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Sammanfattning 

Bakgrund: För ca 50 år sedan ansågs självskadebeteende vara sällsynt, ett symtom i 

samband med psykossjukdomar eller suicidbenägenhet. I dagens samhälle är 

självskadebeteende ett brett fenomen, särskilt hos ungdomar och vuxna som lider av 

psykisk ohälsa i olika åldrar. 

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva och sammanställa 

sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med ett självskadebeteende. 

Metod: En deskriptiv litteraturstudie uppbyggd av tio vetenskapliga artiklar. 

Huvudresultat: Sjuksköterskor i vårdandet av patienter med ett självskadebeteende 

beskrev erfarenheter av relationsskapande vård, vikten av specifik kunskap, empati och 

professionell distans samt kollegialt stöd.  

Slutsats: I litteraturstudiens resultat framgick det att flera olika komponenter var av 

betydelse, dessa var; relationsskapande vård, tidsbrist, kollegialt stöd, vikten av specifik 

kunskap samt empati och professionell distans. Dessa komponenter ligger till grund för 

att sjuksköterskan enligt sin bästa förmåga ska vårda patienter med ett 

självskadebeteende på ett adekvat arbetssätt.  
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Abstract 
 
Background: About 50 years ago, self-injurious behavior was considered rare, a 

symptom associated with psychosis or suicidal thoughts. In today's society, self-

injurious behavior is a widespread phenomenon, especially among adolescents and 

adults dealing with mental illness in different ages.  

Aim: The aim of this literature study was to describe and compile nurses' experiences of 

caring for patients with self-injurious behavior.  

Method: A descriptive literature study made up of ten scientific articles. 

Main results: Nurses in the care of patients with self-injurious behavior described 

experiences of relationship-building care, the importance of specific knowledge, 

empathy and professional distance, and the support from colleagues.  

Conclusion: The results of the literature study showed that several different 

components were important, these were; relationship-building care, lack of time and 

staff, the support of colleagues, the importance of specific knowledge as well as 

empathy and professional distance. These components form the basis for the nurse, to 

the best of her ability, to care for patients with self-injurious behavior in an adequate 

way of working.  
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1.0 Introduktion 

1.1 Bakgrund och förekomst 
Långt tillbaka i tiden tolkades självskadebeteende som ett tecken på besatthet av 

djävulen. Individen bet, rev och drog sig i håret samt tillfogade sig själv fysiska skador. 

Individen i fråga kunde då endast botas med hjälp av besvärjelser från en präst. För ca 

50 år sedan ansågs självskadebeteende vara sällsynt, ett symtom i samband med 

psykossjukdomar eller suicidbenägenhet (Øverland 2011). Statistik från 2014 visade att 

ca 11.200 patienter sökte akutvård efter en självskadande handling, det finns dock ett 

okänt mörkertal. Över 60 % av dessa patienter blir inlagda för fortsatt vård på 

psykiatrisk vårdavdelning (Myndigheten för Samhällsskydd och Beredskap 2014). 

 

1.2 Definition av psykisk hälsa/ohälsa 
Folkhälsomyndigheten (2020) beskrev psykisk hälsa som ett underlag till individens 

funktionsförmåga och välbefinnande. Detta baserades inte på avsaknaden sjukdom, utan 

det handlade om att kunna bemöta livets upp- och nedgångar, känna sig tillfreds med 

livet, ha goda sociala kontakter och att utveckla sina inre resurser. Vidare beskrev 

Folkhälsomyndigheten (2020) psykisk ohälsa som en variation av tillstånd med 

skiftande varaktighet och allvarlighetsgrad. Besvären som detta skapar kan leda till en 

försämrad funktionsförmåga i varierande grad. 

 

1.3 Begreppet självskadebeteende 
I litteratur framställs flertalet termer för den självskadande handlingen, bland annat; 

självskada och suicidförsök samt det som författarna valt att använda i denna studie, 

självskadebeteende (Øverland 2011). Ett självskadebeteende har beskrivits som en 

handling som ej är menad för ett lyckat suicidförsök, istället ses handlingen som menad 

för att skada den fysiska kroppen, med målet att lindra psykisk smärta. Detta beteende 

har framställts som upprepande och impulsivt, där patienten till exempel bränner, rispar 

eller skär sig i vävnad så att det uppstår en hudskada. Även medveten överdosering av 

läkemedel eller att slå sig själv integrerar med detta beteende (Lindgren 2010; Øverland 

2011). 
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1.4 Riskfaktorer för självskadebeteende 

I tidigare forskning har det framkommit att majoriteten av de som har ett 

självskadebeteende var mellan 18-24 år. Dessa patienter utförde denna handling av olika 

orsaker bland annat för att reglera känslor, straffa sig själv och för att söka en reaktion 

hos andra. Individerna beskrevs även vara självkritiska och skamfyllda (Hamza & 

Willoughby 2019; Lear, Wilkowski & Pepper 2019).  

Forskning har även belyst olika riskfaktorer för självskadebeteende till exempel: 

kvinnligt kön, låg inkomst, neurologisk funktionsnedsättning, psykiatrisk diagnos, drog- 

och alkoholmissbruk, offer för övergrepp samt hög skattning vid suicidriskbedömning 

(Fox et al. 2018; Modén, Ohlsson, Merlo & Rosvall 2014).  

 

Enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) beskrivs 

självskadebeteende som en av diagnoskriterierna för emotionellt instabil 

personlighetsyndrom (EIPS). Dessa individer kännetecknas av ett intensivt och instabilt 

känsloliv samt en otydlig självbild (Terzi et al. 2017). Forskning tyder på ett samband 

mellan impulsiva personligheter och patienter med ett självskadebeteende. Impulsiva 

patienter tänker inte långsiktigt på konsekvenser utan agerar på känslan som var för 

stunden. När de impulsivt skadar sig själva leder det till en bristande utveckling av 

impulskontroll, som i sin tur leder till ökad impulsivitet över tid. Impulsivitet beskrevs 

även som svårigheter med att planera och förbereda samt ökad benägenhet att agera 

irrationellt vid starka känslor (Hamza & Willoughby 2019; Lengel, DeShong & 

Mullins-Sweatt 2016). I en annan studie framkom det att känslan av hopplöshet kan 

vara associerat till ökad risk för självskadebeteende (Steeg et al. 2016).  

 

En studie utförd av Lund, Karim och Quilisch (2007) undersökte fenomenet 

självskadebeteende hos 122 femtonåringar. Tre utvalda skolor i södra Sverige deltog i 

studien. Varav 13,8 % av eleverna rapporterade att de utfört en självskadande handling 

ett antal gånger, ytterligare 27,6 % rapporterade mer än en gång, vilket gav en total 

rapport på 41,5 % som någon gång utfört en självskadande handling.  

 

1.5 Sjuksköterskans roll 
Enligt International Council of Nurses (ICN) kod gällande etik för sjuksköterskor är 

sjuksköterskans ansvarsområden att ”främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa 

och lindra lidande”(ICN:s etiska kod för sjuksköterskor 2017, ss. 3.). Sjuksköterskan 



 

3 
 

ska i sin profession bära ansvaret för omvårdnaden samt använda sig av forskning- och 

evidensbaserad vård. Evidensbaserad omvårdnad innebär att beslut gällande patientens 

omvårdnad och dess process ska ske i samråd med sjuksköterskan, patienten och dess 

närstående. Sjuksköterskan ska identifiera relevant forskning samt integrera det med 

patienten och anhörigas önskemål. (Polit & Beck 2012) 

I litteraturen framkommer det att i omvårdnaden av en patient som har ett 

självskadebeteende bör sjuksköterskan prioritera patientens upplevelser av sina 

handlingar och vilka konsekvenser dessa handlingar medför (Lindgren 2010). Enligt 

kompetensbeskrivning från psykiatriska riksföreningen för sjuksköterskor (PRF) var det 

centralt för sjuksköterskor inom psykiatrisk vård att ha etiska och mänskliga rättigheter 

i åtanke. Särskilt viktigt anses det att arbeta hälsofrämjande, personcentrerat och 

pedagogiskt för att främja såväl patienten som sjuksköterskans kompetensområde. 

