sjdlvskadebeteende.

Tabell 1

Teman och underteman

Tema Undertema

Tema 1: Svéra kénslor och flytande grinser la. Ett sitt att hantera kénslor

1b. Jag tinker att grinsen ar
flytande

Tema 2: Validera, forsok forsta och behall lugnet 2a. Det goda bemotandet
2b. Det hér var ju onddigt
2c. Vi har ju en samsyn

Tema 3: Roligt och givande - med rétt 3a. Jag kan gora skillnad
forutsattningar

3b. Jag ér inte ensam

3c. Resurser och arbetssatt
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Tema 1. Svira kénslor och flytande grinser

Sjilvskadebeteende édr som tidigare beskrivits ett komplext begrepp. For att forstd hur
vara intervjupersoner ser pa bemdtandet av personer som skadar sig sjilva dr det darfor av vikt
att ocksa fdnga hur de ser pa foreteelsen sjilvskadebeteende. Vad lidgger de in i begreppet, och
hur resonerar de kring beteendets funktion? Tema 1, som vi valde att kalla Svéara kianslor och
flytande grénser, ér alltsa ett forsok att svara pd frdgorna vad sjélvskadebeteende dr, och varfor
det uppstér, enligt vara intervjupersoner.

Det vi fann var till att bérja med en pétaglig tendens hos intervjupersonerna att lata vad
flyta samman med varfor. Majoriteten av intervjupersonerna lét alltsa spontant
sjdlvskadebeteendets funktion dven utgora dess definition. Dessa resonemang sammanfattas i
undertema la, Ett sétt att hantera kanslor.

Vidare fann vi stor variation 1 intervjupersonernas sitt att rita upp granserna kring
begreppet sjdlvskadebeteende. Vad riknas som sjidlvskadebeteende, och vad ska istéllet klassas
som annat sjilvdestruktivt beteende? Svaren varierade fran person till person, och dessutom
uttryckte flera intervjupersoner en osékerhet kring den egna gransdragningen. Dessa resonemang
sammanfattas 1 undertema 1b: Jag tanker att grinsen ar flytande. Hit har vi dven sorterat
intervjupersonernas resonemang om vem som skadar sig sjilv, det vill sdga deras beskrivningar
av en typisk patient. Aven pa detta omrade fanns néimligen just en tendens att vilja téinka pa
gransen som flytande.
la. Ent siitt att hantera kinslor

Nér informanterna ombads beritta hur de skulle skulle forklara for ndgon annan vad
sjdlvskadebeteende é&r, svarade sju stycken (IP1, IP2, IP3, IP6, IP7, IP10 och IP11) genom att
enbart omnédmna beteendets funktion, ndmligen att hantera och reglera kénslor. S& hér svarade
till exempel IP1:

Eh, ja men det &r nidr man har eh, vildigt starka kédnslor och att man har svart att eh veta

va, hur man ska hantera dem eller reglera dem pa ett eh bra sétt och eh da, for att man

inte kénner till hur man ska gora eller s méirker man kanske att det dr effektivt att skada
sig, att man blir av med kéanslan snabbt.

IP1, liksom sex deltagare till, 14t alltsa definitionen av begreppet sjdlvskadebeteende
handla om funktionen (att reglera kinslor). Deras spontana sétt att berétta vad de anser att

sjdlvskadebeteende dr inkluderade over huvud taget inga konkreta inslag om att skada sig.
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Aven IP2, IP7 och IP11 inledde sina definitioner genom att pi motsvarande vis prata
allmént om att reglera ner obehagliga kénslor, men kom sedan @ven in pé andra funktioner. IP7
papekade att beteendet kan handla om att ersétta en upplevelse av "tomhet” med att faktiskt fa en
kénsla. IP2 formulerade samma tankegéng som att man liksom behover tillfora stimuli pa nagot
sétt”. Bade IP2 och IP11 ndmnde spontant funktionen “att straffa sig”. [P11 nimnde dven “en
interpersonell funktion”, det vill séga att sjdlvskadebeteendet kan vara ett sétt kommunicera sitt
maende till andra. IP2 ndmnde att det kan vara frdgan om ett psykossymtom eller en transperson
som stympar sig 1 brist pd hjélp frén vérden.

Ingen av de ndmnda sju intervjupersonerna gick in konkret pa sjilva skadan i sina
respektive definitioner. De aterstdende fyra (IP4, IP5, IP8 och IP9) var dock ndgot mer benédgna
att uppehalla sig vid dven den aspekten. IP8 var den enda som enbart lyfte upp sjélva skadan, och
inte alls ndmnde dess funktion: ”Jag skulle vél séga att det brett definierat ar att man gor sig sjalv
eh illa, eh och att man méar daligt och gor sig sjélv illa”.

IP4 och IP5 inledde bdda tvé sina svar med att beskriva funktionen, ndmligen att ’std ut
med” kinslor. Sedan dvergick de till att tala om skadan som sédan, det vill sdga att man ”gor sig
sjélv illa” (IP4) eller ’skadar sin hud eller sin fysiska form” (IP5). IP9 gjorde likadant fast
tvartom, det vill sdga inledde sin definition med att sl fast att ’sjélvskadebeteende dr ndgon
form av, oftast, vivnadsskada, eller annan skada till den egna personen”, och vixlade darefter
spontant dver till att prata funktion:

Ja, eh funktionen &r ofta att pd nigot sétt hantera en situation eller sina eg- sina egna

upplevelser av den situationen, det kan vara att man kénner otrolig skam och vill straffa

sig sjélv och d4 reglerar ner den skammen. Eller att man kénner radsla, angest ehm ilska.

Och pa nagot sétt sd hjilper sjdlvskadan till att inte kénna lika starkt, i situationen.

Nér informanterna ombads att berétta varfor de tankte att personer skadar sig sjélva
kretsade samtliga svar kring att hantera eller reglera kénslor, om dn med négot varierande
nyanser. [P1 pdpekade att det, utdver reglering av kénslor, 4ven kan handla om svérigheter med
att identifiera de egna kénslorna. IP2 upprepade, utover resonemangen om att liksom hantera
kénslor man dr med om eller kéinslor som &r svara att hantera”, att det ocksa kan handla om
sjilvbestraffning. Nagra deltagare specificerade vilka kdnslor det brukar rora sig om, och
ndmnde “angest” (IP3, IP4, IP6, IP9, IP10), ”skuld, skam” och “rddsla” (IP6) och ”skam”,
’réddsla” och “ilska” (IP9). IP5, IP8 och IP10 kopplade dven tillbaka till kinslohantering nér de
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senare fick frigan om samhéllsfaktorer som kan paverka forekomsten av sjdlvskadebeteende, och
lyfte upp en generell oférméga i samhillet att viga prata om svéra kénslor och om hur de kan
hanteras.

Sammanfattningsvis kan alltsd resonemang om sjédlvskadebeteendets kédnsloreglerande
funktion sdgas ha en mycket framtradande roll i deltagarnas sétt att beskriva sin syn pa
foreteelsen sjilvskadebeteende, oavsett om de fick frdgan vad eller frigan varfor.
1b. Jag tinker att griinsen dr flytande

Funktion spelade alltsd en framtrddande roll i resonemangen dven nidr fragan avsag
definition. Resonemang kring gransen mellan sjdlvskadebeteende och annat destruktivt beteende
uppeholl sig i ndgot hogre grad vid synen pé sjdlva skadorna. Denna gransdragning varierade
stort fran person till person och vallade ofta osdkerhet.

Vad osédkerheten betréftar tog den sig diverse uttryck. [P4 illustrerar den vél genom sitt
svar pa fragan “hur drar du grinsen mellan sjélvskadebeteende och annat sjdlvdestruktivt
beteende”:

Ehm (paus) &h vad svért. (Paus) men jag tinker att (paus) jag maste tinka lite (paus). Jag

tanker att alltsa allt sjalvdestruktivt beteende &r ju pa nagot sitt ett sjalvskadebeteende.

Ehm men jag tdnker om man ténker rent krasst s& dr det vl mer att man liksom tillfogar

sig sjdlv skada, eh kanske direkt skada, att man liksom skadar sig sjélv, att man ehm,

jamen skar sig eller rispar sig eller si. Eh och att alltsé utsitta sig sjdlv, alltsa ha mer
sjalvdestruktiva eller liksom destruktiva beteenden som att liksom utsétta sig for
riskfyllda situationer, det dr kanske ett mer indirekt (paus) sjalvskadebeteende.

IP3 gjorde i sitt svar ordval som “luddigt”, “klurigt” och “oklart”, och konstaterade att det
finns “ett dverlapp” mellan ndgot slags formodat konventionell sjdlvskadedefinition, “till
exempel da skdra sig eller branna sig eller sadédr” och “annat destruktivt beteende” som
“missbruk och sadér”. IP3 var osdker pa om hen skulle placera destruktiva sexuella beteenden
inom eller utanfor sjdlvskadedefinitionen, eftersom sex involverar andra personer som “ocksa har
ett ansvar for vad de gor”. Aven IP2 framhéll riskerna med en alltfor sniiv definition, eftersom
’sjdlvskada kan ju se vildigt olika ut” och om vi gar in och &r for rigida i grdnsdragningen da
missar vi mycket”. IP2 gick till och med sé ldngt som till att inte vilja dra nagra grénser alls, med
motiveringen att hen “tdnker att grinsen &r flytande”. IP2 menade dven att g4 ut pé krogen och

mucka” dr ndgot som bor riknas in i sjdlvskadebegreppet.
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IP6 étervénde till funktionen for att fortydliga sin grins, och menade att dven “att utsétta
sig for destruktiva situationer” bor ridknas som sjdlvskadebeteende, forutsatt att funktionen ér
kénsloreglering. IP7 resonerade likartat om att anvidnda funktionen som ledstjdrna for att vidga
sjilvskadebegreppet. IP7 hianvisade & ena sidan till ’skalorna for sjdlvskada” och de modeller
som finns idag”, dar hen inkluderade att skéra sig, sticka sig, halla sar 6ppna, sticka in vassa
saker under huden, sl4 sig sjidlv och dunka huvudet i viggen, samtidigt som hen a andra sidan
menade att dessa skalor var “lite sndva”:

IP7: Andra riskbeteenden finns ju ocksa, att eh soka upp farliga situationer och sédiar som

egentligen finns med i andra typer av destruktiva beteenden ocksa.

Intervjuaren (I): Men det ridknar du in som sjilvskadebeteende?

IP7: Kan gora det.

I: Och hur ska det beteendet se ut da for att vara ett sjalvskadebeteende?

IP7: Jag tinker att det beror lite pa funktionen. Ar det for att undvika kénslor, dr det for

att undvika att ta tag 1 problem som du har, dr det for att kinna ndgonting.

En knapp majoritet (IP1, IP5, IP8, IP9, IP10 och IP11) var forhallandevis sdkra pa sin sak
fran forsta borjan. De drog alla en distinkt grans mellan att tillfoga den egna kroppen direkt
fysisk skada (vilket de klassade som sjdlvskadebeteende) och att till exempel ’ta droger” (IP1)
eller ”shoppa bort sina pengar” (IP5), som de kallade “destruktiva beteenden” (men alltsa inte
ansag vara sjdlvskadebeteende). I[P5 poédngterade for sin del att ”destruktivt sex” ska rdknas som
ett sjdlvskadebeteende, forutsatt att det uttryckliga syftet dr att man sjilv ska ta fysisk skada av
det, och dven IP7 anség att ’sexuella beteenden” kan vara sjdlvskada, sa linge beteendet syftar
till att slippa kénslor, eller inte forma hantera kénslor pa annat vis. IP1, IP§, IP9, IP10 och IP11
ndmnde diremot destruktiva sexuella beteenden som exempel pa sddant som inte omfattas av
sjalvskadebegreppet.

