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Sammanfattning

Bakgrund: Sjalvskadebeteende var nér en person medvetet skadade sig sjalv. Avsikten med
beteendet var inte att avsluta sitt liv utan orsaken kunde vara ett satt att reglera sina kanslor.
Riskerna till att utveckla beteendet var genom traumatiska handelser. Beteendet utgjorde &ven
en riskfaktor for framtida suicidforsok.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med
sjalvskadebeteende.

Metod: Studien genomférdes som en litteraturstudie med systematisk sokning. Tio artiklar
sOktes fram i tre olika databaser. Artiklarna granskades med hjalp av SBU granskningsmallar.
Data analyserades sedan med inspiration av en integrerad analys.

Resultat: Resultatet ssmmanfattades under fyra kategorier. Majoriteten av sjukskoterskors
erfarenheter var negativa. Det som framkom var att sjukskoterskorna kande sig osakra pa
grund av bristande kunskap. De beskrev dven att det var problematiskt med kanslorna som
uppkom i samband med omvardnaden. Flera sjukskaterskor hade férdomar i form av att
patienter som skadar sig sjélva var uppmarksamhetssokande och manipulativa.

Slutsats: Negativa attityder, fordomar, brist pa kunskap och komplex omvardnad har
identifierats som hinder till god omvardnad for patienter med sjélvskadebeteende. Det kan
leda till att sjukskoterskor inte kan erbjuda fullstandig vard samt att patienternas tillstand inte
forbéttras.

Nyckelord: Erfarenheter, Omvardnad, Sjukskoterskor, Sjalvskadebeteende.



Abstract

Background: Self injurious behavior was when a person deliberately hurts themself. The
intention was not to end their life. The intention could be to regulate emotions. The risks to
develop self-injurious behavior were traumatic incidents. The behavior was also a risk factor
for future suicide attempts.

Aim: The aim of this study was to describe nurses experiences of caring for patients with self-
injurious behavior.

Method: The study was conducted as a literature review with systematic search. Ten articles
were searched in three different databases. The articles were reviewed using SBU review
templates. The data were analyzed with inspiration of integrated analysis.

Results: The results summarized under four categories. The majority of the nurse’s
experiences were negative. It was found that the nurses felt insecure because of their lack of
knowledge. They also described that it was problematic with the feelings that appeared when
they cared for these patients. Several nurses have preconceptions in the form that patients that
had self-injurious behavior were attention seeking and manipulative.

Conclusion: Negative attitudes, preconceptions, lack of knowledge and complex nursing
have been identified as barriers for good nursing of patients with self-injurious behavior. That
can lead to nurses being unable to offer complete care and that the patients’ state does not
improve.

Keywords: Experiences, Nursing, Nurses, Self-injurious behavior.
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1. Inledning

Sjalvskadebeteende okar i samhallet framst bland barn och ungdomar. Det ar svart att veta
den korrekta prevalensen for sjalvskadebeteende eftersom det finns ett stort morkertal.
Beteendet utfors ofta i det dolda och de flesta som drabbas soker inte vard. Det finns dven en
okad risk for framtida suicidforsok vid sjalvskadebeteende. Utifran tidigare upplevelser under
en verksamhetsforlagd utbildning var det mérkbart att flera sjukskoterskor undvek samtal om
sjalvskadebeteende trots att patienterna tog upp amnet sjélva. Det kan leda till negativa
konsekvenser for patientens sjalvbild och tillfrisknande. D&rfor &r det av vikt att studera
sjukskaterskor erfarenheter av att varda patienter med sjalvskadebeteende for battre hélso-
sjukvard.

2. Bakgrund

2.1 Sjalvskadebeteende

Lindgren (2019) beskrev att sjalvskadebeteende ar nar en person upprepade ganger skadar sig
sjalv fysiskt. Det kan ske genom att personen skar, river, rispar, biter, slar, branner sig sjalv
eller stor sin sarlakningsprocess. Sjalvskadebeteende klassades som ett beteende och inte en
diagnos. Beteendet skedde ofta impulsivt men utférdes medvetet av personen. Avsikten med
beteendet &r inte att avsluta sitt liv som bendmns non-suicidal self- injury dversatt till svenska
bendmns det som icke suicidalt sjalvskadebeteende (Lindgren, 2019). Russell och Hartung
(2016) beskrev kriterierna for icke suicidalt sjalvskadebeteende i diagnosmanualen diagnostic
and statistical manual of mental disorders forkortat DSM-5. Det forsta kriteriet var att
patienten skulle avsiktligt ha skadat sig sjalv fysiskt i fem eller fler dagar inom det senaste
aret. Det andra Kriteriet var att patienten maste utva handlingen av minst en forvantad avsikt.
Avsikterna kunde vara att kénna lattnad efter en negativ handelse, 16sa en interpersonell
svarighet eller for att framkalla en positiv kansla. Det sista kriteriet var att beteendet maste
vara forknippat med minst ett av foljande kriterier: interpersonell svarighet, negativa kanslor
eller tankar samt att patienten férberedde eller 6vervagde sjalvskadebeteendet (Russell &
Hartung, 2016).

2.2 Historisk utveckling

Enligt Lindgren (2018) beskrevs sjalvskadebeteende redan under antiken som var under 800
f.Kr — 476 e.Kr. i litteratur och pjaser. Utmaningarna att varda patienter med
sjalvskadebeteende uppmarksammades forst pa 1960 talet. De blev de nya kroniska
patienterna pa mentalsjukhusen. Det uppmarksammades sallan i samhallet forran pa 1980
talet. | dagens samhalle tas amnet upp framfor allt i media (Lindgren, 2018). Lindgren (2019)
forklarade att sjalvskadebeteende inte var nagot nytt fenomen eftersom det fanns beréattelser
om helgon som svultit sig och skadat sin kropp pa olika satt. Det foreligger dven gamla
uttryck som att slita sitt har i fortvivlan (Lindgren, 2019).



2.3 Orsak och epidemiologi

Den senaste prevalensen for sjalvskadebeteende i Sverige genomférdes under aren 2007—
2010. Det var 11 200 personer som sokt akutmottagning varje ar efter att avsiktligt skadat sig
sjalva. Av dessa personer var 4000 kvinnor och 7200 mén och 10% var yngre an 18 ar
(Myndigheten for samhallsskydd och beredskap, 2014). Socialstyrelsen (2022) visar att
mellan aren 2020-2021 6kade sjalvskadebeteende drastiskt hos 12 driga flickor. Det
innefattade en 6kning med nastan 80% jamfort med tidigare ar (Socialstyrelsen, 2022). Sandy
(2013) beskrev att orsaken till sjalvskadebeteenden var flera och syftet varierade for olika
personer. Den vanligaste orsaken till sjalvskada var att dampa angest. Det var dessutom ett
sétt att reglera sina kénslor som kunde vara skuld, skam, ilska, frustration eller radsla.
Sjalvhat och skuld kunde leda till en vilja att straffa sig sjalv eller andra. Personerna som
skadade sig sjalva upplevde dessa kanslor som svara att uttrycka verbalt. De ansag att den
fysiska smértan var mer hanterbar an den psykiska smértan. Avsaknad av eller sémre
copingstrategier att hantera svara situationer kunde ligga till grund for utvecklandet av
sjalvskadebeteende (Sandy, 2013). Abdollahi et al (2022) beskrev risken att borja med ett
sjalvskadebeteende hos gymnasieelever sags oka om personen led av depression, angest eller
stress. Sjalvskadebeteende sags aven som en oroande riskfaktor for framtida suicidforsok.
Witt et al. (2019) visade att traumatiska handelser i livet var en riskfaktor for att utveckla
sjalvskadebeteende hos ungdomar. Sjalvskadebeteende sags ocksa signifikant mer hos
personer med diagnosen emotionellt instabilt personlighetssyndrom. Enligt Widnall et al.
(2022) visade det sig att pojkar med autism hade hogre risk att utveckla sjalvskadebeteende &n
de deltagarna utan autismdiagnos. Andra riskfaktorer som uppkom var skolfranvaro samt om
de ndgon gang hade varit placerade pa ett fosterhem (Widnall et al., 2022).