1.6 Patientens egna upplevelser 
I litteraturen framkommer det att patienter med självskadebeteende kan uppleva att inte 

bli tagen på allvar i mötet med vården, de upplevde sig bli bedömda som ett hopplöst 

fall eller att inte tillgodoses adekvat vård. Samtidigt illustrerade patienterna vikten av att 

känna sin autonomi respekterad och sjuksköterskans förmåga att via bekräftelse inge 

hopp som viktiga delar i deras möte med vården (Lindgren 2010). Brist på empati från 

sjuksköterskan resulterade i att vissa patienterna upplevde att de inte fick sin autonomi 

respekterad. Patienter beskrev vikten av stöd och omvårdnad från sjuksköterskan samt 

att sjuksköterskan hjälpte dem att få insikt i sin problematik. Detta genom att hjälpa 

patienten lära känna igen sina signaler och triggers samt att sjuksköterskorna hjälpte 

patienten att utveckla egna hälsosamma copingstrategier (Cully 2020; Tofthagen, 

Talseth & Fagerström 2017).  

 

1.7 Teoretisk referensram – den mellanmänskliga relationsteorin 
Joyce Travelbee utvecklade den mellanmänskliga relationsteorin som innehåller fem 

interaktionsfaser, det första mötet, framväxt av identiteter, empati, sympati och 

ömsesidig förståelse och kontakt. Syftet med denna teori var att skapa balans i den 

mellan-mänskliga relationen mellan patienten och sjuksköterska. Travelbee menade att 

det var sjuksköterskans uppgift att hjälpa patienter erhålla mening i både hälsa och 

ohälsa med fokus på konsensusbegreppen vårdande och människa (George 2010). 
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Travelbee menade att bra en kommunikation samt omvårdnadsrelation lade grunden till 

god vård. Detta för att hjälpa patienten erhålla mening som var Travelbee’s syn på 

konsensusbegreppet vårdande. Travelbee’s syn på konsensusbegreppet människa var att  

varje individ är unik samt besitter förmågan till personlig utveckling. Denna utveckling 

sker när individen mött lidande, sjukdom och smärta för att sedan komma ut starkare på 

andra sidan. Travelbee’s teori, den mellan-mänskliga relationen lämpar sig för patienter 

inom palliativ- och psykiatrisk vård, därför anses Travelbee’s teori lämplig i denna 

litteraturstudie (George 2010).  

 

1.8 Problemformulering 
Forskning har visat att många av de som har ett självskadebeteende är mellan 18-24 år, 

de utför denna handling för att straffa sig själva eller för att bedöva en psykisk smärta. 

Flera riskfaktorer har identifierats, däribland impulsivitet, psykisk ohälsa, offer för 

övergrepp och missbruk. Patienter som har ett självskadebeteende beskrev i forskning 

att sjuksköterskans roll är central för vården och behandlingen. 

Det saknas en aktuell sammanställning av tidigare empirisk forskning om 

sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter som har ett självskadebeteende. En 

sådan sammanfattning skulle kunna medföra ökad kunskap om vårdandet till denna 

specifika patientgrupp och därmed öka förutsättningarna för ett förbättrat 

omvårdnadsarbete.  

1.9 Syfte 
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva och sammanställa empirisk forskning 

om sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter som har ett självskadebeteende. 

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

självskadebeteende?  
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2.0 Metod 

2.1 Design 
I litteraturstudien användes en deskriptiv design (Polit & Beck 2012).   

2.2 Sökstrategi 
Sökningen efter relevanta artiklar genomfördes i två databaser, PubMed via Medline 

(Medical Literature On-Line) och PsycINFO (Psychology Information). Databaserna 

PubMed och PsycINFO beskrivs av Polit & Beck (2012) vara relevant för 

litteratursökningar relaterat till omvårdnad respektive psykiatri. Sökorden valdes utifrån 

studiens syfte. Sökningarna i databaserna utfördes sedan genom att kombinera sökorden 

med den booleska söktermen ”AND”, denna term används enligt Polit & Beck (2012) 

för att specificera och rikta sökningar. 

  

I PubMed via Medline användes Medical Subject Headings (MeSH), vilket beskrevs i 

Polit & Beck (2012) som ett sätt att upprätta begrepp som beskriver ett koncept med 

hjälp av nyckelord. Detta söksätt skapade ett tydligt sätt att erhålla information utan att 

använda olika termer för samma koncept. De använda MeSH-termerna var self-

injurious behavior och nurse. Sökordet experience användes som fritext då det saknade 

MeSH-term. 

Den första sökningen, se tabell 1, utfördes med hjälp av ovanstående sökord. 

Begränsningarna i sökningen bestod av artiklar på engelska, publicerat under de senaste 

20 åren samt åldrarna adolescent; 13-18 years samt adults; 19+ years. I den andra 

sökningen (se tabell 1) användes sökorden nurse experience och self-harm, båda som 

fritext för att få en bredare omfattning och ett större antal sökträffar. Begränsningarna 

var detsamma som i föregående sökning. 

I PsycINFO användes Thesaurus som kan likställas med MeSH-term, för sökordet self-

injurious behavior för att artiklarna i huvudsak skulle fokusera på självskadebeteende, 

se tabell 1. Sedan lades sökorden nurse och experience till som fritext. Här valde 

författarna att endast använda en begränsning, artiklarna skulle vara publicerade på 

engelska. Författarna utförde även två manuella sökningar som resulterade i ytterligare 

två möjliga artiklar, vilket utfördes genom att studera de redan valda artiklarnas 

referenslistor. Detta utfördes eftersom åtta artiklar kan anses vara ett lågt antal artiklar i 

en litteraturstudie.  
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Tabell 1. Utfall av databassökning. 
 

Databas Begränsningar, 

sökdatum 

    Sökord Antal 
träffar 

 Möjliga 

artiklar 

Antal artiklar  

Medline vid 

PubMed 

Engelska, 

adolescent 13-

18 years, 

adults;19+ 

years, publicerat 

senaste 20 åren 

2021-01-20 

Self-injurious 

behavior 

(MeSH) AND 

nurse (MeSH) 

AND 

experience 

(fritext) 

105 12 6 

Medline via 

PubMed 

Engelska, 

adolescent; 13-

18 years, 

adults;19+ 

years, publicerat 

senaste 20 åren 

2021-01-21 

Nurse 

experience 

(fritext) AND 

self-harm 

(fritext) 

151 8 1 

PsycINFO Engelska 

2021-02-15 

 

Self-injurious 

behavior 

(Thesaurus)  

AND nurse 

(fritext) AND 

experience 

(fritext) 

15 4 1 

Manuell 
sökning via 
artikel-
referens 
 

    2 

Totalt:   271 24 10 

 

2.3 Urvalskriterier 
För att på ett systematiskt tillvägagångssätt generera fram relevanta artiklar för denna 

studie konstruerades inklusions- och exklusionskriterier (Polit & Beck 2012). 
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Inklusionskriterier för denna litteraturstudie var vetenskapliga artiklar rörande 

sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med ett självskadebeteende, där 

patienten skulle vara minst 13 år. Studierna skulle även verkställts i ett industriland för 

att forskningsresultatet ska vara likställt den svenska sjukvården. Exklusionskriterier var 

litteraturstudier och artiklar som inte följde IMRAD (innefattar introduktion, metod, 

resultat och diskussion), detta för att säkerställa god forskningsrapportering (Polit & 

Beck 2012).  

2.4 Urvalsprocess och utfall av artiklar 
Sammanlagt genererade databassökningen 271 antal träffar. Initialt exkluderades 19 

dubbletter. Efter att titel och abstrakt granskats på de kvarvarande 252 artiklarna 

exkluderades ytterligare 228 artiklar då de ej ansågs besvara syftet för denna 

litteraturstudie. I den fortsatta urvalsprocessen, relevans- och kvalitetsgranskas de 24 

möjliga artiklarna med hjälp av anvisade mallar från Högskolan i Gävle, se bilaga 1, 2a 

och 2b. Av dessa 24 artiklar exkluderades 16 stycken, sex artiklar då de ej är 

genomförda i ett industriland, tre artiklar följde ej IMRAD och sju artiklar innehöll en 

otydlig undersökningsgrupp. Detta resulterade i åtta kvarvarande artiklar som besvarade 

syftet för denna litteraturstudie. Efter manuell sökning samt granskning av referenserna 

hos de åtta valda artiklarna inkluderades ytterligare två artiklar från dess referenslistor 

vilket resulterade i de tio valda artiklarna, se figur 1, flödesschema.  