Vissa var alltsd 6ppet osédkra och andra sékrare, men hur som helst varierade alltsa
klassificeringen rejilt frén person till person. En tendens vi noterade var att personer som
arbetade utifrén en speciell metod i flera fall hinvisade till denna i sin definition. Exempelvis
papekade IP11 att ’just for DBT-behandlingen sa har vi en tydlig indelning kan man séga”,
medan IP10, som arbetade med ERGT-behandling, konstaterade att hens metodologiska hemvist
medforde “de hér olika definitionerna, som nonsuicidal self-injury till exempel, det &r en

definition”.
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Sammanfattningsvis hade alla de sex personer som var relativt sékra i sina
gransdragningar (IP1, IPS, IP§, IP9, IP10 och IP11) en speciell behandlingsmetod att luta sig
emot, de var utbildade i DBT och en dven i ERGT. De som uttryckte en nagot storre osdkerhet i
gransdragningen mellan sjilvskadebeteende och annat sjélvdestruktivt beteende (IP2, IP3, IP4,
IP6 och IP7) saknade sirskild utbildning med inriktning mot sjdlvskadebeteende, med undantag
for IP7 som var DBT-utbildad men som inte langre arbetade med DBT-behandling. Att ha gatt
psykologprogrammet nimndes inte av ndgon som en kélla till kunskap om sjdlvskadebeteende.
Tvirtom papekade bade IP8 och IP11 spontant att de, under sin tid pa utbildningen, inte fétt
nagon undervisning alls i detta &mne.

Aven niir informanterna ombads beskriva en typisk patient som skadar sig sjilv framkom
tankar om en flytande gréns, och en obendgenhet att generalisera. Detta trots att manga av dem
faktiskt hade konkreta erfarenheter av att patientgruppen de métte hade vissa egenskaper.

Denna dubbelhet speglades exempelvis hos IP2, som forst betonade att hen “tror det &r
svért att beskriva en typisk person” som skadar sig sjdlv, for att i ndsta mening berétta att hen
personligen framst mott unga kvinnor. P4 motsvarande sétt forklarade IP10 att hen har lite svart
for att kategorisera personer sé dér”, men berittade direfter att de patienter hen personligen
moter dr yngre och identifierar sig som kvinnor. Hen pépekade dven att de flesta har en
EIP-diagnos och “ungefir en tredjedel” har en PTSD-diagnos. IP8 svarade likadant, fast 1
omvénd ordning - forst sa hen att hen i och for sig sdg en yngre kvinna framfor sig, men sedan
lade hen till att hen & andra sidan “virjde sig for frigan” och inte tyckte att det kéndes
“hjdlpsamt” att tdnka i termer av typiska patienter. IP3 konstaterade att hen spontant ténkte pa
’yngre personer’” men tillade att det troligen berodde pd att hen var firgad av “nigon slags
mediabild”. P4 samma sétt avfardade hen spontant sin personliga upplevelse av att
patientgruppen domineras av kvinnor med tilligget ”jag tror inte att det dr egentligen &r det, utan
bara att vi dr daliga pé pa att finga upp andra”.

IP7 och IP11 avstod helt fran demografiska resonemang. [P7 konstaterade att ”det enda
som &r helt typiskt” &r att ”det 4r ndgon som har problem med sin kénsloreglering”, och samma
distinktion gjorde IP11: ”Om jag ska séga vad &r liksom typiskt, ja det ar ju just det hér igen, en

svarighet att bli 6vervildigad av kénslor pa olika sétt och inte veta hur man ska hantera det”.
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Béde IP6 och IP5 sade sig frimst méta yngre kvinnor, men tillade sedan att det
antagligen inte kunde tolkas som korrekt avspegling av verkligheten, eftersom de menade att
mén i lagre grad soker kontakt med psykiatrin.

IP4 var den enda som, utan reservationer, uppgav att det i hens fall mest handlar om
kvinnliga patienter, och att de ofta dr i yngre tonaren. IP1 uppgav att det dels kan handla om
personer med EIP, dels personer med autism.

Sammanfattningsvis kan ségas att intervjupersonerna aterkom till sjdlvskadebeteendets
funktion som ndgot centralt for forstdelsen av begreppet sjdlvskada. En majoritet av dem hade
sjilvskadans kéansloreglerande funktion som utgdngspunkt for hur de definierade begreppet. Att
hantera och reglera kinslor utgjorde ocksé intervjupersonernas huvudsakliga forklaringar till
varfor personer skadar sig sjilva. Det framkom tydligt att det finns svérigheter och osédkerhet 1
hur man drar gransen mellan sjilvskadebeteende och annat destruktivt beteende, vilket gav
utrymme for individuella variationer. Att tillfoga sig sjdlv direkt vivnadsskada pa olika sitt var
ndgot som andgs falla inom sjdlvskadebeteende, medan uppfattningarna gick isir nér det géllde
att utsitta sig for riskfyllda sexuella eller vdldsamma situationer och missbruk. Aven nir det
géllde uppfattningar om vem som skadar sig sjilv gav intervjupersonerna uttryck for att det bade
finns en tydlig bild av att det dr unga kvinnor, och/eller att patienter de moter framst dr unga
kvinnor, samtidigt som man inte ville generalisera och lyfte fram andra grupper som man tror
missas av varden.

Tema 2. Validera, forsok forsta och behall lugnet

I tema 2: Validera, forsok forsta och behéll lugnet, har vi tematiserat intervjupersonernas
resonemang om bemdotande av patienter som skadar sig sjélva. Detta omfattar hur
intervjupersonerna ser pa savél “gott” som “déligt” bemdtande samt vikten av samsyn hos
personal.
2a. Det goda bemotandet

Intervjupersonerna gav uttryck for en stor samsyn kring vad som ar grundingredienserna i
ett gott bemotande av personer som skadar sig sjdlva. Dessa kan sammanfattas med att: validera
och inte doma, vara nyfiken och forsoka forsté, avlasta skuld och skam, behéalla lugnet samt

formedla hopp.
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Validera och och inte doma. En majoritet av intervjupersonerna framhdll dterkommande
vikten av att vara “validerande” (IP1, IP3, IP4, IP5, IP9, IP10, IP11) och "icke-domande” (IP1,
IP3, IPS, IP9, IP10, IP11). IP1 beskrev:

Genom att liksom eh inte doma, att vara si hér eh inte vara kritisk liksom, mot eh det

patienten beréttar, framfor, det som de séger, att eh bekrifta vildigt mycket eller validera

eh det som gér, forutom da sjélva sjdlvskadebeteendet (skratt) eh att s hir (paus) sé att
de kénner att de inte 4r ensamma, normalisera det som gér att normalisera.

Validera och inte doma ndmndes ofta tillsammans som svar pa fragan vad som &r viktigt i
bemotandet. Att vara icke-domande beskrevs som att inte formedla att det patienten “kénner &r
fel pa olika sitt” (IP10). Ordval som att inte vara ’véirderande” (1P7) eller “uppfostrande” (IP3,
IP6) forekom ocksa. Tva av intervjupersonerna tog dessutom upp att detta att vara validerande
och icke-domande ar ndgot som ldrs ut i DBT (IP§, IP11). Uttrycken dterkom bade nir
intervjupersonerna beskrev vad som gor att egna mdten med patienter blir bra och hur de tyckte
att varden som helhet borde beméta. Uttryck som “bekréfta” (IP4), “ta patienterna pé allvar”
(IP2) och "fa patienterna att kénna sig lyssnade pd” (IP1) anvindes ocksa.

Vara nyfiken och forsoka forsti. Att vara validerande beskrivs vidare som att vara
“nyfiken” pa, vara “intresserad” och ”forsoka forsta” patienten (IP1, IP3, IP4, IP6, IP10, IP11)
och vilken funktion sjdlvskadan fyller for patienten (IP3, IP4, IP5, IP6, IPS, IP11). IP8 gav som
exempel att hen kunde ge uttryck for att: ”okej du médde skit, du behdvde trost eller du behdvde
lindring, sa klart, for det behdver alla manniskor ndr man maér skit liksom” och IP6 utvecklade:
”Jo men att pa ndgot sétt hjdlpa patienten att se att [...] hur de dr och vad de gor, att det &r
begripligt och forstaeligt”. Flera intervjupersoner beskrev alltsd hur validerandet och att forsoka
forsta gor sjdlvskadebeteendet till nadgot begripligt utifrdn omsténdigheterna. IP3 exemplifierar:

Alltsa, eh jag brukar vil forsoka sé att sdga normalisera (paus) det och det kan man ju

gora dven med personer sjdlva som anvinder sig av sddana beteenden, typ att det &r

ingenting man gor for nddvandigtvis for att man dr galen eller vad det nu dr folk tanker,

utan det dr ndgot som fyller en funktion. Och ganska ofta &r det en affektreglerande
funktion eh och att man gor det ofta for att man inte har battre sétt att reglera eh kénslor
pa.

Dessa strategier menar vi kan tolkas som att normalisera sjdlvskadebeteendet som en

form av fOrstaelig copingstrategi.
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Avlasta skam och skuld. Flera intervjupersoner lyfte betydelsen av att avlasta skam och
skuld, bland annat att inte skuldbelidgga” (IP2, IP3), att hjélpa patienter att hitta sétt sa att de
inte kdnner s “mycket skam att det inte gar att prata om” (IP1), och att ’lata skammen vara kvar
[...] samtidigt som jag inte liksom gar och lagger pa ytterligare stenar pa den” (IP2). IP3 ville
bidra till att patienterna skulle kunna ”’sldppa lite av den dar skammen som vialdigt ménga har
[...] och att fa lite mer empati for sig sjdlv” och IP4 tog upp att ’forsoka att inte skuldbeldgga
sjdlva strategin att sjdlvskada, utan att mer bekrifta att det har &r jattejobbigt”. Att validera,
forsoka forstd och och begripliggora sjdlvskadebeteendet kan foljaktligen betraktas som ett led 1
att avlasta skam och skuld, samtidigt som intervjupersonerna betonade vikten av att de inte sjdlva
skulle bidra till att bygga pa skam och skuld hos patienterna.

Behélla lugnet. En annan central ingrediens som intervjupersonerna aterkom till i
bemotandet av personer som skadar sig sjdlva dr att “behélla lugnet” (IP3, IP4) och inte bli
“upprord” (IP3), “uppjagad” (IP2, IP3), ’radd” (IP5) eller ”provocerad” (IP8) utan istéllet
“behandla det lite med samma tonfall som man pratar om andra saker” (IP3), alltsé att inte sahar
uppfyllas av eller agera pa exempelvis provokation” (IP6). IP6 gav exempel pa hur bemdtandet
kan paverkas negativt av att hen inte lyckas behélla lugnet, genom att ’da tappar man fokus lite
pa vad ar det vi ska gora hér och hur ér det for patienten att sitta och prata om det har med mig”.
IP4 beskriver ocksé hur detta kan paverka motet:

Niér jag dr ensam eller kdnner att jag blir stressad eller orolig och har svért att behalla

lugnet sa att jag dras med 1 den hér oroskarusellen (skratt) ehm och hamnar 1 det hér att,

att istdllet for att forsoka forsta barnet, hitta, ge barnet ‘men gor séhar istéllet’ alltsd ve-
att man hamnar i det hér att ‘jamen hér &r en lista med andra strategier, gor sa istéllet’.

Att misslyckas med att behélla lugnet kopplades alltsa till minskad nérvaro och
flexibilitet 1 motet med patienten.

Formedla hopp. Négra intervjupersoner tog ocksa upp vikten av att inge hopp. IP3
beskriver: ”Ehm men ja, annars s tdnker jag mig vil att eh, det dr ganska viktigt att inge ndgon
slags hopp. Alltsé, det gar att trdna upp de hdr grejerna sa att man inte behdver sjilvskada
liksom.” Flera intervjupersoner lyfte att pd olika sétt formedla att det finns mojlighet till
forandring” (IP11) och att det finns alternativa strategier och beteenden som fungerar (IP1). IP9

beskrev pé liknande sétt att det blev bra ’nir man far till tilligget hur gor vi annorlunda och

32



patienten tror pa att den kan gora annorlunda” och IP8 att varden som helhet ska "vicka en
forvantan om att [...] hér finns hjélp att fa, det hér, s& hdr behover du inte ha det”.

Samtidigt som intervjupersonerna alltsé formedlade en samsyn kring vad som &r viktigt
for ett gott bemotande, gav de uttryck for en medvetenhet om att patienter som skadar sig sjédlva
inte alltid bemots vél 1 varden, vilket beskrivs nedan.
2b. Det hdiir var ju onodigt

I intervjupersonernas redogorelser dterkom exempel pa andras déliga bemoétande. IPS
beskrev exempelvis:

Men ocksé nir de har hort av sig till varden, det har jag hort véldigt manga patienter

beritta om, till exempel negativa erfarenheter ndr man varit pa eh medicinakuten for att

sy ett sar, eller pa vardcentralen for att ta stygnen [...] ofta att bemotandet dr ganska
domande, och att den personen som bemoter forsoker att pélysa allting som ar déligt med
det héar. Allting fran att papeka ja, men du kommer fa sé stora drr framat eller ja, det hir
var ju onddigt, varfor gjorde du det hiar mot dig sjilv. Sa det finns ett ddomande uttryck,
dér jag tolkar historien som att det dr en vardpersonal som har forsokt att bestraffa bort
beteendet sjdlvskada.