2.4 Vard och behandling

Enligt Lindgren (2019) var problemldsande interventioner effektivt vid vard av
sjalvskadebeteende. Det innefattade psykologisk terapi, snabb kontakt med varden och
lakemedel. Vilken av dessa behandlingar som hade evidens var dock osakert. Dialektisk
beteendeterapi var en av de aldre behandlingsmetoderna som utvecklades pa 1980 talet.
Behandlingen kombinerade individuell terapi och fardighetstraning i grupp som hade visat sig
ha goda effekter pa sjalvskadebeteende. Dessa metoder var framtagna och utvarderade for
vuxna patienter (Lindgren, 2019). Witt et al. (2021) visade att dialektisk beteendeterapi var
mer effektivt mot sjalvskadebeteende hos ungdomar an andra traditionella psykologiska
behandlingar. Enligt Russell och Hartung (2016) har andra insatser som familj och/eller
individuell radgivning, psykofarmaka vid samsjuklighet och beteendeterapi setts vara
effektiva. Ytterligare en insats var att ha en vuxen som aktivt lyssnade och larde ut
copingstrategier som svar pa kanslorna. Det har gett goda effekter hos ungdomar med
sjélvskadebeteende (Russell & Hartung, 2016).

2.5 Sjukskoterskans roll

Ohlén och Friberg (2019) beskrev att sjukskéterskor har ett ansvar att bedriva omvardnad i
relation till ett etiskt forhallningssatt. Det innebér att sjukskoterskan ska respektera patientens
varderingar, réattigheter, tro och integritet. De ska &ven framja patientens sjalvbestdmmande
och delaktighet i sin vard. Omvardnaden ska vara inriktad pa att tillgodose patientens
grundlaggande behov vilket omfattar fysiska, psykiska och andliga dimensioner. Det ingar i



sjukskaterskans profession att ha formaga att etablera relationer med patienter och narstaende
vilket ger forutsattningar for god omvardnad (Ohlén & Friberg, 2019). Det finns ocksa lagar
som styr sjukskoterskans arbete. Patientlagen (SFS, 2014) avser att starka patientens
sjalvbestimmande och delaktighet. Halso- och sjukvard far inte ges utan patientens samtycke
om inget annat foljs av en annan lag. Innan samtycke hamtas ska patienten fa tillracklig och
relevant information fran omvardnadspersonal (Patientlag [SFS], 2014). | vissa fall maste
vard ges utan patientens samtycke och da galler lag om psykiatrisk tvangsvard (SFS, 1991).
Kriterierna for att vardas inom denna lag &r att patienten ska lida av en allvarlig psykiatrisk
storning, ha ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard och att patienten motséatter sig vard
eller kan inte ta stéllning sjalv. Lagen kan tillampas vid sjalvskadebeteende om patienten &r en
fara for sig sjalv eller andra (Lag om psykiatrisk tvangsvard [SFS], 1991).

2.6 Teoretisk referensram

Personcentrerat forhallningssatt har en central roll vid omvardnaden av sjalvskadebeteende
for att forsta patientens perspektiv och minska sjalvskadebeteendet (Lindgren, 2019).
McCance och McCormack (2019) beskrev att sjukskdterskor ska se personen bakom
sjukdomen och etablera terapeutiska relationer med patienterna. Relationen ska bygga pa tillit,
respekt, forstaelse och ratt till sjalvbestammande. Sjukskoterskan ska framja patientens
sjalvbestdammande och delaktighet genom att ge information. Sjukskoterskan ska arbeta
utifran fyra begrepp: att vara i relation, att vara i en social varld, att vara med sig sjalv och
att vara pa plats. Begreppet vara i relation belyste vikten av att skapa terapeutiska relationer
for god omvardnad. Vara i en social varld syftade till att patienten skulle ha ett socialt liv och
ké&nna tillhorighet. Vara med sig sjalv innebar att sjukskoterskorna och patienterna skulle vara
medvetna om sina varderingar och asikter. Det forebyggde att sjukskoterskorna paverkade
beslut gallande vard och behandling for patienterna. Det sista begreppet att vara pa plats
beskrev miljons betydelse for god omvardnad. Det var av vikt att vara medveten om att
varden kunde upplevas olika utifran hur miljén var. Den personcentrerade varden bedrevs
utifran patientens varderingar och Gvertygelser, vara engagerad i patientens omvardnad och ha
ett empatiskt deltagande. Sjukskoterskan ska tillgodose bade psykiska och andliga behov i
lika hog utstrackning som fysiska behov. Syftet med personcentrerad omvardnad &r att det ska
resultera i positiva upplevelser for patienterna. De ska kdnna delaktighet och en kansla av
valbefinnande trots ohdlsa (McCance & McCormack, 2019).

2.7 Problemformulering

Statistik for prevalensen under aren 2007—2010 visar att 11 200 personer skadar sig sjalva
varje ar och det har sarskilt okat bland unga flickor. Det finns brist pa forskning om effektiva
behandlingar for sjalvskadebeteende som galler for bade vuxna och ungdomar.
Sjalvskadebeteende utgor aven risk for framtida suicidforsok. Darfor ar det betydelseful It att
studera sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med sjalvskadebeteende for att
forbattra omvardnaden for patientgruppen.

3. Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med
sjalvskadebeteende.



4. Metod

4.1 Design

Studien genomfordes som en litteraturstudie med systematisk sokning och deskriptiv design.
Det innebar en sammanstallning av befintliga vetenskapliga artiklar inom omradet
(Kristensson, 2014).

4.2 Datainsamling

Datainsamlingen gjordes med hjélp av tre olika databaser: CINAHL, MEDLINE och
PsycINFO. De delar som berors i syftet ar bade psykiatri och omvardnad vilket gjorde
databaserna relevanta. Utifran syftet valdes meningsbarande ord ut som resulterade i sokorden
“Self - injurious behavior”, “Self harm”, “Nurs*”, ”Experience*”, “Perception” och
“Attitude”. Dérefter soktes “Self - injurious behavior” i CINAHL subject headings samt
MEDLINE subject headings och anvéndes som amnesord. Resterande av orden soktes som
fritextord. Trunkering tillimpades pd “Experience*” och “Nurs*” for att vidga sokningarna
(se bilaga 1).

Forst gjordes enskilda sokningar pa varje sokord darefter anvandes den booleska operatorern
OR i de olika s6korden for att vidga s6kningarna. Sedan anvéandes den booleska operatorern
AND i de tre uppkomna sokblocken for att specificera sokningen. S6kningen resulterade i att
amnesorden och fritext orden lades in i tre olika sdkblock (se tabell 1). Begransningar som
anvandes i databaserna var peer reviewed, engelskt sprak och att artiklarna skulle vara
publicerade mellan aren 2012-2022. Den slutgiltiga sokningen i CINAHL och MEDLINE
blev “MH Self - injurious behavior” OR “Self harm” AND “Nurs*” AND “Experience*” OR
“Perception” OR “Attitude”. I PsycINFO blev den slutgiltiga sékningen “Self - injurious
behavior” OR “Self harm” AND “Nurs*” AND “Experience*” OR “Perception” OR
“Attitude” (se bilaga 1).