 

2.5 Utfall av möjliga artiklar  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur1: Flödesschema. 

Artiklar identifierade 
genom databassökning 

(antal =271) 

Ytterligare artiklar 
identifierade genom anda 

källor 
(antal = 2) 

Artiklar efter dubbletter 
(antal 19) 

återstår antal = 252) 

Artiklar granskade via 
titel och abstract 

(antal = 252) 

Artiklar exkluderade då de 
ej besvarar syftet. 

(antal = 228) 
 

Möjliga artiklar för 
granskning 
(antal = 24) 

Utvalda artiklar för 
litteraturstudie 

( 8 + 2 =10) 

Exkluderade artiklar 
efter granskning 

(antal = 16) 
 

(st = 24) 
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2.6 Dataanalys 
 
De valda artiklarna som besvarade syftet skrevs ut i pappersformat i dubbla upplagor 

och studerades enskilt av båda författarna. För att besvara studiens frågeställning lades 

fokus på artiklarnas resultat. Vidare diskuterade författarna tillsammans erhållen data 

från de valda artiklarna. Detta för att erhålla data som beskrev sjuksköterskans 

erfarenheter av att vårda patienter med ett självskadebeteende. Relevant data 

markerades gemensamt med överstrykningspennor av olika färger för att skapa 

färgkodning och struktur. 

Artiklarna struktureras upp i en metodologisk matris, se bilaga 3, samt en resultatmatris, 

se bilaga 4. Därefter analyserade författarna resultatet av de valda artiklarna mer 

noggrant. Författarna fokuserade därefter på att identifiera viktiga och relevanta teman 

med hjälp av en tematisk analys. Denna analysmetod innebar att förvärva likheter, 

olikheter och upprepade mönster (Polit & Beck 2012). 

 

Efter den tematiska analysen var genomförd sammanställdes de teman som förekommit 

och placerades i huvudteman samt underteman. Målet var att de teman som framställts 

ska kunna återkopplas till litteraturstudiens syfte och frågeställning. Det var även av 

vikt att författarna skulle kunna motivera dessa teman och underteman (Aveyard 2014). 

 

2.7 Forskningsetiska överväganden 
 
Författarna har granskat de etiska aspekterna under urvalsprocessen samt i 

bearbetningen av de tio valda artiklarna för att säkerställa det forskningsetiska 

perspektivet. Samtliga artiklar granskades med hjälp av kvalitetsgranskningsmallen från 

Högskolan i Gävle, i denna mall efterfrågades etiska reflektioner, se bilaga 2a och 2b.  

Plagiat och/eller fabricering av data ska ej förekomma av etiska skäl (Polit & Beck 

2012). Detta har författarna haft i åtanke efter bästa förmåga, för att generera en pålitlig 

litteraturstudie och för att undvika oredlighet. 
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3.0 Resultat 
 

Resultatet baserades på tio vetenskapliga artiklar, varav sju artiklar hade kvalitativ 

ansats och tre artiklar hade mixad ansats med en kvalitativ del, se metodologisk matris,  

bilaga 3 samt resultatmatris, bilaga 4. Data som framkommit i analysen av de tio 

vetenskapliga artiklarna resulterade i två huvudteman som redovisas med rubrikerna; 

sjuksköterskans inre resurser och yttre resurser. För att tydligare beskriva dessa teman 

användes också underteman för att skapa struktur i studien, huvud- och underteman, se 

figur 2. Resultatet redovisas i löpande text.  

 

Sjuksköterskan 
 

Inre resurser Yttre resurser 

• Vikten av specifik kunskap. 
 
• Relationsskapande vård.  

 
• Empati och professionell 

distans.  

• Tidsbrist. 
 

• Kollegialt stöd. 

Figur 2. Huvud- och underteman 

 

3.1 Inre resurser  
Sjuksköterskorna beskrev erfarenheter av att deras egna inre resurser inverkade på 

vårdandet av patienter med ett självskadebeteende. Dessa inre resurser beskrevs som 

vikten av att ha specifik kunskap om självskadebeteende och att ha förståelse för vikten 

av relationsskapande vård. Där ansågs kommunikation som en central del samt 

sjuksköterskornas förmåga att ha balans mellan empati och professionell distans 

(Anderson, Standen & Noon 2003; Carlen & Bengtsson 2007; Cooke & James 2009; 

Eckerström et al. 2020; Hagen, Knizek & Hjelmeland 2017; Karman, Kool, Gamel & 

Van Meijel 2015; Latif et al. 2017; Ngune et al. 2020; Rayner & Warne 2016; 

Thompson, Powis & Carradice 2008). 
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3.2 Vikten av specifik kunskap  

I ett flertal artiklar beskrev sjuksköterskorna vikten av specifik kunskap om 

självskadebeteende i samband med att de vårdade dessa patienter (Anderson, Standen & 

Noon 2003; Carlen & Bengtsson 2007; Cooke & James 2009; Eckerström et al. 2020; 

Hagen, Knizek & Hjelmeland 2017; Karman, Kool, Gamel & Van Meijel 2015; Latif et 

al. 2017; Ngune et al. 2020; Rayner & Warne 2016; Thompson, Powis & Carradice 

2008). 

Sjuksköterskor verksamma inom psykiatrisk slutenvård beskrev erfarenheter av att 

bristande kunskap kunde leda till en rädsla för att agera eller uttrycka sig fel i mötet med 

patienter som har självskadebeteende (Carlen & Bengtsson 2007). För att känna sig 

bekväm i arbetet med patienter som har ett självskadebeteende beskrev sjuksköterskorna 

vikten av specifik kunskap och förståelse om varför patienterna utför denna handling 

(Ngune et al. 2020; Karman, Kool, Gamel & Van Meijel 2015). I en artikel beskrev 

sjuksköterskor som arbetade inom skolhälsovården erfarenheter av bristande kunskap 

om självskadebeteende, detta hade föranlett till att sjuksköterskan lagt fokus på den 

fysiska skadan istället för den psykiska ohälsan hos ungdomar med självskadebeteende 

(Cooke & James 2009). Även barn-och ungdoms sjuksköterskor beskrev erfarenheter av 

att de saknade specifik kunskap i att bedöma, hantera risker och att kommunicera med 

både patienter med själskadebeteende samt deras närstående (Latif et al. 2017). 

 

I vissa artiklar beskrev sjuksköterskorna erfarenhet av att grundutbildningen innehöll 

brister i lärandet om psykisk hälsa och ohälsa. Sjuksköterskorna beskrev att den kliniska 

erfarenheten de erhållit efter att ha arbetat med dessa patienter hjälpte dem att utveckla 

mer specifik kunskap i arbetet med patienter med ett självskadebeteende (Hagen, 

Knizek & Hjelmeland 2017; Latif et al. 2017; Anderson, Standen & Noon 2003; Ngune 

et al. 2020). I en artikel framkom det att sjuksköterskor efter att de genomgått en 

utbildningsinsats beskrev att de fått större förståelse för de bakomliggande orsakerna till 

självskadebeteende och ansåg att de därför fått bättre förutsättningar, blivit mindre 

dömande gentemot patienterna och mer empatiska när de vårdade dessa patienter 

(Karman 2015). 
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3.3 Relationskapande vård 

I vissa av artiklarna beskrev sjuksköterskorna erfarenheter av att arbeta 

relationsskapande i vårdandet av patienter med ett självskadebeteende (Hagen, Knizek 

& Hjelmeland 2017; Carlen & Bengtsson 2007; Anderson, Standen & Noon 2003). 