Flera beskrev att annan personal i varden, och 1 vissa fall egna kollegor, kan ge ett
olampligt bemétande eller ge uttryck for negativa attityder (IP2, IP3, IPS, IP6, IP10, IP11). Som
nir “man sitter vid ett fikarum och nagon kollega tar upp ndgonting, eh och sédger att det hir var
en patient, och sa kanske de sdger ndgot domande, sa forsoker jag alltid att inte sldppa det, utan
jag svarar” (IP5). Intervjupersonerna gav ocksa uttryck for en generell uppfattning om att
personer som skadar sig sjélva blir ddligt bemdétta (IP2, IP3, IPS, IP10). IP10 séger: ”Det finns ju
mycket stereotyper kring denna patientgrupp, som ni sékert vet, och har fatt daligt bemdtande i
varden”. Det oldmpliga bemotandet fran annan vardpersonal beskrevs bland annat vara
”doémande” (IP2, IP5, IP11), "uppfostrande” (IP3, 1P6), ’foraktfullt” eller med tvingsmedel”
(IP3), "bestraffande” (IP2, IP5), att personal har "negativa vérderingar och [...] sétt att se pa det
liksom att ‘nu far de sluta upp med det dér’ liksom sluta sjdlvskada” (IP6). Vidare sades att
personal blir "upprorda” (IP3, IP4), eller ”6verreagerar” istillet for att ta reda vad
sjilvskadebeteendet fyller for funktion (IP2). Vardpersonal beskrevs kunna uppfatta personer
med sjdlvskadebeteende som “manipulativa” (IP5, IP10), vilket ocksa kopplades till fordomar i

varden om att de med sjélvskadebeteende har en emotionell instabilitet” (IP10), eller dr “himla
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krdvande”, och att sjdlvskadebeteendet uppfattas som “orimligt” och “’konstigt” (IP9).
Intervjupersonerna nimnde ibland exempel pd yrken eller delar av varden som har gett eller kan
ge ett oldmpligt bemdtande s& som i ’somatiken” (IP10), pa “véardcentral” (IP5), "psykakut”
(IP10), medicinakuten” (IP5), av “ldkare” (IP4, [P4), "administrativ personal [...] 1 receptionen”
(IP6), ’sjukskoterska” (IP4, IP9), “barnmorska” (IP2) och ”skotare” (IP6).

Intervjupersonerna gav alltsa uttryck for att personer som skadar sig sjélva ofta bemots
olampligt och ohjilpsamt i varden. De som sades sté for detta ddliga bemdtande var endast i
undantagsfall egna kollegor, och det beskrevs heller inte vara andra psykologer. I motsats till det
daliga bemotande som intervjupersonerna menade finns i andra delar av varden, gav flera uttryck
for ett gott bemdtande dér de sjélva arbetar.
2c. Vi har ju en samsyn

Flera av intervjupersonerna framhall att det var viktigt att all personal pa den egna
arbetsplatsen hade samma syn pa hur patienter som skadar sig sjdlva bér bemotas.

Mina kollegor tdnker jag har, vi har ju en samsyn for att vi liksom utgar vildigt tydligt

fran samma teori och samma behandling sa att det &r liksom inga konstigheter dér eh

(paus), som sagt, det dr vl bra om man om man har den hdr gemensamma synen pa att

hur man ska hjdlpa ndgon som har ett sjdlvskadebeteende, det &r ju positivt sa. Ja, att det

liksom genomsyrar eh dven andra kontakter som patienten eventuellt har. (IP11)

IP4 beskrev pa liknande sétt att ’det brukar bli bra” nér alla har samma “bemotande eller
forhéllningssitt” och IP9 att det hjilper att “alla hir pratar validerande, pratar man med
sjukskoterskan sd dr hon validerande, hon eller han som gjorde liksom bedémningssamtalet har
ocksa varit validerande”. Flera intervjupersoner tog ocksé upp att det vore onskvirt att andra
yrkesgrupper ténkte och bemotte likadant som de upplever att de som arbetar med
sjalvskadebeteende gor. IP6 sa till exempel: ”’sé att inte patienten har ndgon dalig upplevelse i
receptionen med nagon som jobbar dir och liksom kommer in och dr liksom helt upprérd 6ver
det, det kan ju forsvéra lite grand.” IP1 menade att det vore hjdlpsamt att 14ra andra yrkesgrupper
att se ’vad fyller det for en funktion liksom just for den hér personen att gora pa det hér séttet
och kan man hitta liksom alternativa eh strategier”. Flera efterfragade ocksa utbildning for
personal som ett sitt att forbattra virdens bemdtande av personer som skadar sig sjélva (IP4, IP6,
IP7, IPS8, IP9, IP10). IP10 sa till exempel: "att liksom medicin, ldkare, dvrig personal fick mer

kunskap om sjélvskadebeteende ocksa forstaelse for vad det ar. Och liksom kunna se
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méinniskorna bakom beteendet, mer &n vad man gor idag.” For, som IP8 uttryckte det:
”bemotande kan ju [...] paverka tror jag (paus) dven om du inte har huvudansvaret for att
behandla det hir problemet s behdver du atminstone representera varden pa ett vilkomnande
satt”.

Sammanfattningsvis tolkade vi att de intervjuade psykologerna formedlade att de sjélva
ger ett gott bemdtande av personer som skadar sig sjélva. De gav uttryck for stor samsyn om vad
som dr grundstenarna i detta goda bemotande: att validera och inte doma, vara nyfiken och
forsoka forstd, normalisera och avlasta skuld och skam, behélla lugnet samt formedla hopp. Aven
kollegor som arbetar med sjilvskadebeteende uppfattades representera det goda bemétandet, och
intervjupersonerna framholl vikten av att alla pa en mottagning har kunskap och beméter pa
samma sétt. Mot detta goda bemdtande stélldes ett daligt bemotande, med negativa attityder,
domande och oldmpligt beteende gentemot patienter. Intervjupersonerna beskrev att patienter
berittat att de blivit bemotta illa, och verkade uppfatta att daligt bemotande forekommer relativt
utbrett inom vérden.

Tema 3. Roligt och givande - med ritt forutsittningar

I tema 3 redogor vi fOr intervjupersonernas upplevelser av att mdta patienter som skadar
sig sjdlva, samtidigt som vi noterar tva aspekter som deltagarna lyfte upp som viktiga
forutsittningar for att kunna trivas med jobbet: att inte vara ensam, och att det foreligger en god
matchning mellan uppgiftens svarighetsgrad och organisationens resurser.
3a. Jag kan gora skillnad

I intervjupersonernas redogorelser av hur de upplever att arbeta med personer som skadar
sig sjélva var svaren spontant positiva. IP7 sa:

Jag tycker att, det later ju véldigt konstigt, men jag tycker att det dr vansinnigt roligt.

Ehm det &r svart, ehm (paus) men det dr ofta ganska, nar man vil dé far till en insats sa &r

det ofta ganska (paus) alltsé hjdlpsamt, det finns ofta ndgonting man kan gora.
Arbetet upplevdes framforallt som “roligt” (IP1, IP5, IP7, IP9, IP11) och “givande” (IP2, IP5,
IP11, IP9), ’fint och berikande” (IP10) och vidare "meningsfullt” (IP§), "intressant” (IP3) och
“trevligt” (IP6).

Naér psykologerna skulle beskriva vad det dr som &r givande, roligt eller pd annat sitt

positivt dterkom de ofta till att behandlingen har resultat for patienter, i termer av till exempel
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fordandrade beteenden, forbittrat maende, minskat lidande och forbéttrade relationer. Flera
intervjupersoner gav uttryck for en tillit till behandlingsmetoden de &r utbildade i. IP9 forklarade:

Nér man har en metod som dndé ar hjilpsam. Alltsd i DBT, ér ju utvecklad just for

sjdlvskada sé att eh, &ven om man inte alltid far effekt pa alla andra saker inom

emotionell instabil personlighetssyndrom, alla andra symtom, sa den far man ofta bra
effekt pd, om man zoomar in pa den. Vilket gor det, alltsa, ja, mest givande, att hjdlpa
nagon att bli av med sina farliga beteenden. Sa jag tycker det ar vildigt roligt.

Det framkom ocksa ett samspel mellan kunskap som fas genom utbildningar i
behandlingsmetod, och de kliniska erfarenheter intervjupersonerna fatt som verksamma
psykologer. Tillsammans verkade detta gora att psykologerna tror pd mdjligheten att gora
skillnad for personer som skadar sig sjilva, och bidra till att ge dem trygghet i sin yrkesroll och
positiva upplevelser av sitt arbete. IP9 och IP11 nimnde att de arbetar med DBT och att den
metoden har effekt. IP5 tog upp att kunna bidra med “konkret skillnad” for patienter kopplat till
att arbeta med KBT. IP10 beskrev att det dr en “viktig del for mig att kunna hjélpa patienterna
ma bttre [...] att se resultat i mitt jobb” och IP8 att det ar "viktigt och meningsfullt [...] att bidra
till en starkande fordndring”. IP7 sa om sin mottagning:

Vi har valt en specifik metod och jag menar, det ar ju rent krasst dé, det dr vél en tredjedel

som blir hjdlpta liksom s- att eh rent om man liksom bdrjar se signifikanta skillnader sa ér

det klart att da &r det vil sadér, men jag upplever nog ganska ofta att (paus), att man kan
se resultat satillvida att man lyckas hjélpa till ndgonstans.

IP6 beskrev att det nu dr trevligt "men 1 borjan var lite obehagligt” innan hen hade “mer
erfarenhet och teoretiska modeller att tinka kring det utifrdn”. IP2 upplevde det som kul "nér
patienterna "hittar nya strategier”, och IP3 beskrev att hen gillar att forsoka “’skapa samarbete”
och ”identifiera vad ar det egentligen som den hédr personen eh behdver fylla pa med for att det
ska funka battre (paus) 1 livet”.

Négra intervjupersoner berittade ocksa spontant om privata erfarenheter som
betydelsefulla for hur de i arbetet bemoéter och upplever sjdlvskadebeteende (IP2, IP3, IPS, IPS).
De beskrev bland annat att de tror att sjélvskadebeteende dérfor inte ger upphov till samma
kidnsloméssiga reaktioner hos dem, som hos personer som inte mott det. Att de exempelvis inte
blir provocerade eller rddda, och att ’det inte &r sa mycket konstigare &n andra

undvikandebeteenden” (IP5), eller att det hjilper dem att se beteendet och personer som skadar
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sig sjdlva som ndgot relaterbart snarare &n nagot frimmande. IP8 beskrev exempelvis:

Jag tror att m6ta ménga med sjélvskada, tror jag tar udden av det. Jag motte sjélvskada i

m- liksom, som anhorig, tidigt ehm. Och det upplever jag hos kollegor, att ndr man har

mott fler med sjdlvskada eh sé tar det udden av riadslan.

Bade de positiva upplevelserna av att arbeta med sjdlvskadebeteende, och hur
intervjupersonerna hanterar negativa upplevelser, kopplades till att ha stdd frén kollegor och sitt
team. Detta beskrivs i undertemat 3b: Jag dr inte ensam.
3b. Jag dir inte ensam

I likhet med ménga andra yrkesgrupper beskrev psykologerna i studien att mdtet med
personer som skadar sig sjilva kan vécka kdnslor som behover hanteras. Framf{orallt beskrev
intervjupersonerna kénslor relaterade till oro respektive till att det ar pafrestande och
frustrerande. Ordval som forekom var ”oro” och “’stress” (IP4, IP1, IP3, IP9), “rddsla” (IP4, IP1)
och ”laskigt” (IP7), ”pafrestande och jobbigt” (IP8), "tufft” och “kampigt” (IP1), "irritation”
(IP6) och "frustration”(IP4, IP8). Ofta kopplades oro, stress och rédsla till att det finns en
svarbedomd risk for allvarlig skada och suicid nirvarande i arbetet med personer som skadar sig
sjilva (IP1, IP3, IP4). Att det ar pafrestande och frustrerande beskrevs bland annat uppsté som en
konsekvens av att det dr “svart” att arbeta med sjdlvskadebeteende (IP4, IPS), exempelvis nér
psykologen upplever att arbetet med en patient inte leder till fordndring, eller nér patienter
fortsdtter med beteenden som inte &r hjdlpsamma for dem (IP1, IP6, IP8). Att hdra om patienters
traumatiska upplevelser (IP11), att bli “utskélld” av patienter (IP9), och att sjdlvskadebeteende
hos en patient vicker oro och stress hos anhoriga eller kollegor (IP4), beskrivs ocksa kunna leda
till att intervjupersonen blev kénslomassigt paverkad pa ett sdtt som behdver hanteras.