Tabell 1. Oversikt av sokblocken i vardera databas

Databas Sokblock 1 Sokblock 2 Sokblock 3
Cinahl MH “Self-injurious Nurs* Experience*
behavior” Perception
Attitude
Self harm
Medline MH “Self-injurious Nurs* Experience*
behavior” Perception
Attitude
Self harm
Psyclnfo Self-injurious behavior Nurs* Experience*
Perception
Self harm Attitude




4.3 Urval

Tio vetenskapliga artiklar hamtades fran databaserna CINAHL, MEDLINE och PsycINFO.
Inklusionskriterierna var sjukskéterskor som vardat patienter med sjalvskadebeteende och
sjukskoterskor som arbetade inom slutenvard eller 6ppenvard. Exklusionskriterierna var
artiklar dar specialistutbildade sjukskéterskor, sjukskoterskestudenter, narstaende eller
patientperspektiv framgick (se tabell 2). Nar den slutgiltiga sokningen var genomford
granskades alla titlar. Utifran relevanta titlar lastes abstrakt och de som stamde dverens med
inklusions- samt exklusionskriterier lastes i fulltext. Slutligen valdes tio artiklar ut som
svarade pa litteraturstudiens syfte.

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Sjukskaterskor som arbetade inom slutenvard Specialistutbildade sjukskdterskor eller
eller 6ppenvard. sjukskaterskestudenter.

Sjukskoterskor som har vardat patienter med Narstaende eller patientperspektiv.
sjalvskadebeteende.

4.4 Kvalitetsgranskning

For att granska artiklarnas trovérdighet och kvalité har mallar fran SBU anvants vid samtliga
artiklar (se bilaga 3). Mallen “Beddmning av studier med kvalitativ metodik™ (Statens
beredning for medicinsk och social utvardering [SBU], 2022) anvandes till tta artiklar. De
artiklarna bedémdes ha mindre eller obetydliga metodologiska brister. Mallen “Bedomning av
icke-randomiserade studier av interventioner” (Statens beredning for medicinsk och social
utvardering [SBU], 2020) tillampades pa tva artiklar och bedémdes som Iag risk for bias.
Avrtiklarnas styrkor och svagheter relaterad till metod, urval, datainsamling och analys har
aven identifierats och sammanstéllts i artikelmatriser (se bilaga 2).

4.5 Dataanalys

Analysen har inspirerats utifran en integrerad analys dar kategorier har anvants och likheter
och skillnader jamfordes (Kristensson, 2014). Artiklarna lastes flertal ganger enskilt for att fa
en djupare forstaelse om innehallet. Darefter togs information ut som besvarade syftet och
antecknades som meningsbéarande ord. Utifran de meningsharande orden valdes kategorier ut
dar alla meningsbérande ord kunde placeras under en kategori. Sedan léstes alla artiklar igen
dar information som besvarade kategorierna antecknades. Anteckningarna fargkodades sedan
genom att likheter stroks 6ver med samma féarg for att enkelt se likheter och skillnader mellan
artiklarna. | sista steget sammanfattades informationen under fyra olika kategorier: Positiva
attityder, negativa attityder och fordomar, bristande kunskap och osékerhet, och komplex
omvardnad.



4.6 Forskningsetiska dvervaganden

Hansyn har tagits till Helsingforsdeklarationens etiska principer vid val av artiklar.
Helsingforsdeklarationens etiska principer innefattar informerat samtycke samt information
om frivilligt deltagande och ratten till att avbryta nar som helst under studiens gang (World
Medical Association, 2022). Samtliga artiklar har informerat samtycke, frivilligt deltagande
och i avseende till landet har etiska regler foljts. Nio artiklar hade godkénts av en etisk
kommitté. Resterande artikel hade inte godkants av en etisk kommitté. En viss forforstaelse
fanns om @mnet sedan tidigare genom den verksamhetsférlagda utbildningen inom psykiatrisk
vard. Det hanterades genom att &mnet diskuterades for att medvetandegora forforstaelsen.
Darefter granskades data genom ett objektivt forhallningssatt for att redovisa resultatet sa
sanningsenligt som mojligt. Artiklarna var skrivna pa engelska och det hanterades genom att
tolkningarna valideras av tva granskare samt dversattningsverktyget DeepL translator (2017)
tilldmpades vid behov.

5. Resultat

Tio vetenskapliga artiklar inkluderades i resultatet dar atta artiklar hade kvalitativ design och
tva artiklar kvantitativ design. Efter dataanalysen uppkom fyra kategorier: positiva attityder,
negativa attityder och fordomar, bristande kunskap och osékerhet, och komplex omvardnad
(se tabell 3).

Tabell 3. Oversikt av kategorierna i respektive artikel

KATEGORI Positiva Negativa attityder | Bristande kunskap Komplex
attityder och férdomar och osdkerhet omvardnad

Conlon & Tuathail. X X X

(2012)

Leddie et al. (2022) | X X X
McGough et al. X X X X

(2021)

Mulhearne et al. X X X X

(2021)

Murphy et al. (2019) | X X X X

Ngune et al. (2021) X X X




Pintar et al. (2020) X X X
Tofthagen et al. X X X
(2014)
True et al. (2021) X X
@stervang et al. X X X X
(2022)

5.2 Positiva attityder

Sjukskoterskorna arbetade genom att aktivt lyssna pa patienternas problem och tidigare
erfarenheter. De visade empati, varme, hopp, respekt och vénlighet. De forsokte dven starka
patienternas sjalvkansla och positiva egenskaper. Sjukskoterskorna tog reda pa orsaken till
patienternas sjalvskadebeteende for att fa forstaelse utifran deras perspektiv (Murphy et al.,
2019; Pintar et al., 2020; Tofthagen et al., 2014). De positiva attityderna gjorde
sjukskoterskorna mer empatiska som ledde till att patienterna och nérstaende kéande sig
forstadda (Leddie et al., 2022; Murphy et al., 2019; Pintar et al., 2020; Tofthagen et al., 2014).

Majoriteten av sjukskoterskorna pa akutmottagningen formedlade att patienterna med
sjalvskadebeteende hade ratt till lika god vard oavsett om det skett flertalet ganger eller ej. De
uttryckte forstaelse for patienterna som kontinuerligt uppsokte akutsjukvard (Mulhearne et al.,
2021). Omsorgsfullt forhallningssatt sags vara vasentligt for sjukskaterskorna. Det innebar att
visa forstaelse samt se personen bakom sjélvskadebeteendet. Den bésta tillgangliga varden
uppnaddes genom att etablera en god relation med patienterna (Tofthagen et al., 2014).
Sjukskoterskorna tankte pa att ha en icke domande attityd till patienterna med
sjalvskadebeteende eftersom de ofta skamdes samt hade en Iag sjalvkansla (Mcgough et al.,
2021; Mulhearne et al., 2021; Tofthagen et al., 2014; @stervang et al., 2022). De ansag &ven
att skapa intresse for patienternas bakgrund var en bidragande faktor till att skapa en
terapeutisk relation. Andra faktorer som identifierades var lugn miljo, god kommunikation
och tillrackligt med tid (Mulhearne et al., 2021; Tofthagen et al., 2014; @stervang et al.,
2022).