Sjuksköterskor verksamma inom psykiatrisk slutenvård beskrev vikten av att bygga upp 

en tillitsfull relation med dessa patienter. De beskrev att det var ett måste att ha 

förståelse för patientens livssituation och sociala sammanhang, detta för att hjälpa 

patienten med sin upplevelse av hopp och minska dess psykiska smärta samt hjälpa 

patienten att bli mer framtidsinriktad (Hagen, Knizek & Hjelmeland 2017; Carlen & 

Bengtsson 2007; Anderson, Standen & Noon 2003). Sjuksköterskor beskrev att en del 

av den relationsskapande vården var förmågan att bemöta patienternas känsla av 

meningslöshet och hopplöshet Carlen & Bengtsson 2007; Anderson, Standen & Noon 

2003). I en del av artiklarna beskrev sjuksköterskorna erfarenheter av 

kommunikationens betydelse i den relationsskapande vården till patienter med ett 

självskadebeteende (Carlen & Bengtsson 2007; Hagen, Knizek & Hjelmeland 2017; 

Latif et al. 2017; Thompson, Powis & Carradice 2008). 

Både sjuksköterskor som arbetade med ungdomar i skolhälsovården och sjuksköterskor 

verksamma inom psykiatrisk vård beskrev erfarenheter av icke-verbal kommunikation 

som ett viktigt verktyg i vårdandet av patienter med ett självskadebeteende. Patienter 

kunde upplevas som ovilliga att samtala om sitt mående, då var det extra viktigt att ta 

hänsyn till de icke-verbala signalerna. Sjuksköterskorna måste därför vara 

uppmärksamma och alerta på patientens känsloläge och uppfatta varningstecken på 

försämrat mående (Hagen, Knizek & Hjelmeland 2017; Carlen & Bengtsson 2007; 

Cooke & James 2009; Anderson, Standen & Noon 2003).  

 

Mer specifikt beskrev sjuksköterskorna vikten av verbal kommunikation för att ge god 

rådgivning, stöd och slutligen hjälpa patienten att erhålla fungerande copingstrategier 

(Cooke & James 2009). Psykiatrisjuksköterskor beskrev att den verbala 

kommunikationen ibland kan vara svår, men understrykte vikten av att våga prata öppet 

om självskadebeteende för att uppnå relationsskapande vård och god kommunikation 

(Thompson, Powis & Carradice 2008; Latif et al. 2017).  
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3.4 Empati och professionell distans 
I vissa av artiklarna beskrev sjuksköterskorna erfarenheter av att de måste balansera sitt 

engagemang och sin professionella distans, de ansåg att det var viktigt att vara empatisk 

men ändå bibehålla distans till patienter med självskadebeteende (Hagen, Knizek & 

Hjelmeland 2017; (Ngune et al. 2020; Rayner & Warne 2016; Thompson, Powis & 

Carradice 2008).  

Sjuksköterskorna beskrev erfarenheter av att de eftersträvat bibehållen kontroll över 

sina känslor och att behålla lugnet i akuta och svåra situationer för att tillgodose bra 

vård. De beskrev även vikten av att inte låta sig påverkas av patientens sinnesstämning, 

detta för att inte bli överväldigad och paralyserad av de starka känslorna patienten 

upplevde. Detta arbetssätt var lämpligt i mötet med patienter som mår dåligt, dock var 

det känslomässigt påfrestande för sjuksköterskan. Sjuksköterskorna beskrev 

erfarenheter av att skilja på sina egna och patientens känslor. Detta beskrevs som en 

viktigt strategi från sjuksköterskornas sida (Eckerstrom et al. 2020; Rayner & Warne 

2016). 

 

Sjuksköterskor beskrev svårigheter med empati och professionell distans när en patient 

återkom med nya självförvållade skador trots relationsskapande vård och god 

kommunikation sinsemellan (Anderson, Standen & Noon 2003; Hagen, Knizek & 

Hjelmeland 2017; Rayner & Warne 2016). Sjuksköterskorna beskrev vikten av att 

inneha respekt och förståelse för de bakomliggande orsakerna till patientens 

självskadebeteende och inte erhålla en dömande attityd. Patienter nyttjar detta 

självskadebeteende av en anledning och de utför denna handling som ett sätt att hantera 

händelser, en copingstrategi (Anderson, Standen & Noon 2003; Rayner & Warne 2016).  

 

I en studie beskrev sjuksköterskor verksamma inom psykiatrisk slutenvård att det var 

viktigt att inse sina egna begränsningar i vårdandet av patienten med ett 

självskadebeteende, för sin egen skull. Sjuksköterskorna har ett visst omvårdnadsansvar 

för patientens säkerhet, dock var det patienten själv som var ytterst ansvarig. Ändå kan 

detta leda till att sjuksköterskan nedvärderade sig själv och sin kompetens om patienten 

utförde en självskadande handling. De beskrev ilska över situationen som patienten 

ibland försatt dem i. Sjuksköterskor kunde uppleva att patienten lade sitt liv i hennes 

händer, med sin erfarenhet har de då kommit till insikt att inte acceptera ansvaret, utan 

ge tillbaka det till patienten. Det var känslomässigt krävande att arbeta med patienter 
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med ett självskadebeteende, därför var det viktigt med återhämtning för sjuksköterskan 

för att kunna bibehålla sin professionella distans (Eckerström et al. 2020). 

Sjuksköterskor med mångårig erfarenhet beskrev att det kan vara tungt att arbeta med 

dessa patienter, dock givande. I slutändan var det patienten själv som innehade nyckeln 

till att lyckas, med hjälp av sjuksköterskans stöd (Eckerstrom, Allenius, Helleman, 

Flyckt, Perseius & Omerov 2020).  

 

 
3.5 Yttre resurser 
Sjuksköterskorna beskrev erfarenheter av att de yttre resurserna inverkat på vårdandet 

av patienten med ett självskadebeteende. Dessa yttre resurser beskrevs som tidsbrist 

(Anderson, Standen & Noon 2003; Hagen, Knizek & Hjelmeland 2017; Latif et al. 

2017, Eckerström et al. 2020, Thompson, Powis & Carradice 2008, Ngune et al. 2020) 

samt vikten av det kollegiala stödet (Hagen, Knizek och Hjemleland 2017; Latif et al. 

2017). 

3.6 Tidsbrist 

Tidsbrist kunde visa sig vara ett hinder i att behandla patienter med självskadebeteende. 

I ett flertal av artiklarna beskrev sjuksköterskorna erfarenheter av att de hade bristfälligt 

med tid i samband med vårdandet av dessa patienter (Anderson, Standen & Noon 2003; 

Hagen, Knizek & Hjelmeland 2017; Latif et al. 2017, Eckerström et al. 2020, 

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

Sjuksköterskor verksamma inom akutsjukvård beskrev erfarenheter av att när patienter 

med ett självskadebeteende besökte vården, resulterade tidsbristen i att det inte 

förekommit möjlighet att samtala och möta dessa patienter och därmed ej förmå att 

vårda dem på bästa sätt (Anderson, Standen & Noon 2003). Även om sjuksköterskan 

försökte göra sitt bästa kunde det uppkomma en känsla av frustration och otillräcklighet 

som grundade sig i brist på tid, vilket beskrevs av både sjuksköterskor inom 

skolhälsovård och inom allmänpsykiatrisk vård (Cooke & James 2009; Rayner & 

Warne 2016; Thompson, Powis & Carradice 2008).  

3.7 Kollegialt stöd  

I en del av artiklarna beskrev sjuksköterskorna yttre resurser i form av kollegialt stöd då 

de vårdade patienter med självskadebeteende. De inre resurserna som tidigare beskrivits 

i bland annat Hagen, Knizek och Hjemleland (2017) visade att sjuksköterskan var i 
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behov av emotionell distans till patienterna och en viktig faktor i detta arbete var 

kollegor. Vid tung emotionell arbetsbörda eller praktiska svårigheter var det viktigt att 

ta hjälp av sina kollegor. Sjuksköterskorna beskrev erfarenhet av vikten med en trygg, 

öppen och icke dömande arbetsplats i vårdandet av dessa patienter (Thompson, Powis & 

Carradice 2008). Psykiatrisjuksköterskor beskrev att när patienter med ett 

självskadebeteende var i behov av slutenvård placerades de på en psykiatrisk avdelning. 