Tre olika strategier framkom som hjdlpsamma for att hantera svara kénslor. Dessa kan
delas in i tvé professionella och en privat. De professionella strategierna som framkom var stod
av kollegor, team och handledning respektive att anvidnda sig av fardigheter fran sina
utbildningar for att hantera egna kinslor. Majoriteten av intervjupersonerna betonade betydelsen
av att kunna rddgora med och fa kénsloméssigt stod fran kollegor (IP1, IP2, IP3, IP5, IP6, IP7,
IP8), och flera ndmnde specifikt vikten av att ingé i ett team (IP2, IP7, IP9, IP11, IP6). IP9
beskrev:

Den gangen jag kdnner mig hjélplos, sa vet jag att det &r inte jag som sitter 1 slutindan

och dr ansvarig, eh, och om det hir gar daligt sa dr det inte fOr att jag dr en dalig psykolog
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eller terapeut, utan [...] Da liksom, d& kommer jag ha ndgra som hjilper mig eh, och det

ar ju en trygghet.

Flera ndmnde ocksa handledning som betydelsefullt i samband med att de pratade om att ha stod
av kollegor (IP3, IP6, IP7, IPS).

Den andra professionella kdnslohanteringsstrategin som vi utldste var att psykologerna
lutade sig mot metoder och fardigheter frén sin utbildning, bdde psykologutbildningen och
vidareutbildningar som DBT och MBT, som en strategi for att hantera och reglera egna kénslor i
terapirummet. Hir ndmndes bland annat medveten nérvaro” och att ”’fa tillbaka sin nérvaro till
rummet” (IP4, IP5, IP9), att ”fa tillbaka mentaliseringsférmagan” (IP4, IP5, IP6, IP9), och
’sjdlv-validering” (IP5, IP6, IP9). Det sistnimnda beskrevs av IP6 som: “att det ar forstaeligt att
det kan vara jobbigt att jobba med nagon som har sjdlvskadat”. Vidare kdnslohantering i att de
jobbiga kinslorna som vicks “’far finnas dar” och att man maste “’std ut” med dem (IP4), och att
tanka kring kinslor i termer av “Overforing-motdverforing” (IPS).

Flera intervjupersoner nimnde ocksa en privat kidnslohanteringsstrategi, som handlar om
att forsoka ha ett meningsfullt liv utanfor arbetet genom fritidsaktiviteter och relationer till andra
(IP2, IP4, 1IP5, IP10). IP2 sade till exempel: ”Jag ser till att jag gor saker jag tycker om efter
jobbet eh att jag dr ute och springer och haller p4 med mina intressen”. IP10 beskriver ocksa att
sldappa arbetet nédr hen gér hem: ”Men det 4r ndgot som automatiseras, nir jag lamnar jobbet, att
nu ldmnar jag jobbet. Eh sd det dr nédr jag har stangt av, loggar ut datorn. Det dr ndstan som att
det inte 4r nagot medvetet jag gor langre, alltsa, utan det 4r ndgonting jag har bestamt”.
Intervjupersonerna gav alltsd uttryck for olika sdtt att avgrénsa jobb och fritid kdnslomaéssigt.
3c. Resurser och arbetssiitt

Mgjligheterna till stod fran kollegor och team, som beskrivits ovan, har kopplingar till
hur intervjupersonerna beskrev de organisatoriska forutséttningarna, i form av resurser och
arbetssétt pa sin arbetsplats. Flera beskrev att de har goda forutséttningar fran sin organisation,
till exempel i termer av att arbeta i team, fa stdd av kollegor och erbjudas handledning (IP1, IPS5,
IP8, IP9, IP11). IP9 sa: “Och vi triffas ju i ett team varje vecka och har en formiddag som ar
dedikerad till att liksom eh, kolla pa film pa patientdrenden och liksom hur man gér vidare”. IP11
lyfter ocksa att fa anvinda behandlingsmetoden fullt ut: Vi far ju bedriva den hér behandlingen
pa det sittet som den dr tankt, alltsa fullt ut med alla de delar och eh liksom vad patienten ska

ha”. Forutséttningarna beskrevs se olika ut beroende pé var i vardkedjan intervjupersonerna
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befann sig. De i specialiserad vard gav generellt uttryck for en béttre matchning mellan
organisationens resurser, den typ av vard som ska ges och antalet sokande, och att de var nojda
med de organisatoriska forutsittningarna for att kunna ge patienterna ett gott bemdtande. Tva av
deltagarna (IP1, IP4) som arbetar pa olika BUP-mottagningar nimnde svarigheter med att det
inte fanns tid i det egna eller kollegornas scheman att prata med varandra ndr man behover det.

De som refererade till arbete pa vardcentral och ungdomsmottagning upplevde det som
en god organisatorisk forutsittning att de inte hade langa koer, men upplevde kderna i
allménpsykiatrin for barn och vuxna i nésta led som ett problem (IP2, IP5, IP7). IP5 forklarade
till exempel att “andra instanser har sa enormt langa véntetider sé att folk tenderar att bli
behandlade hér hos oss dven alltsd nér sjdlvskadan kanske egentligen skulle remitteras till
psykiatrin.” De pé allmidnpsykiatriska mottagningar beskrev i vissa fall ett problem med att nista
steg 1 vardkedjan, specialiserad vard for patienter med mycket svar sjalvskadeproblematik,
antingen saknades eller var svar att fa in patienter pa (IP2, IP3).

IP4 som arbetade pa en icke-specialiserad mottagning lyfte ’soktrycket”, de
organisatoriska forutséttningarna att ta emot patienter i forhallande till antalet som soker, som
nagot som paverkade bemdtandet:

Men just det hér [...] organisatoriska gor att, i alla fall for min egen del, och kollegor som

jag har pratat med, att vi littare hamnar 1 det att jamen det dr vél inte sé farligt eller du

rispar dig ju bara, och det skulle vi ju aldrig ndgonsin sdga till barn eller fordldrar men jag
tanker att det gér ndgonting med hur man bemoter familjer nar man har det &nda med sig
eller i bakhuvudet att vi maste mota bort eller vi har vissa, man behover liksom ha ett
allvarligt sjdlvskadebeteende eller det behdver vara pa en viss liksom nivé eh eller
allvarlighetsgrad.

Forutséttningarna for ett ge ett bra bemotande av patienter tycks enligt
intervjupersonernas utsagor paverkas av var 1 vardkedjan de befinner sig, vilka resurser
organisationer pa den nivén har i férhallande till den vard man ska erbjuda, samt hur vél andra
steg 1 vardkedjan upplevs fungera.

Tema 3 ringar in vad som ger en grund for att psykologen ska kédnna sig trygg i sitt arbete
och kunna ge ett gott bemotande. Det omfattar utbildning 1 metoder som ger psykologen tillit till
att patienterna kan bli hjilpta, fardigheter att hantera sina egna svara kanslor i rummet, samt

organisatoriska forutséttningar 1 form av arbetssitt och tillrdckliga resurser for att kollegor ska
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kunna stotta varandra. Vidare bidrar kliniska, och i vissa fall privata, erfarenheter till
psykologens trygghet, att arbetet kan upplevas positivt och mojligheter att ge ett gott bemotande
av personer som skadar sig sjélva. I ett storre organisatoriskt perspektiv paverkar ockséa hur vél
varden upplevs fungera och vilka resurser som finns i olika led 1 vardkedjan.
Diskussion

Vi har undersokt hur ett urval psykologer i Sverige forstir och upplever motet med
patienter som skadar sig sjdlva och deras tankar om forutsittningarna for ett gott bemdtande.

For att kunna diskutera bemdtande maste man ha en forstielse for det fenomen och de
personer som ska bemotas. Det vi har atergivit under tema 1: Svara kanslor och flytande granser,
speglar intervjupersonernas syn pa foreteelsen sjilvskadebeteende. En majoritet dterkom till
sjalvskadebeteendets kénsloreglerande funktion som nagot centralt. De hade svart att dra en
grians mellan sddant som sjilvklart sags som sjdlvskadebeteende, som att tillfoga sig sjalv
viavnadsskada, och annat destruktivt beteende, som att utsétta sig for riskfyllda situationer. Detta
gav utrymme for individuella variationer. Intervjupersonerna gav uttryck for att det finns en bild
av att de som skadar sig sjdlva dr unga kvinnor och att de ofta métte dem som patienter,
samtidigt som de inte ville generalisera. Atergivelserna i tema 2: Validera, forsdk forsta och
behall lugnet, beskriver intervjupersonerns syn pa det goda bemotandet. Intervjupersonerna gav
uttryck for stor samsyn i vad som dr grundstenarna i detta: att validera och inte doma, vara
nyfiken och forsoka forsta, normalisera och avlasta skuld och skam, behélla lugnet samt
formedla hopp. Intervjupersonerna och deras kollegor uppfattades representera det goda
bemdtandet, och de framhdll vikten av att alla i varden har kunskap om och beméter
sjdlvskadebeteende pd samma sétt. De formedlade vidare en uppfattning om att ett daligt
bemoétande dr relativt utbrett inom virden, med negativa attityder, ddomande och oldmpligt
beteende gentemot patienter. Det vi har atergivit under tema 3: Roligt och givande - med rétt
forutséttningar, speglar vad intervjupersonerna menade skapar forutsattningar for, eller hindrar,
ett gott bemotande. Deras redogorelser beskrev vikten av utbildning i metoder som ger
psykologen tillit till att patienterna kan bli hjdlpta och fardigheter att hantera sina egna svara
kénslor i rummet. Vidare organisatoriska forutsattningar i form av tillrickliga resurser for att
kollegor ska kunna stotta varandra, och i1 forhallande till antalet patienter som soker. De egna
kliniska erfarenheterna bidrog ocksa till psykologens trygghet och mdjligheterna att ge ett gott

bemotande.
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Nedan diskuterar vi hur materialet i vara teman, tillsammans med befintlig litteratur, kan
ge Okad forstaelse for bemdtandet av personer som skadar sig sjdlva samt, i forlangningen, dven
tillampas praktiskt.

Begreppsforvirringens konsekvenser

Resultaten i tema 1 utgdr en god spegling av den begreppsforvirring kring foreteelsen
sjdlvskadebeteende som dven finns inom forskningen (Muehlenkamp et al., 2012; Nock, 2010;
Zetterqvist, 2015). Var analys visar liksom befintlig litteratur pa stor variation angéende
begreppsdefinitionen, inte minst ifrdga om griansdragningen mellan sjélvskadebeteende och
sjalvdestruktivt beteende, eller direkt och indirekt sjdlvskadebeteende (Claes & Vandereycken,
2007; McAllister, 2003; St. Germain & Hooley, 2012). Ett exempel dr véra intervjupersonernas
satt att tala om sexuellt destruktiva beteenden, pd engelska sex as self-injury” (SASI), brett
definierat som att uppsoka sexuella moten dér man vet att man kommer att bli fysiskt skadad
och/eller sakna kontroll 6ver hur situationen kommer att utvecklas (Jonsson et al., 2017).
Intervjupersonerna var inte eniga om huruvida detta ska sorteras in under etiketten
sjdlvskadebeteende, och spridningen mellan de olika sorternas resonemang var stor. Vi fragade
inte explicit om SASI, men flera av intervjupersonerna kom alltsé 4nda in pa det. Vissa papekade
att det inte ska rdknas som sjdlvskadebeteende, utan som ett sjalvdestruktivt beteende, och nagon
lyfte upp det som ett exempel pd sddant som hen inte sékert visste hur hen skulle kategorisera.
Ett par ansag att sexuella beteenden kan vara sjdlvskadebeteende, om det fyller en viss funktion
for personen ifrdga, men de var inte dverens om vilken funktion det i s fall skulle vara.