5.3 Negativa attityder och férdomar

En del av sjukskdterskorna hade negativa fordomar om patienterna. Det grundade sig i
missuppfattningar om orsaken till sjalvskadebeteendet (McGough et al., 2021; Murphy et al.,
2019; Ngune et al., 2021). En vanlig fordom sjukskoterskorna hade var att
sjalvskadebeteendet berodde pa en vilja att fa uppméarksamhet (McGough et al., 2021;
Murphy et al., 2019). Andra férdomar sjukskoterskorna uppgav var att patienterna skadade sig
sjalva for att manipulera vardpersonalen (Conlon & Tuathail., 2012; McGough et al., 2021;
Murphy et al., 2019; Mulhearne et al., 2021). Sjukskéterskorna hade en uppfattning om att
sjalvskadebeteendet skattades som allvarligare om det skedde utom rackhall for andra. Nér en



patient skadade sig framfor andra anséags beteendet mindre allvarligt eftersom de ansag att det
bara handlade om att vacka uppméarksamhet (Murphy et al., 2019). Sjukskoéterskans framsta
uppgift pa akutmottagningen ansags vara att radda liv och ej agna tid at det psykiska
valbefinnandet. De var mest engagerade i akutvard och var inte lika motiverade till att utéva
psykiatrisk omvardnad (@stervang et al., 2022). Patienter som led av sjalvskadebeteende
uppfattades inte ha ett allvarligt tillstand av sjukskéterskorna. Det ledde till att patienterna
med fysisk problematik prioriterades i hogre grad dn de med psykiska besvar (Conlon &
Tuathail., 2012; Mulhearne et al., 2021; Ngune et al., 2021; True et al., 2021). Vid tva
akutmottagningar framkom det att sjukskoterskorna endast gav omvardnad vid den akuta
fasen. Nér den akuta fasen var dver tyckte sjukskoterskorna att deras arbete var slutfort. Det
resulterade i att patienterna fick vanta ensamma utan kontakt med personal. De var dven
ovilliga att ha en dialog eller skapa relation med patienterna nér akutfasen var over
(Mulhearne et al., 2021; @stervang et al., 2022). Sjukskdéterskorna vid tva av
akutmottagningarna uppfattade patienter som skadat sig sjélva ett flertal ganger som sléseri
med tid. De kande sig frustrerade 6ver patienternas avsiktliga handlingar (Conlon & Tuathail.,
2012; Mulhearne et al., 2021). Negativa attityder hos sjukskaterskor ledde till bristande vard.
Konsekvenserna for patienterna kunde vara angest, upprepad sjalvskada och motvilja att
kontakta varden (McGough et al., 2021).

5.4 Bristande kompetens och osakerhet

Sjukskoterskorna uppgav att det fanns behov av utbildning. Det framkom brister i hur
patienter skulle vardas med sjalvskadebeteende (Mulhearne et al., 2021; Murphy et al., 2019;
Ngune et al., 2021; @stervang et al., 2022). De sjukskéterskor som hade gatt utbildning om
sjalvskadebeteende medgav att det hade 6kat sjalvfortroendet och gett mer positiva attityder
gentemot patienterna (Murphy et al., 2019; Ngune et al., 2021). Erfarenhetsbaserat larande
ansags vara mest effektivt for att fa djupare forstaelse till den har patientgruppen (McGough
et al., 202; Murphy et al., 2019; Ngune et al., 2021; @stervang et al., 2022). Dérav upplevde
nyanstallda sjukskoterskor med mindre erfarenhet det problematiskt att samtidigt tillgodose
fysiska och psykiska behov (Jstervang et al., 2022). Daremot fanns det sjukskdterskor som
visade mindre kunskap om varfor patienterna hade sjalvskadebeteende oavsett erfarenhet
(McGough et al., 2021). Manga sjukskéterskor uttryckte att de kande osékerhet och nervositet
relaterat till bristande kunskap nar de vardade den har patientgruppen. Osakerheten kunde
leda till angest hos sjukskoterskorna (Conlon & Tuathail., 2012; Leddie et al., 2022;
Mulhearne et al., 2022; Pintar et al., 2020). Nér sjukskoterskans kénslor kunde spegla av sig
till patienterna vilket kunde skapa frustration och férvérrat sjalvskadebeteende eftersom de
kande sig oforstadda (Mulhearne et al., 2022; Tofthagen et al., 2014). Sjukskoterskorna
undvek att samtala med patienterna avsiktligt pa grund av réadsla att visa bristande kunskap.
De var oroliga for att det ej skulle kunna ha ett professionellt samtal och darav férvérra
patientens tillstand (@stervang et al., 2022). Vid akutmottagningarna ansag sjukskéterskorna
att det inte fanns lampliga bedémningsverktyg eller lokala anvisningar for att veta hur de
skulle varda patienterna. Det saknades dven tid och kunskap for att géra dessa bedémningar.
Akutmottagningarna bemannades med allménsjukskoterskor och de visade tydliga brister i
psykiatrisk omvardnad (Mulhearne et al., 2021; @stervang et al., 2022).



5.5 Komplex omvardnad

Ett flertal sjukskoterskor var éverens om att omvardnaden for patienter med
sjalvskadebeteende var komplext pa flera olika satt (Conlon & Tuathail., 2012; Leddie et al.,
2022; McGough et al., 2021; Mulhearne et al., 2021; Murphy et al., 2019; Ngune et al., 2021,
Pintar et al., 2020; Tofthagen et al., 2014; True et al., 2021; @stervang et al., 2022). Den
komplexa omvardnaden gjorde i vissa fall att sjukskéterskorna upplevde arbetet som
utmanande, provocerande eller obehagligt (McGough et al., 2021; Tofthagen et al., 2014).

Sjukskoterskorna beskrev problematiken kring att bli kdnslomassigt paverkade av patienter
som hade ett sjalvskadebeteende. De ké&nde ett personligt ansvar éver patienternas
tillfrisknande och nar de fick aterfall kunde sjukskoterskorna kanna skuld, maktlGshet eller
misslyckande (Leddie et al., 2022; Mulhearne et al., 2021; Tofthagen et al., 2014). Flera
sjukskaterskor var standigt oroliga 6ver patienterna. Oron fanns kvar nar de skrevs ut fran
varden eller nar sjukskoterskan inte var i tjanst (Tofthagen et al., 2014; Pintar et al., 2020).
Det kunde bero pa att det inte fanns rutiner i form av uppféljning efter utskrivning (True et al.,
2021). Kanslor som sjukskéterskorna ofta hade var angest, ilska, fortvivlan och tillitsproblem
gentemot patienterna (Conlon & Tuathail., 2012; Leddie et al., 2022; McGough et al., 2021;
Murphy et al., 2019; Ngune et al., 2021; Pintar et al., 2020). Dessa kanslor kunde 6verforas
till patienterna och framkalla 6kat sjalvskadebeteende (Tofthagen et al., 2014). Det var av vikt
som sjukskoterska att kunna skilja pa sina kanslor och patientens kénslor. De beskrev att det
blev lattare desto langre erfarenhet sjukskoterskan hade (Tofthagen et al., 2014).