Denna typ av avdelning var en plats där flertalet patienter med dåligt mående vistas. 

Sjuksköterskorna beskrev erfarenheter av att det ibland inträffade allvarliga händelser i 

form av självskadande handlingar eller suicidförsök på arbetsplatsen. Detta påverkade 

sjuksköterskornas arbetsmiljö allvarligt. Därför ansåg sjuksköterskorna att det var av 

stor vikt med ett tydligt och starkt ledarskap. Detta beskrevs som kollegialt stöd i form 

av stöttande samtal med ledningen och kollegor efter utmanade händelser för att 

bibehålla en trygg arbetsplats (Hagen, Knizek & Hjelmeland 2017; Carlen & Bengtsson 

2007). 

 

Ytterligare resurser som sjuksköterskor beskrev enligt Latif et al. (2017) var riktlinjer, 

riskbedömning och riskhantering. Trots att riktlinjer var en del av jämlik vård ansåg 

vissa sjuksköterskor att detta varit otillräcklig i vården för patienter med ett 

självskadebeteende. Detta föranledde till att sjuksköterskor fick använda sig av sin 

erfarenhet för att hantera dessa ibland komplicerade vårdsituationerna, vilket kunde 

upplevas som svårt för någon som var ny på arbetsplatsen (Latif et al. 2017; Eckerstrom 

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

psykiatrisk vård beskrev att erfarenhet spelade en stor roll vid riskbedömningar och 

riskhantering eftersom sjuksköterskan behövde ha självtillit i sin bedömning (Hagen, 

Knizek & Hjelmeland 2017). I Ngune et al. (2020) beskrev sjuksköterskorna vikten av 

att ha en tillgänglig sjuksköterska på avdelningen som erhöll mycket erfarenhet och 

kunskap gällande självskadebeteende och att det bistod resterande sjuksköterskor i 

vårdandet av dessa patienter.  
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4.0 Diskussion 
4.1 Huvudresultat 
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva och sammanställa sjuksköterskors 

erfarenheter av att vårda patienter med ett självskadebeteende. En av komponenterna i 

samband vårdandet var vikten av specifik kunskap och förståelse om varför en patient 

har ett självskadebeteende som copingstrategi. Relationsskapande vård var viktigt, mer 

specifikt kommunikationens betydelse. Empati beskrevs som viktigt i vårdandet till 

patienter med självskadebeteende samtidigt som sjuksköterskan bör bevara en 

professionell distans. Det kollegiala stödet var en återkommande komponent för 

sjuksköterskor i arbetet med patienter med ett självskadebeteende. 

 

4.2 Resultatdiskussion 

4.2.1 Vikten av specifik kunskap 
 
I föreliggande resultat framkom det att sjuksköterskor upplevt brister i 

grundutbildningen relaterat till psykisk hälsa och ohälsa. Erfarenheterna de innehar om 

ämnet har de erhållit genom praktiskt arbete inom den kliniska verksamheten. Det 

framkom även att sjuksköterskorna efter en extern utbildning om självskadebeteende 

upplevde sig ha mer empati samt ett mer öppensinnat bemötande (Hagen, Knizek & 

Hjelmeland 2017; Latif et al. 2017; Anderson, Standen & Noon 2003; Ngune et al. 

2020; Karman 2015). 

Detta har även bekräftas i annan forskning som visade att grundutbildade sjuksköterskor 

som efter att de genomgått en extern utbildning blev mindre bekymrade i mötet med 

patienten. Detta eftersom de erhållit mer kunskap om vad ett självskadebeteende innebär 

och hur det bör bemötas. Vidare innehade de inte längre förutfattade tankar om 

patienten och uttryckte en ökad förmåga att möta samt hjälpa dessa patienter. 

Sjuksköterskorna i studierna uttryckte en generell ökad förbättring i arbetet med 

patienter som hade ett självskadebeteende efter genomgången utbildning (Holliday et al. 

2020; Masuku 2019; Manning et al. 2017; McAllister, Moyle, Billett & Zimmer-

Gembeck 2009). 

Joyce Travelbee publicerade under 1960-1970 talet sin omvårdnadsteori, om den 

mellanmänskliga relationen mellan sjuksköterskan och patienten. Fokus låg under detta 

årtionde på att utveckla sjuksköterskans utbildning, detta eftersom staten bekräftade 

omvårdnad som ett vetenskapligt ämne. I sjuksköterskans utbildning lades även 
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praktiska moment in såsom praktik för att under utbildningens gång lära sig att bemöta 

och stötta patienter, något som Travelbee uttryckte som grundläggande för att bygga 

omvårdnadsrelationer (Hall 2010; Alligood 2010; George 2010). 

 

4.2.2 Relationsskapande vård 

I föreliggande litteraturstudiens resultat identifierades vikten av kommunikationens 

betydelse i skapandet av en relation i den mellanmänskliga omvårdnaden (Hagen, 

Knizek & Hjelmeland 2017; Carlen & Bengtsson 2007; Anderson, Standen & Noon 

2003). 

Föreliggande resultat förstärks av litteratur som beskriver kommunikation som den 

väsentliga delen i mötet mellan patient och sjuksköterskan. I yrkesutövandet är det en 

grundläggande förutsättning att sätta patienten i centrum och etablera en relation 

sinsemellan för att uppnå god omvårdnad. I den relationsskapande vården används 

verbal och icke-verbal kommunikation för att skapa en gemensam uppfattning. 

Kroppsspråk beskrivs stå för ca 80 % av den mellanmänskliga kommunikationen, detta 

sätt att skapa förbindelse är en väsentlig del i omvårdnadsarbetet (Baggens & Sandén 

2014; Kristiansen & Strand 2010).  

 

Joyce Travelbee’s mellanmänskliga relationsteori är framtagen för att bilda en jämlikhet 

mellan sjuksköterska och patient. I den första av hennes fem interaktionsfaser, första 

mötet, såg parterna endast varandra som sjuksköterska respektive patient. Genom 

diskussion om patientens förväntningar på mötet erhöll sjuksköterskan en bild av 

patientens behov. Under detta möte utvecklades fördomar sinsemellan genom verbal 

och icke- verbala kommunikation (Hall 2010; Alligood 2010; George 2010). I den andra 

av Travelbee’s interaktionsfaser, indelande identiteter, skapade patienten och 

sjuksköterskan ett band genom att uppskatta varandras egenskaper. Framöver var det 

betydande att sjuksköterskan främjade förmågan att förstå patientens situation och 

livssyn (George 2010).  

 

4.2.3 Empati och professionell distans 

I föreliggande litteraturstudies resultat beskrev sjuksköterskor erfarenheter av empati 

med bibehållen distans till patienter med ett självskadebeteende samt bibehålla 

kontrollen över de egna känslorna vid svåra situationer (Hagen, Knizek & Hjelmeland 
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2017; Ngune et al. 2020; Rayner & Warne 2016; Thompson, Powis & Carradice 2008; 

Eckerstrom et al. 2020). Detta bekräftades av litteratur som beskriver att empati hos 

sjuksköterskan föranlett lindring och hopp hos patienten. Vidare beskriver litteraturen 

att empati och professionell distans sammankopplas då sjuksköterskan behöver vara 

medveten om hennes egna behov och känslor i mötet med patienter som har ett 

självskadebeteende (Arlebrink 2010; Skärsäter 2014). I Travelbee’s tredje och fjärde 

interaktionsfaser beskrivs empati och sympati. Empati innebär att sjuksköterskan 

erhåller förmågan att förstå patientens psykiska hälsa och ohälsa. För att sjuksköterskan 

ska uppfatta patientens tankar och känslor krävs viljan att förstå en annan individ. 

Sympati innebär att sjuksköterskan erhåller ett behov av att vilja lätta patientens 

lidande, detta anses vara ett uttryck för medkänsla. När en sjuksköterska erhåller 

sympati uttrycker hon en ängslan för patienten som leder till att sjuksköterskan blir 

sårbar, därför innefattar även sympati mod. Om sjuksköterskan misslyckas med att 

lindra lidandet hos patienten upplever hon en känsla av otillräcklighet. Den femte och 

sista fasen i Travelbee’s interaktionsfaser beskrivs som ömsesidig förståelse och 

kontakt. I denna fas har en relation mellan sjuksköterska och patient skapats och 

sjuksköterskan använde sin kunskap i omvårdnadssituationer (George 2010). 