Intervjupersonerna var inte heller 6verens om huruvida sjdlvskadebeteendets kdrna utgors
av att skada kroppens vdvnader. Flera menade istéllet att det dr funktionen hos beteendet som
som ska avgora etiketteringen, snarare dn skadans konkreta art. Att funktionen dr central for
forstaelsen av begreppet rddde det dock samtidigt stor enighet om i vart material, och den
funktion som oftast lyftes fram var just den affekt- och kédnsloreglerande funktion som ocksé har
starkt stod 1 forskningen (Lindgren et al., 2018). Samma funktion spelar ocksa en central roll 1
det utkast till DSM-diagnos som just nu &r under utredning. Hér finns ett kriterium (B) som séger
att beteendet maste utforas for att ge ldttnad &t negativa tankar eller kédnslor (och/eller for att 16sa
ett interpersonellt problem, och/eller for att ge upphov till en positiv kinsla eller emotion,
funktioner som ocksé forekom i vart intervjumaterial) (Andover, 2014). Detta forslag till

DSM-kriterium hade alltsé sannolikt omfamnats av alla véra intervjupersoner.

41


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Jonsson%2C+Linda+Sofia

DSM-kriterieforslaget om att man genom beteendet avsiktligen maste vélla direkt skada pa den
egna kroppen (kriterium A) skulle ddremot mojligen ifradgaséttas hos de av vara intervjupersoner
som inkluderade dven mer indirekta, sjdlvdestruktiva beteendet i sin definition av
sjilvskadebegreppet (Andover, 2014). Om de nu féreslagna DSM-kriterierna skulle bli
verklighet finns en risk att vissa patienter som vara intervjupersoner idag tar emot, eventuellt
skulle avvisas om mottagningar anpassar definitionen av sin patientgrupp till de nya kriterierna.
Vara resultat talar for att de stora variationerna i definitionen av sjdlvskadebegreppet
skulle kunna anses utgora ett hinder for ett réttssékert patientbemétande. Om det ér upp till varje
mottagning, eller rentav varje enskild behandlare, att bestdimma vad sjélvskadebeteende dr, och
ddarmed ockséd vem som ska erbjudas behandling, forefaller det osannolikt att patienterna kan
rdkna med den vard pé lika villkor som lagen pabjuder (SFS, 2017:30, kap 3, §1). Detta
konstaterande ska emellertid inte misstolkas som att vi tar stillning 1 frigan om huruvida
sjilvskadebeteende borde bli en egen diagnos i DSM, och detsamma géller vart konstaterande
om att véra intervjupersoners sétt att resonera om beteendets funktion stimmer vl dverens med
(ett av) de foreslagna DSM-kriterierna. Vi kan se poédnger i resonemang som Crowes och
Bunclarkes (2000) om att en egen diagnoskod skulle minska risken for 6verdiagnostisering av
EIP, &ven om kopplingen mellan EIP och sjilvskadebeteende inte var sa stark i just vart
intervjumaterial. Samtidigt ar det létt att instimma i Ekmans (2016) stdndpunkt om att individens
emotionella tillstdnd aldrig fullt ut kan fingas av en generell diagnosram. I nuléget tillits vara
intervjupersoner, liksom 6vriga psykologer, att sjdlva bedoma om en patient som soker for vad
hen upplever som sjidlvskadebeteende ska erbjudas behandling, eller inte. Det finns alltsa
fortfarande svingrum for de nyanserade, individuella beddmningar som Ekman (2016) befarar
skulle ga forlorade med en officiell sjdlvskadediagnos. Johnstone (1997) befarar att en
sjalvskadediagnos i DSM skulle professionalisera problemet, det vill sédga att behandlaren
(felaktigt) skulle uppgraderas till expert pa de kénslor, tankar och upplevelser som individen
sjlv forstar battre &n ndgon annan. Var analys visar att en central del 1 det goda bemd&tandet av
personer som skadar sig sjélva ér att lyssna nyfiket, och verkligen forsoka forstd. Med
Johnstones infallsvinkel finns en risk att detta nyfikna lyssnande och forutsittningslosa
utforskande skulle naggas 1 kanten om behandlaren fran borjan har med sig en fyrkantig diagnos

in 1 patientmotet.
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Némnas kan ocksa helt kort en annan griansdragning, som enligt vissa teoretiker dr helt
central for begreppsapparaten, nimligen den mellan suicidala och icke-suicidala
sjalvskadebeteenden (Nock & Kessler, 2006). I den man véra intervjupersoner alls nimnde
suicid var det i samband med fragestillningar om att hantera jobbiga kadnslor som vicktes 1
motena med patienterna. Ingen nimnde det spontant i samband med fragestillningarna om
gransdragning. Det kan forstds dven ha varit en konsekvens av att var intervjuguide inte innehdll
ndgra direkt suicidrelaterade frdgor, men den innehdll & andra sidan inte heller ndgot explicit om
SASI, vilket flera personer spontant kom in pd dnda. Detta kan tolkas som att distinktionen
mellan suicidala och icke-suicidala sjdlvskadebeteenden inte upplevs som kliniskt relevant 1 vara
intervjupersoners vardag.

Den typiska patienten?

For att forstd bemotandet behover vi forsté inte bara intervjupersonernas syn pa
foreteelsen sjdlvskadebeteende, utan ocksa vem det &r de tycker sig mota. Flera studier har funnit
att sjdlvskadebeteende &r vanligare hos flickor &n hos pojkar, liksom att det &r vanligast hos
tonaringar och unga vuxna (Lindgren et al., 2018; Naidoo, 2019). Trots att dessa demografiska
faktorer stimde vél dverens med ménga av vara deltagares egna erfarenheter av en typisk patient
fanns en péafallande obendgenhet att sidga det. Nar det géller konsaspekten ér forskningen inte
helt entydig. Det finns studier som lyfter fram hogre forekomst hos pojkar &n vad man tidigare
trott, studier i vilka man inte hittat ndgra statistiskt signifikanta konsskillnader alls, och studier
som betonar att mycket handlar om att pojkar dr mindre benédgna att soka vard (Naidoo, 2019).
Ifrdga om kon kan alltsé intervjupersonernas ovilja att generalisera utifran de egna erfarenheterna
helt enkelt ha berott pd en kdinnedom om detta i viss mén motségelsefulla forskningsldge. Man
skulle emellertid ocksé kunna tdnka sig att intervjupersonernas utsagor priaglades av en aktiv
ovilja att reproducera stereotyper. Att sjdlvskadebeteende aterkommande forknippas med
flickor/unga kvinnor, befdster bilden av att sjdlvskadebeteende dr ndgot flickor/unga kvinnor
dgnar sig at, dven om intentionen hos den som skriver eller talar kan vara den rakt motsatta
(Brickman, 2015). Utifran en kritiskt realistisk synvinkel riskerar dirmed det offentliga samtalet
att spa pa flickors/unga kvinnor bendgenhet att skada sig sjdlva, snarare dn pojkars. Om véra
intervjupersoner haller med om detta resonemang skulle det kunna utgora forklaringen till deras

ovilja att prata om flickor/unga kvinnor som “typiska” patienter.
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Nir det géller aldern finns ddremot inte samma inslag av motsigelsefullhet i forskningen
eftersom de flesta studier konstaterar att beteendet primért aterfinns bland yngre (Lindgren et al.,
2018). Att flera av vara intervjupersoner drog sig for att medge att de mest motte yngre patienter
kan alltsd inte (till skillnad fran konsaspekten) forklaras av kinnedom om ett motsédgelsefullt
forskningsldge. Daremot skulle man dven hir kunna tdanka sig ovan beskrivna ovilja att bidra till
att skapa verkligheten - genom att tala om sjdlvskadebeteende som ett ungdomsfenomen riskerar
man att bidra till att gora det till ett ungdomsfenomen. Dessutom riskerar man att osynliggora det
faktum att sjdlvskadebeteende dven forekommer 1 dldre populationer (Salib et al., 2001). Att en
foreteelse osynliggors kan forstds fa negativa konsekvenser, som att den inte beforskas sirskilt
mycket varpé den skapas allt {for lite ny kunskap om/forstdelse for den, och att den kanske missas
av varden. Att vara intervjupersoner var obenédgna att uttrycka att de flesta av deras patienter var
yngre kan alltsd ha berott pa en ovilja att bidra till detta.

Det goda bemotandet?

De intervjuade psykologerna gav uttryck for uppfattningar om att personer som skadar
sig sjélva ofta mots med negativa attityder, och foraktfullt, uppfostrande, bestraffande eller pa
andra sétt olampligt, inom varden generellt. Detta speglar forskningen om att negativa attityder
till sjdlvskadebeteende dr utbrett bland vérdpersonal (Lindgren et al., 2018; Saunders et al.,
2012) Det speglar ocksa de upplevelser patienter gett uttryck for i Eriksson och Akermans
rapport (2012) om déligt bemotande som norm, med personal som ér fordomsfull, krdnkande,
oforstaende infor sjalvskada, inte respekterar patienterna som ménniskor och ser dem som grupp
snarare dn individer. Intervjupersonernas tankar om att det aldrig ar hjélpsamt att vara fostrande,
men ddremot oftast rétt att vara stodjande, speglar i hog rad ronen fradn Lindgren et al:s (2011)
studie om olika bemdtanderepertoarer. Intervjupersonerna gav uttryck for uppfattningen att
annan vardpersonal ofta kan vara démande, och att patienter beskrivit sddana upplevelser, samt
lyfte vikten av att bemota pa ett sitt som inte bidrar till ytterligare skam hos patienterna.
Upplevelser av att bli bemott negativt kan gora personer som skadar sig sjdlva mindre benédgna
att soka vérd i fortsittningen, samt forvirra skamkénslor och en redan 14g sjdlvkénsla (Cooper et
al., 2011; Hunter et al., 2001). Upplevelser av att bli positivt bemétt kan skapa en hoppfull kinsla
av att det finns hjélp att fa (Hunter et al., 2001). Hur bemdtandet upplevs har ocksa konstaterats
paverka hur effektiv patienterna upplever en virdinsats (Huband & Tantam, 2004). Tidigare
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forskning ger ddrmed ytterligare tyngd at intervjupersonernas argument for betydelsen av att
skapa forutsittningar for ett gott bemotande inte bara hos psykologen, utan i alla vardkontakter.

Vi upplever att intervjupersonerna var medvetna om att daligt bemotande forekommer
inom varden for patienter som skadar sig sjdlva, och forholl sig till detta genom att lagga vikt vid
att std for nagot annorlunda. Ibland representerades det déliga bemdtande av konkreta exempel,
sadant patienter beréttat for intervjupersonerna och vad de hort kollegor ge uttryck for. Men vi
upplever ocksé att det ’daliga bemotandet” ibland néstan blir ndgot abstrakt, en forestéllning,
jamfort med vilken man sjilv alltid representerar ndgot gott. Att pa detta sétt se sig sjdlv som den
som representerar ’det goda” skulle kunna utgora en risk for att forhalla sig mindre
ifragaséttande till det som sker i det egna terapirummet och i det virdsammanhang man sjilv
befinner sig.

Intervjupersonerna formedlade en tydlig uppfattning om vad som &r ett gott bemdtande
av personer som sjilvskadar. De aterkom till betydelsen av det validerande, icke-domande och
lugna bemdtandet 1 bade sitt eget behandlingsarbete och i patienters mdte med vdrden som
helhet. I detta ingick enligt flera intervjupersoner att forsoka forstd omstandigheterna kring
sjalvskadebeteendet och vilken funktion det fyller for patienten, nagot som tidigare forskning
visar ger mojlighet till forstaelse, empati och ett mer adaptivt bemoétande (Thompson et al., 2008;
Tofthagen et al., 2014). De stora likheterna 1 intervjupersonernas syn pa bemotande tror vi delvis
kan forklaras med att ett validerande och icke-domande bemétande lars ut i DBT, en
behandlingsform som sju av deltagarna har utbildning 1 eller &r bekanta med (Linehan, 1993;
Lundh, 2013). Tidigare forskning stodjer ocksa att patienter med sjidlvskadebeteende upplever ett
respektfullt och forstaende bemdtande nér de borjar 1 DBT, som en skillnad jimf{ort med tidigare
negativa erfarenheter av varden (Perseius et al., 2003). En annan delforklaring till den samsyn
intervjupersonerna ger uttryck for kan vara att grundstenarna i ett gott patientbemdtande gér igen
1 de terapeutiska fardigheter som lérs ut genomgéende pé psykologprogrammet. Vidare kan det
vara sé att intervjupersonerna har liknande erfarenheter fran sitt arbete med patienter av att dessa
aspekter av bemotande faktiskt dr hjdlpsamma i motet med patienter som skadar sig sjédlva. Sa
det finns visst fog for att det faktiskt ar ett gott bemdtande som psykologerna dgnar sig at, dven
om vi bara har deras egen utsago att ga pa.