Det som ansags komplext i omvardnaden var relationen mellan sjukskoterska och patient.
Patienterna kunde vara i behov av en mer personlig relation vilket var nagot som
sjukskoterskorna tyckte var problematiskt (Leddie et al., 2022; Tofthagen et al., 2014).
Tidsbristen gjorde det aven svart att skapa terapeutiska relationer och kommunicera med
patienterna. Det medforde att sjukskdterskorna undvek dialoger pa grund av radsla att lamna
mitt i samtalen (Jstervang et al., 2022).

Sékerhetsmetoder som utfordes pa en avdelning var att beslagta farliga foremal, 6vervakning,
isolering, fastspanning eller medicinsk behandling. Majoriteten av sjukskoterskorna kande sig
obekvama med att utféra dessa metoder pa patienter med sjalvskadebeteende.
Sjukskoterskorna beskrev att metoderna inte var nagon effektiv eller langvarig 16sning pa
problemen. Det kunde ge konsekvenser som att sjukskoterskorna inte langre ville fora en
dialog med patienterna om den bakomliggande faktorn till beteendet. Det kunde resultera i
bristfallig vard och att sjukskaéterskorna forbisag patienternas rattigheter (Murphy et al.,
2019). Det framkom dven att sdkerhet och kontroll kunde forvérra sjalvskadan eftersom
patienterna alltid kunde hitta nya strategier till att skada sig sjalva (Tofthagen et al., 2014).
Sjukskoterskorna pa akutmottagningen tyckte att det radde brist pa vard som tog tag i
patienternas ursprungliga problematik som oftast inte harleddes till somatiken (@stervang et
al., 2022). De ansag att det var svart att ge god omvardnad med tanke pa tidsbristen som radde
(Conlon & Tuathail., 2012; Ngune et al., 2021; @stervang et al., 2022). Sjukskoterskorna
forklarade att miljon och vantrummen inte var anpassade for patienter med
sjalvskadebeteende av den orsaken att det ofta var hogljutt och 6verbefolkat (Conlon &
Tuathail, 2012; Mulhearne et al., 2021; True et al., 2021). Denna miljo kunde gdra patienterna
overstimulerade vilket kunde leda till ett forvarrat tillstdnd (Mulhearne et al., 2021).

Den storsta utmaningen for sjukskoterskorna var nar patienterna var valdsamma och hotfulla.
Aggressioner hos patienterna kunde ha ett samband med den langa vantetiden pa



akutmottagningen. Det var ocksa vanligt med samsjuklighet vid ett sjalvskadebeteende i form
av missbruk eller annan psykiatrisk diagnos (Mulhearne et al., 2021). Sjukskoterskorna
beskrev att de behdvde stod efter att ha vardat patienter med sjalvskadebeteende for att
mojliggdra god vardkvalité (McGough et al., 2021; True et al., 2021).

6. Resultatsammanfattning

Resultatet visade att sjukskoterskorna forsokte uppratthalla ett omsorgsfullt forhallningssatt.
Daremot hade en del sjukskdterskor negativa attityder i form av en ovilja att tillgodose
psykiska behov som kunde leda till upprepad sjalvskada. Sjukskdterskorna hade dven
fordomar i form av att beteendet endast handlade om uppmérksamhet och manipulation. Ett
aterkommande problem var bristande kunskap som ledde till angest och osékerhet hos
sjukskoterskorna. Alla artiklar beskrev att omvardnaden var komplex pa flera olika sétt. Det
var framst pa grund av att sjukskoterskorna kande ett personligt ansvar och blev
kanslomassigt paverkade av patienterna i samband med ett sjalvskadebeteende.

7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Litteratursokning med systematisk sokning och deskriptiv design valdes for att fa en 6verblick
over befintlig kunskap inom det valda omradet. Darefter gjordes en sammanstallning av
tidigare forskning for att majliggora djupare forstaelse for amnet. Det hojer studiens kvalité
och resultatets tillforlitlighet (Kristensson, 2014). En svaghet med designen ar att
utvecklingen over tid och nyare data inte kunde identifieras. Alternativ design kunde vara en
kvalitativ metod med intervjuer som datainsamlingsmetod.

Urvalet var avsiktligt brett pa grund av mindre forskning inom omradet. Det breda urvalet
resulterade i data som var nddvandigt for att genomfora litteraturstudien. Det &r en svaghet i
relation till dverforbarheten da resultatet inte kan appliceras till ndgon specifik kontext. Det
gor dven att det ej gar att generalisera resultatet till alla sjukskoterskor. Ett av
exklusionskriterierna var att sjukskoterskor inte skulle vara specialistutbildade (se tabell 2).
En svaghet var att en del av de inkluderade artiklarna till studien bendmner sjukskoterskorna
som “Mental health nurses” och “Emergency nurses”. Dessa artiklar valdes eftersom
benamningarna kan ha olika betydelser i olika lander. | en av artiklarna var deltagarna bade
specialist- och grundutbildade sjukskoterskor. Artikeln inkluderades eftersom den besvarade
syftet och hade ett relevant resultat. De resterande artiklarna stod det inte beskrivet att
sjukskaterskorna hade nagon specialistutbildning. Artiklarna svarade bra pa syftet darfor
inkluderas de i resultatet.

Sokningarna utfordes pa tre olika databaser, Cinahl, MedLine och PsycInfo. Anvandning utav
flera databaser som har omvardnad i fokus starker trovardigheten da det ger béttre
forutsittningar till att hitta relevanta artiklar (Henricson, 2017). Amnesordet “Self injurious
behavior” anvindes pa tva av tre databaser. Det &r en styrka eftersom endast artiklar med
fokus pa sjalvskadebeteende uppkommer i sokningsresultaten. Det anvandes inte i databasen
Psyclnfo eftersom det inte fanns som amnesord. Begransningar som anvéandes pa samtliga
databaser var peer reviewed. Det Okar tillforlitligheten pa de inkluderade artiklarna eftersom
studierna har granskats av @mnesexperter. Ytterligare en begransning var att artiklarna skulle
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vara publicerade mellan aren 2012—2022. Det &r en styrka da &ldre artiklar som ar irrelevanta
for litteraturstudien forsvinner. Den sista begrdnsningen som anvéndes var att artiklarna skulle
vara skrivna pa engelska. Det &r en styrka eftersom granskarna inte kunde tyda fler sprak an
svenska och engelska. Darfor togs artiklar med annat sprak bort ur gallringen. Det engelska
spraket hanterades genom att tva granskare validerade varandras tolkningar och
oversattningsverktyget DeepL translator (2017) anvéndes vid behov. Det &r en styrka da
missuppfattningar om begrepp minimeras.

Dataanalysen har inspirerats av en integrerad analys dar likheter och skillnader har
identifierats under uppkomna kategorier (Kristensson, 2014). Meningsbarande ord och
fargkodning anvandes vilket kan ses som en styrka eftersom data blir mer strukturerad och det
minskar risken for feltolkningar. Ytterligare en styrka ar att innehallet i artiklarna lastes av tva
granskare vilket 6kar trovardigheten i studien da det forebygger feltolkningar.

Det fanns forforstaelse inom det valda @mnet genom verksamhetsforlagd utbildning i
psykiatrisk vard. Det hanterades genom att amnet diskuterades for att medvetandegdra
forforstaelsen. Det kan vara en svaghet relaterat till att det &r oundvikligt att tolka helt
sanningsenligt utan att paverkas av forforstaelsen (Kristensson, 2014). En svaghet r att en av
artiklarna inte hade etiskt godkannande for sin studie eftersom det inte var ett krav i det landet
dar studien genomfordes. Intervjuerna klassades inte som en intervention och behdvde inte
godkannas av en etisk kommitté. Artikeln inkluderades eftersom studien foljde landets etiska
principer. Studien foljde &ven Helsingforsdeklarationens etiska principer som innefattar
informerat samtycke, information om frivilligt deltagande med ratt att avbryta nar som helst
under studiens gang (World Medical Association, 2022).