 

4.2.4 Tidsbrist 

Föreliggande resultat beskrev att tidsbrist kunde medföra att sjuksköterskans förmåga 

att vårda patienter på bästa sätt brister (Anderson, Standen & Noon 2003; Hagen, 

Knizek & Hjelmeland 2017; Latif et al. 2017, Eckerström et al. 2020, Thompson, Powis 

& Carradice 2008, Ngune et al. 2020); Cooke & James 2009; Rayner & Warne 2016). 

Detta har också framkommit i annan forskning som påvisade att vid tidsbrist behärskade 

sjuksköterskan inte att tillgodose patienten optimal omvårdnad och se till de basala 

omvårdnadsåtgärderna som innefattade sjuksköterskans arbetsuppgift (West, Barron & 

Reeves 2005). Vidare har sjuksköterskor i Sverige rapporterat att ca 74% av 

arbetsuppgifterna inte hade slutförts innan avslutat arbetspass, detta på grund av 

tidsbrist (Ball 2017). I World Health Organisations (WHO:s) rapport “State of the 

worlds’ nursing - investing in education, jobs and leadership 2020” framkom det att 

under år 2016 var det en global brist på sjuksköterskor med 6.6 miljoner, år 2018 var 

motsvarande siffra 5.9 miljoner. 
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Föreliggande studie beskrev att tidsbrist var ett problem när sjuksköterskan arbetade 

med Travelbee’s mellanmänskliga relationsteori som byggde på att sjuksköterskan ska 

förhindra, hantera och lindra lidandet av sjukdom. Kort sagt beskrevs tidsbristen till 

försämrad omvårdnad av patienten (George 2010). 

 

4.2.5 Kollegialt stöd 
I föreliggande studie beskrev sjuksköterskorna vikten av det kollegiala stödet i 

vårdandet av patienter med ett självskadebeteende. Särskilt vid hög arbetsbörda och 

praktiska svårigheter var kollegorna till stor hjälp (Hagen, Knizek & Hjemleland 2017; 

Thompson, Powis & Carradice 2008). Detta styrks av en annan studie där det framkom 

att omvårdnadsarbete krävde samarbete för att uppnå effektiv, trygg och 

patientcentrerad vård. Om sjuksköterskan trivdes med sina kollegor utgjorde det att dem 

var mindre benägna att avsluta sin anställning och de var generellt mer nöjda med sin 

arbetsplats. Hjälpsamhet beskrevs som en komponent mellan kollegor som bidrog till att 

det blev okomplicerat att be om hjälp vid svåra situationer och därmed tilltog 

trygghetskänslan hos sjuksköterskan som individ. Sjuksköterskornas vänlighet 

sinsemellan bidrog generellt till att de var mer benägna att hjälpa varandra (Chang, 

Teng, Chu, Chang & Hsu 2012). Annan forskning har också belyst att stöttande 

relationer sinsemellan kollegor beskrevs av sjuksköterskor som viktigt i den kliniska 

verksamheten eftersom sjuksköterskor verksamma inom psykiatrisk vård innefattade en 

hög arbetsbörda och många känslomässiga krav (Orgambídez & Almeida 2020; Ruiller 

& Van der Heijden 2016). 

Joyce Travelbee definierade omvårdnad som en interpersonell process där 

sjuksköterskan hjälper individer, familjer och andra grupper av gemenskap. Kollegor på 

en arbetsplats beskrevs som en grupp av gemenskap, därför applicerades dessa fem 

interaktionsfaser även i arbetsgruppen. Ovannämnda interaktionsfaser; första mötet, 

inledande identiteter, empati, sympati och ömsesidig förståelse och kontakt och allt vad 

dessa komponenter innebar, föranledde till att detta även tillämpades kollegor emellan 

(George 2010).  

 

4.3 Metoddiskussion 

4.3.1 Design 
Föreliggande litteraturstudie har en deskriptiv design. Denna typ av studie analyserar ett 

fenomen genom dokumentering, beskrivning samt observation. Dock beskrivs det en 
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nackdel, författarna kan missuppfatta data under granskning eller översättning (Polit & 

Beck 2012).  

4.3.2 Sökstrategi  
Författarna valde att använda sig av PubMed via Medline då denna databas ansågs vara 

framträdande gällande omvårdnadsforskning, vilket ansågs vara en styrka. Samt 

PsycINFO som riktade sig till psykiatrisk omvårdnad. I ett försök att utvidga 

sökningens utfall utforskade författarna möjligheten att använda sig av andra databaser 

som Cinahl (Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature). Denna sökning 

gav dock endast dubbletter samt artiklar som ej följde IMRAD (Polit & Beck 2012).  

Studiens syfte var grunden till sökorden, detta för att erhålla relevanta artiklar. I den 

mån det var möjligt har MeSH-termer använts för att definiera sökningen. För att 

kombinera valda sökord har den booleska termen AND nyttjats (Polit & Beck 2012).  

I arbetet med att ytterligare begränsa sökningen valde författarna att endast använda 

artiklar som var skrivna på engelska, publicerade under de senaste 20 åren samt 

inriktade sig på ungdomar 13-18 år och vuxna 19 + år. Ungdomar inkluderades för att 

bredda utfallet av artiklar, barn under 13 år exkluderades. Motiveringen till att 

begränsningarna var olika i databaserna var för att 12 av 15 vetenskapliga artiklar 

sorterades bort när begränsningarna från PubMed användes i PsycINFO, vilket 

resulterade i att de tre kvarvarande artiklar var dubbletter. För att rikta sökningen var 

engelska den enda begränsningen i PsycINFO. En svaghet med att endast använda 

artiklar på engelska var att författarnas modersmål är svenska. Författarna valde att 

använda sig av en begränsning på 20 år, detta för att få fram aktuell forskning. För att 

skapa ett pålitligt innehåll använde författarna endast primärkällor, detta innebar att 

artiklarna var skrivna av forskaren själv (Polit & Beck 2012). Sökningarna gav 271 

resultat, vilket kan anses vara i överkant. Dock svarade väldigt få artiklar på studiens 

syfte och istället var riktade mot suicidalitet, vilket inte var relevant för denna 

litteraturstudie.  

4.3.3 Urvalskriterier 
De tio inkluderade artiklarnas studier var genomförda i industriländer, detta kan dock 

ses som en nackdel, då världsperspektivet uteblev. Dock var detta något som författarna 

medvetet eftersträvade för att resultatet skulle vara appliceringsbart på svenskt 

omvårdnadsarbete. Författarna valde att exkludera barn under 13 år, detta för att barn 

under 13 år kräver en annan typ av vård som är mer familjeorienterad, något som 
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författarna valt att inte involvera i denna litteraturstudie. För att säkerställa god kvalité 

på valda artiklar exkluderades artiklar som ej följde IMRAD. Detta för att artiklar som 

ej följer IMRAD saknar struktur och gör resultatanalysen svårare vilket i sin tur leder 

till ökad risk för feltolkning (Polit & Beck 2012).  

4.3.4 Urvalsprocess och utfall av artiklar 
Polit & Beck (2012) beskriver att litteraturstudier med fördel kan använda sig av både 

kvalitativa- och kvantitativa ansatser. Dock valde författarna att endast använda 

kvalitativt forskningsresultat eftersom det är lättare få fram känslor och erfarenheter. 

Författarna ansåg att variabler som kvantitativ forskning bidrar med inte var relevant till 

denna litteraturstudie. För att minska risken för missförstånd granskades artiklarna först 

enskilt och sedan gemensamt av författarna. När författarna granskade artiklarna 

gemensamt kunde dem jämföra sina tolkningar och på detta sätt säkerställa att 

engelskan i artiklarna blev korrekt tolkad samt att likartade tematiska kopplingar 

påträffats. Eftersom engelska inte är författarnas modersmål var det viktigt att 

säkerhetsställa korrekt tolkning och översättning. 