Samtidigt finns det anledning att problematisera att det psykologerna beskrev dr deras

uppfattning om sitt eget bemotande, eftersom vi inte vet ndgot om hur patienterna till vara
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deltagare upplever det. En kritik frn patienter &r att personal upplevs tillimpa kunskap
standardmadssigt och oflexibelt, vilket skulle kunna bli fallet nédr psykologerna tillampar férdiga”
behandlingsmetoder som de har lirt sig (Eriksson & Akerman, 2012). Bemétandet sker ocksa i
en specifik vardkontext dir psykologerna via utbildningar och arbete dr inskolade i en syn pé sin
egen roll som vardgivare och patientens roll, vad sjdlvskadebeteende dr och hur man bor forhalla
sig till det. For personer som skadar sig sjdlva dr kontexter och forforstéelse en annan, och de
kan ddrmed antas ha tillgang till andra sétt att forstd sjdlvskadebeteende. Icke-klinisk forskning
argumenterar for att sjdlvskadebeteende kan ses som ett rationellt motiverat kdnsloméssigt
arbete, snarare dn individens misslyckade och sjukliga forsok till coping-strategi (Chandler,
2012; Gurung, 2018). Den medicinska diskursen kring sjdlvskadebeteende har ocksé kritiserats
frén feministiska forskare for att reproducera fordomar om unga kvinnor och patologisera deras
kroppar, och presenterar ett alternativt synsitt pa sjdlvskadebeteende som en motstdndshandling (
Brickman, 2004; Shaw, 2002). Vi kan se att intervjupersonerna ofta var medvetna om eller
vinnlade sig om att inte reproducera stereotyper om vem som sjélvskadar och hur dessa personer
ar. Samtidigt dr de en del av ett ssmmanhang dir deras uppgift ar att se till att personer slutar
med ett beteende som enligt normer i varden och i samhallet &r problematiskt. Detta bidrar till att
hjilpa personer som lider av att de skadar sig sjdlva. Men det skulle ocksa kunna kritiseras for att
tysta individer som genom sitt beteende visar pa ndgot som é&r fel i samhéllet, och ddrmed bortse
fran och minska motiven att ta itu med de sociokulturella orsaker till sjdlvskadebeteende som kan
finnas utanfor individen.
Den nodvindiga utbildningen

Intervjupersonerna efterfrdgade att all vardpersonal fir mer kunskap om
sjdlvskadebeteende. Intervjupersonernas redogdrelser formedlar att man kan lira sig ett
validerande och icke-domande bemdétande, ddr man bland annat forséker forsta vilken funktion
beteendet har for personen och omstiandigheterna som gor att personen skadar sig. Dessa utsagor
frén vara intervjupersoner har gott stdd i forskningen, som visat att utbildning av personal ar
viktigt for att kunna ge vard till personer som skadar sig sjilva, att personal som méter denna
patientgrupp ofta vittnar om en kénsla av att brista i kompetens, och att personal som fatt
utbildning kénner sig tryggare 1 att mota sjdlvskadebeteende (Chapman & Martin, 2014; Conlon
& O’Tuathail, 2012; Gibb et al., 2010; McHale & Felton, 2010; McAllister, 2009; Thompson et

al., 2008). Tema 2a kan ldsas som ett slags ”lathund”, med fem punkter som sammanfattar
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intervjupersonernas syn pa det viktigaste i bemotandet av personer som skadar sig sjdlva: att
validera och inte doma, att vara nyfiken och forsoka forsta, att avlasta skam och skuld, att
behélla lugnet samt att formedla hopp. Nationella sjdlvskadeprojektet har tagit fram flera
bemotandeutbildningar for vardpersonal (Nationella Sjilvskadeprojektet, u.d.a.; u.a.b.). De listar
bland annat elva punkter som sammanfattar vad som bor pragla bemdtandet av personer som
skadar sig sjilva, och komprimerar dem i vad de kallar tre positioner” som personalen ska inta
parallellt: att giltigforklara lidandet, att skapa tillit genom att vara 6ppen med de egna kinslorna,
och att rikta fokus mot alternativa beteenden (Westling, 2016). Var lathunds tva forsta punkter
(att validera och inte doma, att vara nyfiken och forsoka forstd) har tydliga likheter med punkter
och positioner hos Nationella Sjidlvskadeprojektet, och bér, som ndmns ovan, dven tydliga spér
av de bemdtandestrategier som lars ut i bAde DBT, MBT och ERGT (Gratz, 2007; Linehan,
1993; Lundh, 2013; Westling, 2016). Lathunden bidrar emellertid ocksd med egna nyanser,
genom att specifikt lyfta upp hanteringen av skam och skuld, att betona virdet av personalens
lugn, och att beskriva ingjutande av hopp som en egen bemétandeaspekt. Vi menar att lathunden
kan vara anvindbar att ha med sig 1 arbetet for all personal som méter personer som skadar sig
sjdlva, och vi kan forestilla oss enkla, konkreta, kostnadseftektiva utbildningsinsatser med
avstamp 1 de fem punkterna.

Béde véra intervjupersoner och tidigare forskning visar entydigt att sjdlvskadebeteende
kan vicka starka och jobbiga kénslor hos vérdpersonal (Chapman & Martin, 2014; Conlon &
O’Tuathail, 2012; Thompson et al., 2008; Wilstrand, 2007). Psykologerna i var studie verkar ha
god nytta av kunskap och fardigheter 1 kinsloreglering som de har fatt via psykologutbildningen
eller vidareutbildningar i behandlingsmetoder som DBT och MBT. Detta menar vi pekar pa att
kunskap och fardigheter i kinsloreglering kan bli en viktigare del all vardpersonals repertoar, till
exempel genom att det ges storre utrymme i grund- och vidareutbildningar. Vi tror att detta skulle
mojliggora ett béttre bemotande av fler patienter, potentiellt inte bara personer som skadar sig
sjdlva, utan ocksd andra med problematik i grinslandet mellan det somatiska och psykiatriska dér
det kan finnas fordomar och oftrstaelse hos vardpersonal, som missbruk och étstdrningar (van
Boekel et al., 2013; Sibeoni et al., 2017). Fran tre intervjupersoner framkom ocksé en kritisk syn
pa hur kénslor betraktas och tilldts komma till uttryck i samhéllet i stort. Ett par intervjupersoner
efterlyste tridning i fardigheter att hantera kénslor som ett kontinuerligt inslag 1

skolundervisningen, da detta skulle kunna minska forekomsten av sjélvskadebeteende. Ett sddant
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synsitt ger ocksa mojlighet att betrakta sjidlvskadebeteende inte som ett individuellt problem utan
snarare ett symtom pa normer rorande kénslohantering och kénslouttryck i samhéllet som
paverkar individer.

Givande och roligt - hur ir det mojligt?

I tidigare forskning om vérdpersonals instillning till arbete med personer som skadar sig
sjdlva framkommer bade positiva och negativa upplevelser och attityder (Karman et al., 2015;
O’Connor & Glover, 2017; Thompson et al., 2008; Tofthagen et al., 2014). Positiva attityder hos
sjukskoterskor var bland annat engagemang, hoppfullhet, och att arbetet var givande (Karman et
al., 2015). Detta kinns igen i de upplevelser som véra intervjupersoner beskrev av att arbetet &r
givande och roligt, och att de tror pd mojligheten till fordndring for patienter. Deras syn pa
arbetet med patienter som sjdlvskadar dr ocksé 1 linje med de positiva attityder som framkommer
1 Gagnon och Haskings (2012) studie med australiensiska psykologer, vilket dér kopplats till ett
mer empatiskt bemotande. Gagnon och Hasking (2012) fann ocksa ett kvantitativt samband
mellan storre erfarenhet av patienter med sjilvskadebeteende och storre tilltro till behandling
samt mer empatisk attityd gentemot patienterna. Aven véra intervjupersoners berittelser pekar pa
att forklaringar kan ses i att bade utbildning i behandlingsmetod och kliniska erfarenheter ger
psykologerna en tilltro till den egna formégan att hjilpa patienterna.

En viktig skillnad mellan psykologer och de yrkesgrupper (sjukskoterskor, likare,
skdtare) som i tidigare forskning gett uttryck for mer negativa upplevelser som hoppldshet och
maktldshet ér att psykologens arbete ofta sker 6ver langre tid. Sjukskoterskor, ldkare och skotare
traffar ofta patienter under kortare tid och ges dirmed sannolikt sdllan mdjlighet att se fordndring
och bygga upp tilltro till att det &r mojligt (Karman et al., 2015). Nagot som ocksé kan forklara
véra resultat dr att majoriteten av intervjupersonerna arbetar inom psykiatrin. Tidigare forskning
har visat att personal som arbetar i somatisk vard har mer negativa attityder till
sjidlvskadebeteende och svérare att se mojligheterna till tillfrisknande 6ver tid (O’Connor &
Glover, 2017; Pintar Babic et al., 2020).

I likhet med personal i tidigare studier beskrev véra intervjupersoner att de paverkas
kinslomissigt av oro for risken att patienterna ska skada sig sjélva allvarligt, eller do, samt av
frustration (Fox, 2011; Thompson et al., 2008; Wilstrand et al., 2007). Till skillnad fran tidigare
forskning, med framst sjukskdterskor och ldkare, gav véra intervjupersoner dock inte uttryck for

att detta leder till kdnslomissig eller fysisk distansering, svarigheter att visa empati, eller i virsta
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fall bemdtande 1 form av till exempel tvang eller bestraffning (Thompson et al., 2007; Mattson &
Binder, 2012; O’Connor & Glover, 2017; Wilstrand et al., 2007). O’Connor och Glover (2017)
framhéller hanterandet av kénsloméssig paverkan pa personal som en viktig faktor i relationen
mellan personal och patienter som skadar sig sjdlva. Var studie belyser samma oro hos
psykologer som andra yrkesgrupper, men inte samma negativa konsekvenser av denna, som att
bli kdnsloméssigt avstidngd, distansera sig, eller kinna maktldshet eller hopploshet. En slutsats av
detta &r att bemdtande av patienter som sjilvskadar kan forbéttras nir personal har mojlighet att
hantera kdnslomassig paverkan. Huband och Tantam (2000) har kunnat visa att utbildning 1
samtalsbehandling eller psykoterapi har signifikant betydelse for attityd till sjdlvskada bland
personal inom psykiatrin, och foresldr som en mojlig forklaring att utbildningen ger formagor 1
att harbérgera kénslor. Denna forklaring stods av resultatet 1 var studie, dér deltagarnas
redogorelser visar att de anvander sig av kunskap och fardigheter fran sina utbildningar i terapi
och behandling, s& som medveten nirvaro och mentaliseringsforméga, for att reglera svéra
kénslor som vécks hos dem. Férmégan att behalla lugnet beskrev intervjupersonerna som en av
grunderna i ett gott bemdtande. Sammantaget ser vi i detta argument for att ge fler yrkesgrupper
traning 1 kunskaper och fardigheter att hantera kdnsloméssig paverkan. Detta verkar kunna ha
den dubbla effekten av att bade kunna paverka hur personal sjdlv upplever sitt arbete och vilket
bemdtande de kan ge patienter. En annan faktor som i vér studie framtradde som central for att
kunna hantera kénslor och for upplevelsen av trygghet, &r att ha uppbackning fran kollegor och
handledning. Detta finns ocksa stod for i tidigare forskning som visar att bemotandet paverkas
negativt av bristande resurser och tid, och att personalens radsla for sjdlvskadebeteende ckade
nér det fanns organisatoriska faktorer som gjorde att de kédnde sig osékra och isolerade
(O’Connor & Glover, 2017). Detta betonar vikten av att den psykiatriska varden har tillrackligt
med resurser i forhéllande till antalet patienter och patienternas problematik i olika delar av
vardkedjan, och att det &r mojligt att remittera vidare nir sa behovs.
Metodologiska styrkor och svagheter