7.2 Resultatdiskussion

Resultatet visade att sjukskoterskor hade negativa attityder och fordomar mot patienter med
sjalvskadebeteende. Férdomarna grundade sig framst pa missuppfattningar om orsaken till
beteendet. Det stammer 6verens med Karman et al. (2015) som beskrev att det var vanligt att
sjukskoéterskor hade negativa attityder mot patienter med ett sjalvskadebeteende. De hade
fordomar om att patienterna var sloseri med tid samt manipulativa. Det fanns generellt
negativa attityder hos sjukskoterskorna som arbetade pa akutmottagningar (Karman et al.,
2015). Det var i linje med resultatet da samtliga sjukskoterskor pa akutmottagningarna hade
negativa attityder nar de stétte pa patientgruppen. De ansag att deras framsta uppgift var att
radda liv och inte ta hand om det psykiska maendet. Det kan tolkas som ett hinder for
personcentrerad omvardnad. McCance och McCormack (2019) beskrev att sjukskéterskan
skulle visa respekt och forstaelse for patienterna. Sjukskoterskan skulle aven vara medveten
om sina egna overtygelser och varderingar for att inte paverka kvalitén pa omvardnaden
(McCance & McCormack, 2019). Det kan tolkas som att sjukskoterskornas negativa attityder
skulle kunna paverka patienternas sjalvbild negativt och leda till att de inte soker vard. Det
kan forsvara patienternas situation i och med att de ej far halso- och sjukvard vilket kan gora
att beteendet kvarstar eller forvarras.

Det framkom i resultatet att sjukskoterskorna tyckte att omvardnaden bade var komplext och
utmanande. Det var utmanande framst pa grund av att sjukskaterskorna blev kanslomassigt
paverkade av patientgruppen. Sjukskoterskorna kande skuld och misslyckande nér patienterna
fick aterfall av sjalvskadebeteendet. Det ligger i linje med Thompson et al. (2008) som
beskrev att sjukskoterskorna fick kanslor som angest, frustration och hoppldshet i samband
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med patienternas aterfall. Sandy (2013) beskrev att patienterna hade liknande kénslor som
sjukskoterskorna. Dessa kanslor dampades i samband med sjélvskada (Sandy, 2013). Det kan
tolkas som att sjukskoterskorna har svart att ta avstand fran personliga kanslor. Det kan
medfdra att sjukskoterskorna for 6ver sina kanslor och ger en negativ paverkan till
patienternas tillfrisknande. Det gar da emot McCance och McCormack (2019) princip om att
patienterna ska ha en positiv upplevelse och en kénsla av vélbefinnande genom
personcentrerad omvardnad.

I studiens resultat framgick det att sjukskoterskorna kéande sig osdkra pa sin kunskap och
onskade mer utbildning om sjélvskadebeteende. Brist pa kunskap ledde till att de undvek att
samtala med patienterna. Det starks aven i Lindgren et al. (2021) dér brist pa kunskap och
utbildning var en anledning till att sjukskoterskor upplevde det var svart att hjélpa patienter
med sjélvskadebeteende. Sjukskoterskorna kande en radsla for séga fel till patientgruppen
som kunde orsaka ytterligare handlingar utav sjalvskadebeteendet (Lindgren et al., 2021). Det
kan betyda att det blir problematiskt att uppratthalla en god relation nér dialoger undviks.
McCance och McCormack (2019) beskrev relationen som en central del for att sjukskoterskor
ska kunna forhalla sig till den personcentrerade omvardnaden.

Sjukskoterskorna ansag att miljon pa akutmottagningarna inte var lampligt anpassad for att ta
emot patienter med sjalvskadebeteende. Miljon kunde vara en bidragande faktor till att
patienternas tillstand forsamrades. Det kan forklaras utifran McCance och McCormack (2019)
som beskrev att sjukskoterskor skulle vara medvetna om att miljon har en betydelse for hur
omvardnaden upplevs (McCance & McCormack, 2019). Det kan tolkas som att miljon endast
ar utformad for fysiska tillstand. Tillampning av forbéattringsarbete skulle kunna ge en positiv
inverkan pa patienters halsa.

Det framkom i resultatet att sjukskoterskorna kénde sig obekvédma att utféra sakerhetsmetoder
till patienter som skadat sig sjalva. Det var tvangsatgarder som isolering, fastspanning,
overvakning, beslag av farliga foremal och medicinering. Sjukskoterskorna hade liknande
upplevelser i Dickens och Hosie (2022) dér attityderna var negativa till tvangsatgarder for
patienter med sjélvskadebeteende. Attityderna var mer accepterande nér de tillampades for
andra psyKkiatriska tillstand. Det fanns bristféllig evidens for effekten av tvangsatgarder for
sjalvskadebeteende och kunde i vissa fall leda till mer skada &n nytta (Dickens & Hosie,
2022). Det stammer 6verens med resultatet som visade att sakerhetsmetoder kunde forvérra
patienternas sjalvskadebeteende eftersom de alltid kunde hitta andra tillvagagangssatt att
skada sig sjalva. Ejneborn Looi et al. (2015) beskrev att patienterna var 6verens om att
tvangsatgarder inte var en bra metod for att varda sjalvskadebeteende. Patienterna ansag att
tvangsatgarder sallan var en nédvandig metod att tillampa. Om sjukskoterskorna bemdtte
patienterna med respekt, visade forstaelse, skapade fortroendefull relation och hade ratt
kunskap sa kunde tvangsatgarder undvikas (Ejneborn Looi et al., 2015). Det kan ske en etisk
konflikt vid tillampning av tvangsatgarder eftersom sjukskoterskan ska respektera och starka
patienternas sjalvbestdammande, integritet och delaktighet (McCance & McCormack, 2019;
Ohlén & Friberg, 2019). Sjukskoterskan ska félja patientlagen (SFS, 2014) som betonar
vikten av informerat samtycke inom halso- och sjukvarden. Daremot &r sjukskdterskan
skyldig att ga emot patientens sjalvbestammande néar kriterier for lagen om psykiatrisk
tvangsvard (SFS, 1991) uppfylls. Om lagen inte fanns skulle det kunna leda till att patienter
och personer runt om skadas (Lag om psykiatrisk tvangsvard [SFS], 1991). | resultatet
framkom det att sjukskoterskorna undvek att samtala med patienterna och forbisag deras
rattigheter nar de vardades inom tvangsvard. Det kan tolkas som att sjukskoterskorna inte
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arbetar personcentrerat nar patienten vardas inom psykiatrisk tvangsvard. Det kan gora att
patienternas tillstand inte forbattras.