Högskolan i Gävle har ställt till förfogande kvalitet- och relevansgranskningsmallar som 

användes för att bedöma artiklarnas relevans och kvalité i förhållande till 

litteraturstudiens syfte och frågeställning, se bilaga 3, 4a samt 4b.  

4.3.5 Dataanalys 
I dataanalysen använde författarna sig av understrykningspennor, detta för att färgkoda 

och skapa struktur genom en tematisk analys. Polit & Beck (2012) beskrev resultat- och 

metodologisk matris som ett verktyg till att skapa ytterligare struktur. Detta var 

förarbetet till studiens resultat och visas överskådligt i bilaga 1 och 2.  

Författarna granskade etiken genom att noggrant läsa det etiska övervägandet i de tio 

valda artiklarna. Främst undersöktes det om deltagarna givit medgivande samt fått 

information att de kan avsluta sin medverkan under studiens gång. Detta ansåg 

författarna vara av stor vikt eftersom det låg till grund för god redlighet (Polit & Beck 

2012).  

4.4 Kliniska implikationer för omvårdnad 

Denna litteraturstudies resultat sammanställer sjuksköterskornas erfarenheter och 

därmed kunskap. Författarnas förhoppning är att detta arbete ska kunna bidra till att 

sjuksköterskor som möter patienter med ett självskadebeteende får en ökad kunskap och 
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förståelse för patientens beteende och vad som föranleder till det. Med detta menar 

författarna att sjuksköterskan bör sträva efter att nyttja sina inre och yttre resurser 

beskrivna i resultatet.  

4.5 Förslag till fortsatt forskning 

Utifrån föreliggande resultat påvisades det att professionell distans är av stor vikt. Dock 

upplever författarna att det behövs ytterligare forskning som ska förtydliga hur 

sjuksköterskan ska förhålla sig med professionell distans. Även vidare forskning 

gällande specifik kunskap om självskadebeteende tolkar författarna som en brist i 

dagens läge. För att kunna vårda dessa patienter behöver sjuksköterskan kunskap om 

varför patienter utför denna handling. Samt att kunskap bidrar till minskad 

stigmatisering kring dessa patienter. Enligt författarna är det kollegiala stödet den 

viktigaste komponenten i arbetet med personer med ett självskadebeteende. Därför 

föreslår författarna mer forskning kring hur sjuksköterskorna bör stötta varandra i det 

dagliga arbetet. 

4.6 Slutsats 

I litteraturstudiens resultat framgick det att flera olika komponenter var av betydelse, 

dessa var; relationsskapande vård, tid- och personalbrist, kollegialt stöd, vikten av 

specifik kunskap samt empati och professionell distans. Dessa komponenter låg till 

grund för att sjuksköterskan enligt sin bästa förmåga ska förmå vårda patienter med ett 

självskadebeteende på ett adekvat arbetssätt. 
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Bilagor 
Bilaga 1. Relevansgranskningsmall.  

Artikelförfattare och publiceringsår 

  
 

Ja Delvis Nej 

1. Är det fenomen (d.v.s. det som studeras) som studeras i 
granskad studie relevant i förhållande till det aktuella syftet*? 

 
 
 
 

  

2 Är de deltagare som ingår i granskad studie relevanta i 
förhållande till det aktuella syftet*? 

 
 
 
 

 
 
 

 

3. Är det sammanhang (kontext) som studeras i granskad studie 
relevant i förhållande till det aktuella syftet*? 

 
 
 
 

  

4. Är granskad studies ansats och design studie relevant i 
förhållande till det aktuella syftet*? 

 
 
 
 

  

5. Sammanvägd bedömning: bör granskad studie inkluderas för 
kvalitetsgranskning i den aktuella studien**? 
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* Med detta menas syftet med litteraturstudien. 

** Med detta menas litteraturstudien. 

 

 

 

Bilaga 2a. Kvalitetsgranskningsmall för artiklar med kvalitativ ansats. 

  Ja, med 
motiveringen att… 

Delvis, med 
motiveringen att… 

Nej, med 
motiveringen att… 

Går ej att bedöma, 
med motiveringen 

att… 
Syfte 

1. Är den granskade studiens syfte 
tydligt formulerat? 

 
 
 
 
 

   

Metod 
2. Är designen lämplig utifrån studiens 

syfte? 
 
 
 
 
 

   

3. Är metodavsnittet tydligt beskrivet?  
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4. Är deltagarna relevanta i förhållande 
till studiens syfte? 

 
 
 
 
 

   

5. Är inklusionskriterier och eventuella 
exklusionskriterier beskrivna? 

 
 
 
 
 

   

6. Är det sammanhang (kontext) i vilket 
forskningen genomförs beskrivet? 

 
 
 
 
 

   

7. Är metoden för datainsamling 
relevant? 

 
 
 
 
 

   

8. Är analysmetoden redovisad och 
tydligt beskriven? 

 
 
 
 
 

   

9. Görs relevanta etiska reflektioner?  
 
 
 
 

   



 

4 
 

Resultat 
10. Är det resultat som redovisas tydligt 

och relevant i förhållande till studiens 
syfte? 

 
 
 
 
 

   

Diskussion 
11. Diskuteras den kliniska betydelse som 

studiens resultat kan ha? 
 
 
 
 
 

   

12. Finns en kritisk diskussion om den 
använda metoden och genomförandet 
av studien? 

 
 
 
 
 
 
 

   

13. Är trovärdighetsaspekter för studien 
diskuterade? 
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Bilaga 2b. Kvalitetsgranskningsmall för artiklar med kvantitativ ansats. 
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motiveringen att… 

 

Delvis, med 
motiveringen att… 

Nej, med 
motiveringen att… 

Går ej att bedöma, 
med motiveringen 

att… 
Syfte 

1. Är den granskade studiens syfte 
tydligt formulerat? 

 
 
 
 
 

   

2. Är eventuella frågeställningar tydligt 
beskrivna? 

 
 
 
 
 

   

Metod 
3. Är designen lämplig utifrån studiens 

syfte? 
 
 
 
 
 

   

4. Är metodavsnittet tydligt beskrivet?  
 
 
 
 

   

5. Är undersökningsgruppen 
representativ? 
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6. Är inklusionskriterier och eventuella 
exklusionskriterier beskrivna? 

 
 
 
 
 

   

7. Är undersökningsmetoden relevant i 
förhållande till studiens syfte? 

 
 
 
 
 

   

8. Är validiteten diskuterad?  
 
 
 
 

   

9. Är reliabiliteten diskuterad?  
 
 
 
 

   

10. Är det beskrivet hur den statistiska 
analysen är utförd? 

 
 
 
 
 

   

11. Är bortfallet beskrivet?  
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12. Görs relevanta etiska reflektioner?  
 
 
 
 

   

Resultat 
13. Är det resultat som redovisas tydligt 

och relevant i förhållande till studiens 
syfte? 

 
 
 
 

   
 
 

Diskussion 
14. Diskuteras den kliniska betydelse som 

studiens resultat kan ha? 
 
 
 
 
 

   

15. Finns en kritisk diskussion om den 
använda metoden och genomförandet 
av studien? 
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Bilaga 3. Metodologisk matris. 

 

Författare 

publikationsår/ 

land 

Titel Design/ ansats Undersökningsgrupp Datainsamlingsmetod Dataanalysmetod 

Anderson, M. 

Standen, P. 

Noon, J.  

Storbritannien  

2003 

Nurses’ and 

doctors’ perception 

of young people 

who engage in 

suicidal behavior: a 

contemporary 

grounded theory 

analysis 

Induktiv design, 

Den kvalitativa 

delen av en mixad 

ansats 

Sjuksköterskor (och 

läkare) som jobbade 

akuten, pediatrisk medicin 

och BUP. 28 

sjuksköterskor deltog. (17 

läkare).  

 

45 st semi-strukturerade 

intervjuer  

Grounded theory 

approach 

Tematisk analys 

 

Carlén, P. 

Bengtsson, A.  

Sverige 

2007 

Suicidal patients as 

experienced by 

psychiatric nurses in 

in-patient care 

Deskriptiv design,  

Kvalitativ ansats 

11 psykiatri- 

sjuksköterskor som 

arbetar i psykiatrisk 

slutenvård > 5 års 

erfarenhet 

11 st. individuella semi-

strukturerade intervjuer 

Latent innehållsanalys. 