Willig (2013) ndmner flera olika ramverk med kvalitetskriterier for kvalitativ metodologi.
Som mest nérliggande till kritisk realism ndmner hon de kriterier som &r formulerade av Elliot et
al (Willig, 2013). I denna studie har vi darfor efterstriavat att folja dessa. Vi har sadlunda forsokt
att presentera vart material pa ett sitt som ger ldsaren en storre och tydligare forstéelse for &mnet,

och som vécker genklang hos ldsaren” (Willig, 2013, s. 495). Vi har 1 detta syfte efterstravat att
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anvénda ett okomplicerat sprak, exempelvis 1 form av informellt formulerade underrubriker, for
att gora studien till ett praktiskt anvdndbart diskussionsmaterial bland kliniskt verksamma. Vi har
efterstrivat att presentera analysen pa ett sammanhéngande sétt som &r litt att f6lja, och att
integrera teoretiska aspekter i diskussionen. Genom att ge generdst med exempel fran datan
hoppas vi att ldsaren har getts mojlighet att f6lja med i och forsté de tolkningar vi gjort. Har &r
det emellertid omgjligt att ta sig forbi det faktum att all data som lyfts in i texten har hamnat dér
som ett resultat av véra val, styrda av vara intressen, var forforstdelse och andra subjektiva
faktorer. For att 1 ndgon man balansera detta problem har vi forsokt vara tydliga med vara
epistemologiska varderingar och utgangspunkter. Vi hoppas dven att var reflexiva process, och
vért sitt att arbeta med sekventering, har bidragit till att motverka problemet. Potter och Hepburn
(2005) anser att kvalitativa intervjuer utgor ett metodologiskt problem i sig, inte minst genom att
intervjuaren tenderar att forsvinna ur materialet, och att man latt glommer bort att en intervju
faktiskt dr en interaktion. Vi har varit 6ppna med att vi har tenderat att stilla fler foljdfragor kring
de aspekter som vi dr extra intresserade av, och vid négot tillfdlle har vi atergivit var del i
dialogen med informanten. Sammantaget kan vi dock bara halla med om att det ar l4tt hint att
tvitta bort intervjuaren och interaktionsaspekten ur kvalitativa intervjuer, sérskilt i en iver att
korta ner och 6ka ldsbarheten, och att detta problem forstds omfattar dven var studie. Willig
(2013) refererar vidare hur Elliott et al. betonar vikten av att beskriva studiedeltagarna och deras
kontext tillrickligt vl for att lasaren ska kunna bedéma studiens relevans och tillimpbarhet. Har
har vi nojt oss med mycket kortfattade beskrivningar. Att i storre detalj gé in pa varje deltagares
professionella, och i vissa fall privata, erfarenheter hade gett en djupare forstaelse for deras
upplevelser, men var svért att rymma inom ett rimligt omfing for en examensuppsats. Vidare har
vi gjort “credibility checks” av var analys genom véra kontinuerliga avstimningar med vara
handledare och med varandra (Willig, 2013, s. 494). Enligt de kvalitetskriterier vi har foljt
foreslas att man dven testar barigheten hos analysen genom att applicera andra metoder pé datan,
eller genom avstdmningar med intervjupersonerna. Det hade varit av godo for analysens
trovardighet (Willig, 2013). Detta rymdes dock inte inom projektets ramar.

Niér det géller studiens dverforbarhet dr vi medvetna om att elva intervjupersoner inte kan
anvdndas som grund for generaliseringar, vilket heller inte dr syftet med en kvalitativ

intervjustudie av den typ vi har genomfort. Vi anser oss kunna tillimpa Haugs princip om
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universalisation, som sdger att om vi identifierar att en upplevelse existerar s innebér det att den
ar tillgénglig 1 en kultur, och dérmed potentiellt kan delas av fler (Willig, 2013).

Att de intervjuade psykologerna, i kontrast till tidigare forskning om andra yrkesgrupper,
1 storre utstrackning beskriver positiva upplevelser, som ”givande och roligt”, och 1 betydligt
lagre grad lyfter fram negativa upplevelser, kan sannolikt delvis forklaras med urvalet. Att man
fick anmala sig sjélv att delta 1 studien lockade sannolikt personer som var intresserade av
sjalvskadebeteende, och ddrmed mer motiverade att arbeta med det och kanske ocksa mer
benidgna att gilla det. Samtidigt kan vi konstatera att det, 1 tidigare forskning pd omradet, gar att
hitta andra forklaringar till positiva upplevelser av arbete med sjdlvskadebeteende, som att ha
relevant utbildning och tillging till professionella kénslohanteringsstrategier, vilket
overensstimmer med vad som framkommer i var studie. Ndgot som hade kunnat bli en
begrinsning for studien var att vi utifran etiska 6vervdaganden inte hade mdjlighet att direkt fraga
intervjupersonerna om deras kénslor, vilket var en aspekt av bemdtande som vi ville fanga. Vi
upplevde dock att intervjuguiden i dess slutliga form genererade tillrackligt ménga resonemang
om kénslor och kédnslohantering frén intervjupersonerna for att vi skulle kunna gora en
meningsfull analys.
Vidare forskning

Vira intervjupersoner uppvisade stor enighet kring att sjdlvskadebeteende bottnar 1
hantering av svéara kénslor. En iakttagelse vi har gjort under arbetet med denna uppsats dr dock
att sjilva beteendet tenderar att hamna i fokus, snarare dn kédnslorna bakom. Det giller bade i var
studie och litteraturen 1 6vrigt. Om man forestiller sig en person som soker upp en terapeut for
att hen kénner sig nedstimd eller plagad av &ngest, skulle terapeuten sannolikt genast rikta
behandlingen mot kdnslorna som sddana. Om personen skadar sig sjdlv hamnar ddremot
copingstrategin (beteendet) genast i fokus, snarare dn de kidnslor som ligger bakom. Vi forestiller
oss en parallell till exempelvis substansmissbruk och étstorningar, det vill sdga att beteendet i sig
(att 6verkonsumera alkohol eller narkotika, att svélta sig, etc) blir utgangspunkt for analysen och
fokus for behandlingen, snarare dn de problematiska kénslorna bakom. Det dr tdnkbart att
patientbemdtandet paverkas av denna perspektivforskjutning fran de underliggande
problematiska kdnslorna till den rent praktiska copingmetoden. Det dr dven tdnkbart att
perspektivforskjutningen kan forklara ngot av det utbredda missndjet bland patienter som

skadar sig sjdlva, personalens kénslor av frustration och maktloshet, eller kanske bade och. Hér
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hade vi girna sett mer forskning, och lampligen kvalitativ sddan, eftersom det ror sig om
komplexa fragestillningar om personliga, komplicerade erfarenheter av hur upplevelser fér sin
mening (Willig, 2013).

Ovan diskuterades mdjligheten att véra resultat dr paverkade av deltagarnas frivilliga
anmaélan att delta. Motsvarande intervjustudie diar samtliga psykologer pa ett antal olika
mottagningar deltar skulle kunna komplettera var studie genom att undersoka i vilken grad
resultaten géller d&ven psykologer som inte dr sjdlva valt att delta i en studie om
sjilvskadebeteende eller specifikt sokt sig till att arbeta med just det.

Som tidigare ndmnts finns en koppling mellan utbildning och gott bemdtande av patienter
som skadar sig sjdlva. En kvantitativ kartliggning av vilka utbildningsinsatser kring
sjdlvskadebeteende som faktiskt gors pa svenska véardarbetsplatser skulle utgora en viktig
pusselbit 1 det nddvindiga arbetet for 6kad kunskap 1 de yrkesgrupper som moter dessa patienter.
Dessutom vore det av virde att studera huruvida de utbildningsinsatser som genomfors verkligen
leder till béttre patientupplevelser och bittre hilsa for patienter som sjdlvskadar. Likasa vore det
vérdefullt att kartligga exakt hur mycket undervisning om sjdlvskadebeteende som egentligen
forekommer pa de svenska psykologprogrammen. Vad vi kan erinra oss har &mnet helt lyst med
sin frdnvaro under véra fem utbildningsér, och tva intervjupersoner beskrev liknande erfarenheter
fran sin tid pd programmet. Prevalenssiffrorna dr, som tidigare beskrivits, inte helt entydiga, men
hur man an riaknar &r sjdlvskadebeteende utbrett nog for att det ska forefalla hogst motiverat att
inkludera 1 utbildningen.

Vi har redan berort att forskning pagér infor ett eventuellt inkluderande av
sjdlvskadebeteende som en egen diagnos i DSM. Om sjilvskadebeteende ska tas med i DSM
finns, menar vi, betydligt mer &n bara diagnosforslagets reliabilitetsproblem att forska vidare
kring (Regier et al., 2013). Om psykologkéren i allménhet &r lika oenig som deltagarna i var
studie om vad sjidlvskadebeteende egentligen ér, riskerar en DSM-diagnos eventuellt att bli svar
att implementera. Vi menar dérfor att det vore védrdefullt med &nnu mer forskning om vad
kliniskt aktiva psykologer, 1 Sverige och internationellt, lagger in 1 begreppet sjdlvskadebeteende.
Med utgangspunkt i kvalitativa ron som véra skulle &mnet lampligen, i ett andra steg, kunna
undersokas kvantitativt.

Vira intervjupersoner var generellt obendgna att generalisera kring den typiska patienten,

trots att deras erfarenheter i hog grad speglade befintlig forskning om demografiska data for
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patienter som skadar sig sjdlva. Hér vore det vdrdefullt med vidare forskning om hur
vérdpersonal ser pa vem det dr som sjélvskadar, vad som ligger bakom en eventuell ovilja att
generalisera, och hur detta 1 sin tur paverkar patientbemdétandet.

Som vi har berort tror vi att de vrdkontexter som psykologerna befinner sig i, och deras
egen utbildning, i hog grad paverkar deras forstaelse for sjalvskadebeteende och deras syn pa hur
patienter med sjdlvskada bor bemotas. Personer som skadar sig sjdlva kan ha helt andra
perspektiv och annan forforstdelse. Vi tror dérfor att forstaelsen av bemdtandet skulle gagnas av
forskning som undersoker psykologers och patienters upplevelser av samma moten. Lindgren et
al. (2011) visade 1 sin studie om “repertoarer” att patientens repertoar (som antingen kan préglas
av ett offerperspektiv eller av en expertis pd det egna tillstdndet) ar vl sé viktig som personalens,

och att det 4r kombinationen av repertoarer som dr avgorande for hur konstruktivt métet blir.
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Bilaga 1: Intervjuguide

Inledande, erfarenheter

1 Kan du beritta lite om dig sjilv:
- Hur gammal ar du, och vad identifierar du dig som for kon?
- Hur ldnge har du arbetat som psykolog?
- Vad arbetar du inom for verksamhet nu?

2 I vilka sammanhang/pa vilka sitt har du, i din roll som psykolog, mott personer som skadar sig
sjalva?

- Har du haft fa eller manga?

- Nyligen eller for lingesedan?

- Inom &ppen- eller slutenvard?

- Sjélvskadebeteendet varit i fokus for behandlingen eller mer ett bifokus i kontakten?

3 Har du nagon sirskild utbildning eller kunskap om sjilvskadebeteende? Vad?
- Hur skulle du bedoma din egen kunskap om sjdlvskadebeteende pé en skala fran 0-100,
dér 0 dr ingen kunskap och 100 &r extremt kunnig?

Synen pa sjilvskada, begreppet
4 Om du skulle beritta for nagon annan vad sjdlvskadebeteende dr, vad skulle du séga da?

5 Hur drar du gridnsen mellan sjélvskadebeteende och annat sjdlvdestruktivt beteende?
Synen pa patientgruppen och beteendets funktion
6 Kan du beskriva en typisk person som skadar sig sjalv?

- Varf0r tror du att det dr en sddan person du ser framfor dig?

7 Varfor skadar personer sig sjilva, tror du?

8 Tror du att det finns nagot 1 samhdllet 1 stort som paverkar forekomsten av sjidlvskadebeteende?
(Vad, pa vilket sitt?)

Upplevelser av patientmoten
Nu kommer vi att be dig att prata om erfarenheter med patienter. Det vi dr intresserade av dr
dina upplevelser, och inte detaljer om patienten.