Resultatet visade inga genusaspekter bland sjukskoterskor eller patienter. Daremot beskrev
Lindgren (2019) att sjalvskadebeteende var vanligare hos flickor &n hos pojkar baserat pa den
kliniska erfarenheten. Pojkar skdms i hogre grad for sitt beteende och undviker darmed att
soka vard. Darfor kan statistiken dver genusskillnader vara missvisande (Lindgren, 2019).
Statistik visar att under aren 2007-2010 var det fler man som sokte vard for sitt
sjalvskadebeteende an kvinnor (Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, 2014). Det
kan forstas som att det ar svart att kartlagga genusskillnader 6ver sjalvskadebeteende eftersom
amnet ses som tabubelagt. Det centrala ar att behandla alla kon likvérdigt. Adolfo (2010)
beskrev att alla manniskor har ratt till jamlik vard. Kon, socioekonomiska skillnader eller
andra faktorer skulle inte paverka halso- och sjukvarden.

8. Slutsats

Sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med sjalvskadebeteende ar till storsta del
negativt. Flera hinder relaterat till omvardnaden har identifierats som negativa attityder och
fordomar, brist pa kunskap, osékerhet och komplex omvardnad. Konsekvenserna av dessa
hinder kan leda till att sjukskoterskor inte kan erbjuda god vard. Det kan i sin tur leda till att
patienternas sjalvskadebeteende inte forbattras.

9. Klinisk nytta

For att forbattra omvardnaden hos patienter med sjalvskadebeteende ar det av vikt att belysa
vilka problem som rader. Litteraturstudien kan anvandas till att tillampa forbattringsarbete pa
de identifierade problemen som sjukskoterskorna angav. Forbattringsarbeten kan 6ka
sjukskoterskornas kunskap och minska de negativa attityderna. Det gor att den
personcentrerade omvardnaden kan tillampas och varden forbattras for patientgruppen.
Litteraturstudien bidrar aven till att &amnet blir mindre tabubelagt i halso- och sjukvarden men
aven i samhallet. Mer forskning okar kunskapen i samhéllet vilket i sin tur kan leda till
minskad stigmatisering.

10. Fortsatt forskning

Sjalvskadebeteende é&r ett relativt outforskat amne. Det finns behov av uppdaterad forskning
for att fa relevant kunskap inom omradet. Forslag till fortsatt forskning &r att undersoka
patienters perspektiv om hur de upplever omvardnaden eftersom det ger fler aspekter som kan
bidra till en forbattrad vard. Ytterligare ett forslag till vidare forskning ar att underséka om
manliga sjukskaterskor har en annan erfarenhet an de kvinnliga sjukskéterskorna. Da det mest
framkom kvinnliga sjukskoterskor i litteraturstudien.
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42 ar. Med genomsnitt 20 &r
av erfarenhet.

Datainsamlingsmetod:
Frageformular.

Analysmetod: Statistisk
analys.

-Stort urval med rik data.

Svagheter:

-Har inte beskrivna
exklusionskriterier.
-Négot otydlig
beskrivning av
analysmetoden.

SBU granskning risk for
bias: Ig risk for bias.

stdrka patienternas
sjalvkansla och lyfta de
positiva sidorna. Fokus var
pa empati och varme. Dock
kénde Sjukskdterskorna
ofta sig maktlésa, osakra,
frustrerade och arga.
Sjukskoterskorna kande
osékerhet och nervositet
relaterat till okunskap. Det
framkom ocksa att
sjukskdoterskorna kande sig
oroliga dver patienterna.




Artikelmatris

Forfattare, ar, titel, | Syfte Metod Vardering Resultat

tidskrift, sidnr och

land

Tofthagen, R., The aim was to explore | Kvalitativ metod. Styrkor: Sjukskoterskorna beskrev

Talseth, A.-G., &
Fagerstrom, L.
(2014). Mental health
nurses’ experiences
of caring for patients
suffering from self-
harm. Nursing
Research and
Practice, 2014,
905741.

Norge.

mental health nurses’
experiences of caring
for patients who self-
harm.

Inklusionskriterier:
Registrerade sjukskoterskor
med omfattande erfarenhet
av att varda patienter med
sjalvskadebeteende. Eller
specialistsjukskoterskor som
arbetat minst 3 ar pa en
psykiatrisk avdelning.

Exklusionskriterier:
Sjukskaterskeledare eller
sjukskoterskor med ansvar
for utveckling och
kvalitetssakring.

Urvalsforfarande: Avsiktligt
urval.

Urval: ej beskrivet.

Slutlig studiegrupp: 15
sjukskaterskor, 13 kvinnor
och tva man.

Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade
intervjuer.

Analysmetod: Kvalitativ
innehallsanalys.

-Tydliga inklusions- och
exklusionskriterier.
-Tydligt beskrivet syfte.

Svagheter:

-Ej beskrivet bortfall.
-Relation mellan forskare
och deltagare &r ej
beskrivet.

SBU granskning
metodologiska brister:
Obetydliga eller mindre.

betydelsen av att ha ett
omsorgsfullt forhallningssatt
och forsta personen bakom
beteendet som central del i
omvardanden. De problem
som identifierades var att
sjukskoterskorna beskrev att
de kunde bli kdnslomassigt
paverkade av patienterna. De
beskrev det som obehagligt,
provocerande, och
utmanande. Patienternas
aterfall kunde kannas som
misslyckanden for
sjukskoterskorna. De kunde
aven vara oroliga for
patienterna efter utskrivning
eller nér sjukskoterskorna
var lediga. Det var da av vikt
att kunna etablera en
professionell relation. Dar
sjukskoterskan kunde skilja
pé patientens och sina egna
kénslor.




Artikelmatris

Forfattare, ar, Syfte Metod Vérdering Resultat

titel, tidskrift,

sidnr och land

True. G., Pollock, The aim of this study Kvalitativ metod Styrkor: Akutmottagningen var en

M., Bowden, C. F,,
Cullen, S. W., Ross,
A. M., Doupnik,
S.K., Caterino, J.
M., Olfson, M., &
Marcus, S. C
(2021). Strategies to
Care for Patients
Being Treated in
the Emergency
Department After
Self-harm:
Perspectives of
Frontline Staff.

USA.

was to provide insight
into how ED staff
innovate processes of
care and services by
leveraging what is
available on-site or in
their communities.

Inklusionskriterier:
Sjukvérdspersonal som
arbetar med psykisk ohélsa
pé en akutmottagning.

Exklusionskriterier:
Inga tydliga
exklusionskriterier.

Urvalsforfarande:
Slumpméssigt urval

Urval: 34 deltagare.

Slutgiltig studiegrupp:
34 deltagare.

Datainsamlingsmetod:
semistrukturerade intervjuer.

Analysmetod:
Kvalitativ innehallsanalys

-minst ett &rs
erfarenhet av att jobba
med patienter med
sjalvskada.

-tydligt resultat

Svagheter:
-ingen beskrivning av
deltagarna.

SBU granskning
metodologiska brister:
Obetydliga eller
mindre.

plats dar personalen tog
hand om patientens fysiska
behov i stéllet for psykiska.
Sjukskoterskorna ansag att
vantrummen inte var
lampligt anpassade. De var
hogljutt och dverbefolkat.
Artikeln visade att det fanns
behov av stod for de
sjukskaterskor som vardar
patienter med
sjalvskadebeteende. Detta
for att kunna forbattra
varden till patientgruppen.




Artikelmatris

Forfattare, ar, Syfte Metod Véardering Resultat

titel, tidskrift,

sidnr och land

@stervang, C., The aim was to Kvalitativ metod. Styrkor: Det framkom att relationen
Geisler Johansen, describe nurses’ -Tydligt och med patienterna var av stor
L., Friis, B. A., & experiences of caring | Inklusionskriterier: valformulerat resultat. | vikt for adekvat vard. En

Myhre Jensen, C.
(2022). Experiences
of nursing care for
patients who self-
harm and
suggestions for
future practices:
The perspectives of
emergency care
nurses.
International
Journal of Mental
Health Nursing,
31(1), 70-82.