Tematisk analys  
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Cooke, E.  

James, V. 

Australien 

2009 

A self-harm training 

needs assessment of 

school nurses 

Deskriptiv design 

Mixad ansats 

21 skolsjuksköterskor 

förfrågades om 

deltagande, 9 besvarade 

frågeformulär, 4 deltog i 

intervju. Sammanlagt 13 

deltagare 

Enkäter. Djupgående 

öppna frågor samt ja- eller 

nej frågor.  

Semi-strukturerade 

intervjuer. 

Tematisk analys av 

öppna frågorna. 

En deskriptiv analys av 

frågeformuläret.  

Fenomenologisk 

tematisk analys av 

intervjuerna 

Eckerström, J. 

Alenius, E. 

Helleman, M. 

Flyckt, L. 

Perseius, K. 

Omerov, P.  

Sverige. 

2019. 

 

“Brief admission” 

(BA) for patients 

with emotional 

instability and self-

harm: nurses’ 

perspectives- 

person- centered 

care in clinical 

practice” 

Induktiv design 

 

Kvalitativ ansats 

Registrerad sjuksköterska 

som jobbar dagskift på 

psykiatrisk avdelning som 

använder BA. 8 st 

sjuksköterskor deltog. 

Semi-strukturerade 

intervjuer med en pilot-

intervju 

Induktiv tematisk 

innehållsanalys 

 

Hagen, J. 

Knizek, B-L. 

Hjelmeland, H.  

Norge. 

Mental health 

nurse’s experiences 

of caring for 

suicidal patients in 

Kvalitativ ansats 8 psykiatrisjuksköterskor 

på två olika sjukhus. 

Individuella semi-

strukturerade intervjuer 

Fenomenologisk analys 
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2016 psychiatric wards: 

an emotional 

endeavor. 

Karman, P. 

Kool, N.  

Nederländerna. 

2015. 

From judgement to 

understanding: 

mental health 

nurses’ perceptions 

of changed 

professional 

behaviors following 

positively changed 

attitudes towards 

self-harm. 

Kvalitativ ansats 11 sjuksköterskor, 9 

kvinnor, 2 män.  

Semi-strukturerade 

intervjuer 

Systematisk dataanalys, 

dataprogram NVivo9 

används 

Latif, A.  

Carter, T. 

Rychwalska, L.  

Wharrad, H.  

Manning, J. 

Storbritannien 

2017. 

Co-producing a 

digital educational 

programme for 

registrered childen’s 

nurses to improve 

care of children and 

young people 

Kvalitativ ansats 19 sjuksköterskor med 

varierande arbetsplats och 

kompetens 

Anonyma enkäter med 

återkommande följdfrågor 

Innehållsanalys 
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admitted with self-

harm. 

Ngune, I. 

Wynaden, D. 

McGough, S. 

Janerka, C. 

Hasking, P. 

Rees, C.  

Australien. 

2020. 

Emergency nurse’s 

experience of 

providing care to 

patients who self-

harm. 

Deskriptiv design 

Mixad ansats 

18 akutvårds-

sjuksköterskor 

Semi-strukturerade 

intervjuer 

Induktiv och Tematisk 

analys 

Rayner, G. 

Warne, T.  

England 

2015. 

Interpersonal 

processes and self-

injury: a qualitative 

study using 

bricolage.  

 

Deskriptiv 

Fenomenologisk 

design 

Kvalitativ ansats 

3 sjuksköterskor (och 3 

patienter) det är 3 par. 

Separata intervjuer, 

semistrukturerade. 

Tematisk analys. 

Thompson, A. 

Powis, J. 

Carradice, A.  

Community 

psychiatric nurse’s 

experience of 

Kvalitativ ansats 8 allmänpsykiatrika 

sjuksköterskor 

Semi-strukturerade 

intervjuer 

Tolkande 

Fenomenologisk analys 
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Storbritannien. 

2008. 

working with people 

who engage in 

deliberate self-harm. 

 

 

Bilaga 4. Resultatmatris. 

Författare Syfte Resultat  

Anderson, M. Standen, P. Noon, J. Att utforska sjuksköterskors (och läkares) 

uppfattning av unga som har ett 

självskadebeteende. 

2 huvudteman, 6 underteman. Frustration, 

tidsbrist, livsvärde, strategier för 

relationsskapande vård, reflektion över den 

egna erfarenheten. 

Carlén, P. Bengtsson, A. 

 

Att undersöka hur psykiatrisjuksköterskor 

upplever patienter med ett suicidalt beteende i 

slutenvård 

De upplevde olika personlighetstyper hos 

individer med ett självskadebeteende. 5 

personlighetsdrag. Sjuksköterskorna beskrev 

erfarenheter av vad de upplevde ligga bakom 

patienternas självskadebeteende. 

Cooke, E. James, V. 

 

Att belysa behovet av kunskap kring 

självskadebeteende hos sjuksköterskor inom 

skolan. 

De beskriver att de behöver mer kunskap i att 

ge stöd, personcentrerad och relationsskapande 

vård, strategier för att hjälpa, hantering av 
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dessa patienter och vart de kan vända sig till 

hjälp. 

Eckerström, J. Alenius, E. Helleman, M. 

Flyckt, L. Perseius, K. Omerov, P. 

Att beskriva sjuksköterskors erfarenhet av att 

arbeta med ” Brief admission” (BA) korta 

inläggningar relaterat till patienter med 

emotionell instabilitet och självskada. 

4 huvudkategorier, ge trygghet och kontinuitet, 

bygga varaktiga relationer, fokusera på 

patientens hälsa och stärka patienten. 

Relationsskapande vård. 

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

 

Att utveckla mer kunskap om hur 

psykiatrisjuksköterskor bemöter suicidala 

personer med ett självskadebeteende. 

Alerta för varningstecken, lätta patientens 

psykiska smärta och inge hopp. Viktigt att 

förstå sina egna känslor och arbeta med 

emotionell distans. 

Karman, P. Kool, N. Gamel, C. Van Meijel, 

B. 

Att undersöka det professionella bemötandet 

från sjuksköterskor med en positiv förändring 

på deras attityd efter ett utbildningsprogram. 

10 av de 11 upplevde förändrat beteende efter 

programmet. 

De la inte press på patienten att sluta 

självskada, la mer tid på att lära sig hantera 

stress och andra faktorer. Vara mer empatiska i 

bemötandet, mer patientcentrerad vård. 

 

Latif, A. Carter, T. Rychwalska, L. 

Wharrad, H. Manning, J. 

Att utveckla sjuksköterskors kunskap, attityd 

och självförtroende i mötet med patienter med 

ett självskadebeteende. 

Sjuksköterskor känner att de brister i att 

bedöma och hantera risker, kommunicera med 

patienten och dess anhöriga, övervakning, 

kunskap om självskadebeteende. 
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Ngune, L. Wynaden, D. McGough, S. 

Jannerka, C. Hasking, P. Reese, C. 

Undersöker akutsjuksköterskornas kunskap, 

färdigheter och erfarenhet av att möta patienter 

med ett självskadebeteende. 

4 kategorier – sjuksköterskans trygghetskänsla 

att arbeta med personer med ett 

självskadebeteende, sjuksköterskans roll, 

svagheter och styrkor i att ge kvalitativ vård 

och utbildning.  

 

Rayner, G. Warne, T. 

 

Att undersöka den interpersonella processen 

kring självskadebeteende. 

De beskriver vikten av att distansera sig och 

sina känslor från patienten samt att förstå vad 

självskadebeteende faktiskt handlar om. 

 

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

 

Att beskriva psykiatrisjuksköterskors 

erfarenhet av att arbeta med patienter med ett 

självskadebeteende. 

De beskriver vikten av att förstå 

självskadebeteende, hantera riskerna, 

samarbete med patienten, personcentrerad vård 

och viktigt att ha förtroende och bra 

vårdrelation. Viktigt med bra stöd från 

kollegor och ledning. Öppen miljö, samtal och 

stöd. 

 

 

 

 

 

 