9 Hur upplever du att arbeta med personer som skadar sig sjdlva?
(Fanga upp om kdnslor ndmns och stdll foljdfragor: ”Du sa att det kdndes svart, hur menar du

da?” och "Du sa att det var frustrerande, hur forhaller du dig till det i patientméten? ”).

10 Kan du beskriva en typisk situation i ditt arbete med patienter som skadat sig sjélva? (Obs
besvara fragan avidentifierat)

11a. Om du tinker pé en situation som du har varit med om som blev bra,
- Vad var det da som gjorde att det blev bra?
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- Négot i det du gjorde?

- Négot i kontakten, relationen? (> Hur kan du skapa forutséttningarna for det?)

- Négot 1 yttre omstidndigheter?

- Négot i samarbetet med kollegor eller andra vérdinstanser?

- | forutséttningar fran organisationen (t ex tid resurser)?
- Hur upplevde du situationen? (dven efter situationen). (Fanga upp ndimnda kéinslor och stdll
folidfragor: "Du sa att det kindes svart, hur menar du da?” och ”Du sa att det var frustrerande,
hur forhaller du dig till det i patientméten? )

11b. Om du ténker pé en situation som du har varit med om som inte blev bra,

- Vad var det d& som gjorde att det inte blev bra?
- Négot i det du gjorde?
- Nagot 1 kontakten, relationen? (> Hur kan du skapa forutséttningarna for det?)
- Négot i yttre omstidndigheter?
- Nagot i samarbetet med kollegor eller andra vardinstanser?
- | forutsattningar fran organisationen (t ex tid resurser)?

- Hur upplevde du situationen? (dven efter situationen). (Fanga upp nimnda kdnslor och stdll

foljdfragor: "Du sa att det kindes svart, hur menar du dd?” och "Du sa att det var frustrerande,

hur forhaller du dig till det i patientmoten?”’)

12 Tidigare forskning visar att sjdlvskadebeteende kan vicka kénslor hos vardpersonal. Hur har
du hanterat de kédnslor som vickts hos dig? (I stunden, efterat?)

Forutsittningar for bemotande

13 Vad tror du ar viktigast 1 bemdtandet/behandlingen av patienter som skadar sig?
- Frén dig som just psykolog
- Frén vérden som helhet

14 Vad skulle du 6nska/behdva for att pd basta sitt kunna hjélpa patienter som skadar sig?
- Fran din organisation/arbetsplats (arbetssétt/rutiner/stod/resurser)?
- T egen kunskap eller kollegors kunskap?
- (Vilka hinder finns?)
(Om tid finns) Fordndringar mellan arbetsplatser eller over tid
15 Har du upplevt skillnader i synen pé sjidlvskada mellan olika arbetsplatser dir du varit? Vad,
varfor?

16 Har du sjélv, under ditt yrkesliv, fordndrat din syn pé sjdlvskadebeteende eller personer som
skadar sig sjdlva? Hur?

Avslutande
17 Ar det ndgot du som ténker pa som vi inte har berort?
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Bilaga 2: Inbjudan

UNIVERSITET

Institutionen fér psykologi

Inbjudan till studie om bemotande av patienter som sjdlvskadar
® Ar du legitimerad psykolog och har métt patienter som skadar sig sjilva?
e Vill du bidra till att férbittra dessa patienters upplevelse av varden?
e Vill du fa en 6kad forstaelse for forutsittningarna att ge ett gott bemétande som psykolog?

Da idr du hjirtligt vilkommen att delta i var intervjustudie om sjalvskadebeteende och bemétande,
som vi genomfér hosten 2021. Tidigare forskning visar att patienter som sjalvskadar ofta upplever
brist pa bade kunskap och respekt hos den vard de moter. Varfor uppstar diskrepansen mellan
onskat och faktiskt bemétande? Syftet med studien ér att bidra till att fylla denna kunskapslucka. Det
finns tidigare forskning om vérdgivarnas upplevelser av métet med sjilvskadande patienter, men den
har oftast gjorts pa andra yrkesgrupper an psykologer, och sillan i en svensk kontext.

Studien, som g6rs under handledning av Tove Lundberg och Benjamin Claréus vid institutionen for
psykologi, Lunds universitet, kommer att rapporteras i form av den masteruppsats som utgor vart
examensarbete pa psykologprogrammet.

Din medverkan innebir att du deltar i en cirka timslang intervju om dina erfarenheter ifraga om
patienter som sjilvskadar. De uppgifter du limnar kommer endast att tillgiangligedras f6r oss och
vara handledare, och rapporteras helt avidentifierat i uppsatsen. Intervjun sker digitalt, si det spelar
ingen roll var du befinner dig. Intervjuerna genomfors under september 2021.

Vid intresse kontakta:
Anna Lindblom, an7821li-s@student.lu.se
Dennis Josefson Repka, de7335jo-s@student.lu.se

Kontaktuppgifter handledare:
Benjamin Claréus, doktorand benjamin.clareus@psy.lu.se
Tove Lundberg, leg. psykolog, fil. doktor, lektor tove.lundberg@psy.lu.se
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Bilaga 3: Informationsbrev

Information om psykologisk studie

Du far denna information eftersom du har visat intresse for att delta i en studie som handlar om
psykologers forstaelse av sjdlvskadebeteende. Projektet genomfors under hdsten 2021, som ett
examensarbete av Anna Lindblom och Dennis Josefson Repka pa psykologprogrammet vid Lunds
universitet. Du som é&r legitimerad psykolog, med erfarenhet av att mota patienter som skadar sig
sjdlva, kan delta i studien.

Bakgrund och syfte

Vi vill utforska psykologers forstdelse av vad sjilvskada &dr, vem som sjilvskadar och varfor, och
koppla detta till bemdtande. Forskning visar att patienter som skadar sig sjdlva upplever att
bemdtandet tenderar att brista, bland annat genom okunskap hos vardgivare och forutfattade
uppfattningar om personer som skadar sig sjdlva (se t ex Lindgren et al., 2018). Var studie tar sin
utgangspunkt i fragan om varfor diskrepansen mellan 6nskat och faktiskt bemotande uppstar. Vart
bidrag blir ett steg i arbetet for att fylla detta glapp, genom att kasta ljus 6ver hur vardgivarnas
perspektiv kan gagna eller missgynna métet med den aktuella patientgruppen. Tidigare forskning
beskriver vardgivande yrkesgruppers attityder och upplevelser av motet med sjidlvskadande patienter,
men just psykologer dr mindre beforskade dn andra berdrda yrkesgrupper, och svensk forskning
saknas 1 hog grad (se t ex Saunders et al., 2012). Genom att utforska psykologers forstaelse av vad
sjdlvskada dr, och vem som sjélvskadar, vill vi astadkomma en dialog med den befintliga forskningen
om patienternas upplevelser och 6nskningar.

Lindgren, B. M., Svedin, C. G., & Werkd, S. (2018). A Systematic Literature Review of Experiences of Professional Care
and Support Among People Who Self-Harm. Archives of suicide research : official journal of the International Academy
for Suicide Research, 22(2), 173-192.

Saunders KEA, Hawton K, Fortune S, et al. (2012) Attitudes and knowledge of clinical staff regarding people who
self-harm: a systematic review. Journal of Affective Disorders,139, 205-216

Information om projektet

Deltagandet i studien innebér att medverka i en intervju som sker digitalt, dér vi tillhandahéller
motesldnk via en videotjdnst och vid en tidpunkt som passar dig. Intervjun tar cirka 60 minuter.
Du kommer att fa frdgor om dina tankar kring sjélvskadebeteende, personer som skadar sig sjilva,
och dina upplevelser av att mota detta i din professionella roll.

Datahantering och sekretess

Vi samlar in dina kontaktuppgifter for att kunna hélla kontakt med dig under projektets gdng. Dessa
kommer att raderas efter genomford intervju. Den enda ytterligare informationen som vi samlar in
fran dig dr vad du delger under intervjun. Samtliga uppgifter samlas endast in for forskningséndamal.

Intervjun spelas in och skrivs sedan ut ord for ord. Transkriptionerna anvénds for att analysera
materialet, och de kommer att avidentifieras sa att inga potentiellt identifierade uppgifter finns kvar.
Det innebir att information som gor att ndgon annan skulle kunna identifiera dig, dina kollegor eller
dina patienter kommer att plockas bort ur materialet, inklusive sadant som namn pa personer och
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orter, och detaljerad information om situationer med enskilda patienter eller kollegor. Resultaten
kommer ocksa rapporteras pa ett sddant sitt att enskilda individer inte gar att identifiera.

Dina svar kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Inspelningarna och
transkriptionerna kommer att forvaras inlasta nér de inte anvénds, separat fran varandra. Dina
personuppgifter behandlas i enlighet med EU:s dataskyddsférordning, GDPR. Ansvarig for dina
personuppgifter 4r Lunds universitet. Har du fragor om hantering av personuppgifter, hor av dig till
universitetets dataskyddsombud via e-post till dataskyddsombud@lu.se.

Finns det risker med att delta?

Identifierade risker med deltagande i intervjuer &r fa. Intervjun kommer att goras pa ett sadant sitt att
du som deltar har mojlighet att styra riktningen. Det ar helt upp till dig vilka fragor du vill svara pé
eller inte, och du kommer att f& mojlighet att prata fritt om sddant som kédnns relevant for dig. Om du
har funderingar efter intervjun &r du vilkommen att prata om detta med intervjuaren eller handledare
(se kontaktuppgifter nedan).

Finns det fordelar med att delta?

Manga upplever att det kdnns positivt att dela med sig av sina erfarenheter och fa tinka kring dem
tillsammans med nagon. Det kan dven kédnnas meningsfullt att bidra till 6kad kunskap om bemoétande
av personer som skadar sig sjdlva och forbattrade forutsittningar for ett gott bemotande.

Information om resultat

Om du onskar sé kan vi skicka uppsatsen till dig nir den &r fardig. Uppsatsen publiceras dven pa
hemsidan LUPapers.

Ersiittning
Ingen ersittning utgér for att delta 1 studien.

Frivillighet

Deltagande i studien &r helt frivilligt. Du véljer sjdlv om du vill medverka, och du kan nér som helst
dra tillbaka ditt samtycke, utan att behova ge ndgon forklaring. Du kan ocksa vélja att inte svara pa
vissa fragor, om det ar nagot speciellt i intervjun som du inte vill prata om.

Kontaktinformation till ansvariga
Om du har fragor eller synpunkter, eller vill ha mer information, dr du vilkommen att kontakta:

Kontaktuppgifter studenter: Kontaktuppgifter handledare:

Anna Lindblom Benjamin Claréus, doktorand
an7821li-s@student.lu.se benjamin.clareus@psy.lu.se

Telefon: (strukits) Tove Lundberg, leg.psykolog, fil. doktor, lektor
Dennis Josefson Repka tove.lundberg@psy.lu.se

de7335j0-s@student.lu.se
Telefon: (strukits)
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Bilaga 4: Samtyckesblankett

UNIVERSITET

Institutionen for psykologi
Samtyckesblankett

Jag har informerats om studien ”Nir patienter gor sig illa - psykologers forstaelse av
sjalvskadebeteende” som handlar om hur psykologer ser pa sjilvskadebeteende och pa personer som
sjalvskadar, och hur detta paverkar patientbemotandet.

Jag dr medveten om att mitt deltagande ar helt frivilligt och att jag nir som helst och utan nirmare
forklaring kan avbryta mitt deltagande. Jag vet att de uppgifter som samlas in om mig kommer att
behandlas konfidentiellt, det vill sdga mina svar och resultat kommer att behandlas sa att obehé6riga
inte kan ta del av dem. Jag vet att det material som publiceras i form av examensarbete eller i andra
former inte kommer att innehalla nagra uppgifter som gor det mojligt att identifiera mig eller andra
personer som jag eventuellt namnt.

Jag samtycker hiarmed till att delta i studien.

Ort och datum Namnteckning

Vid fragor kontakta:
Anna Lindblom
an7821li-s@student.lu.se
Dennis Josefson Repka
de7335io0-s@student.lu.se

Kontaktuppgifter handledare:

Benjamin Claréus, doktorand benjamin.clareus@psy.lu.se
Tove Lundberg, leg. psykolog, fil. doktor, lektor tove.lundberg@psy.lu.se
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