Danmark.

for patients who self-
harm in the
emergency section
and suggest future
nursing practices.

Vara anstélld som
sjukskoterska i minst 6

manader pa akutmottagningen.

Ha erfarenhet av att arbeta déar
de moter patienter som har
sjalvskadebeteende.

Exklusionskriterier:
Inga beskrivna.

Urvalsforfarande:
Bekvamlighetsurval.

Urval: Inga bortfall.

Slutlig studiegrupp: 9 kvinnor
och 1 man.

Datainsamlingsmetod:
semistrukturerade intervjuer.

Analysmetod: kvalitativ
innehallsanalys

-Inga bortfall.

Svagheter:

-Inga beskrivna
exkulsionskriterier.
-Studien pausades
under 10 manader
innan de sista
intervjuerna utfordes
av en annan forfattare.
En av forskarna hade
rik forforstaelse, i form
av 1ang erfarenhet av
att vada patienter med
sjalvskabeteende.

SBU granskning
metodologiska brister;
Obetydliga eller
mindre.

terapeutisk relation
uppkom utifran bra miljo,
kommunikation och att
vara genuint intresserade
av patienten.
Sjukskdéterskorna upplevde
aven flera problem
relaterade till
patientgruppen med
sjalvskadebeteende. Det
framkom att de saknar
relevanta verktyg for att
bedéma och ta hand om
dessa patienter.
Kunskapsbrist
identifierades och dnskan
om utbildning framkom.
Sjukskoterskorna kande
sig osakra och upplevde
saknad av kunskap for att
varda patienterna pa ett
optimalt satt.
Sjukskéterskorna hade
aven erfarenhet av tidsbrist
och upplevde att de inte
hade tid for dessa
patienter. Sjukskdterskorna
ansag ocksa att deras
frdmsta uppgift var att
varda somatiska besvar.
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Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanviigd bedémning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mittliga O

Stora brister, studien ingér inte i syntesen O
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1. Gverensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hinger syfte och friga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej  Oklart

Kommentarer:

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet limpligt fér att besvara fragan? Qa u] a
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomfard? Q a a
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillfarlitligheten? a u] a

Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej  Oklart
som kan paverka tillfrlitligheten? u] a a
Kommentarer:
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Vilka metoder anvindes fér analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart
Ar vald analysmetod limplig och genomférd pa ett limpligt satt? a a a
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? a d u
Validerades tolkningarna? a d u
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillfarlitligheten? a a m]

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stadfragor for bedémning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna a a a
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin férférstielse pa ett acceptabelt sitt? a a a
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra a a a
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillférlitligheten? a a a
Kommentarer:

Gor en total bedémning av risken for att metodproblem péverkar resultaten.
For in det pa sidan 1.
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Bedomning av
icke-randomiserade

studier av interventioner
(effekt av att tilldelas en intervention (ITT))

UFPDATERAD 2020-11-27

Utfall:

Referens (forfatrare, ir):

Granskare:

Owvergripande risk fér systematisk snedvridning av resultaten (risk fér bias)

Lig” Mittlig ™ Hag "™ OQacceptabelt hig ™
Om majligt: Vilken Gynnar Gynnar Mot Frin Gér gj att
ar riktningen pd bias intervention kentrall noll noll bedama

far detta utfall?
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1A. Confounding
Identifiera viktiga confounders pi det aktuella omridet for att besvara frigorna

Risk fér bias frin confounding Lig@® Mittig@® Hig® Oacceptabelt hig@®
bedéms som:

Motivering: se stidfrigorna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troli Nej Inf tion
ja nej saknas

A1l effekten av interventionen har
paverkats av viktiga confounders?

Om svaret dr "MNej” gi vidare till domin 1B.

A1.2 deltagare bytte grupp eller
avbrit behandlingen pé
grund av confounders som
inte var syniiga i baslinjen?

A1.3 orsakerna till att deltagarna
avbrat eller bytte grupp
har paverkat utfallet?

A1.4 man kontrollerade for alla
viktiga confounders med
acceptabla analysmetoder?

A5 viktiga confounders var matta
med valida ach reliabla metoder?

A6 de data man anvande fér att
kontrollera confounders var
redovisade i studien?

A1.7 mantogin och kontrollerade
far rya variabler efter att
interventionen inletts?

Om majligt: Vilken dr riktningen Gynnar Gynnar Mot Frin Gér ej att
pé bias for utfallet? intervention kontroll noll nall bedama
1 '] ] '
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1B. Selektion/gruppindelning

Risk fir bias frin selektion/ Lig @ Mittlig @ Hég@ Oacceptabelt hég @
gruppindelning bedéms som:

Motivering: se stédfrigorna nedan

Bedémer du att..? Ja  Troligen Trolig Nej Infor
ja nej saknas

B1.1 deltagaregenskaper (eller
faktorer) som observerats
efter att interventionen inletts
péverkade valet av deltagare
i studien/analysen?

Om svaret ir “nej" gi vidare till friga B1.4.

B1.2 dessa deltagaregenskaper
(eller faktorer) hade samband
med interventionen?

B1.3 dessa deltagaregenskaper (eller j ]
faktorer) pdverkades av utfallet
eller av en orsak till utfallet?

B1.4 intervention och uppfalining B )
infall vid samma fas i sjukdoms-
forloppet/utvecklingen fér
de flesta deltagarna?
B1.5 lampliga metoder som kan korrigera
for selektionsbias anvindes?
Om majligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Frén Gir ejatt
pé bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedoma

N

1C. Klassificering/avgrinsning
av interventionsgrupperna
Risk fér bias frin klassificering/  Lig@® Mittlig @ Hég® Oacceptabelt hig@®

definition av interventions-
grupperna bedéms som:

Motivering: se stodfrigomna nedan

Bedémer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

C1.1 interventionsgrupperna
var vill definierade?

C1.2 informationen som anvandes fér att
definiera interventionsgrupperna
samlades in innan resultatet av inter-
ventionen var kint (eller avblindat)?

C1.3 definitionen av interventions-
grupperna kan ha paverkats
av kinnedom om utfallet?

Om majligt: Vilken ér riktningen Gynnar Gynnar Mot Frén Gir ejatt
pé bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedoma
|
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2. Avvikelser fran planerade interventioner

Risk féir bias frin avvikelser frin planerade Lig@® Mmartig@® Hig@

interventioner bedéms som:

Motivering: se stodfrigorna nedan
Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

2.1 detfanns avvikelser frin den
planerade interventionen farutom
vad som kan farvintas i klinisk rutin?

Om bedémningen ir “ja" eller "troligen ja" besvaras friga 2.2

2.2 awvikelserna var balanserade
mellan grupperna?

Om bedémningen ir “nej" eller "troligen nej" besvaras friga 2.3

2.3. obalansen piverkade utfallet?

Risk fér bias Lig Mittlig Hag
Om majligt: Vilken &r riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Gir gj att
pa bias for utfallet? intervention  kentroll noll nall beddma
bl n Al
3. Bortfall
Risk féir bias frin bortfall bedéms som: Lig® mirtig® Hog®
Motivering: se stodfrigorna nedan
Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

3.1 resultat redovisades for alla
eller nastan alla deltagare?

Om svaret ir "Ja" g vidare till domin 4.

3.2 man har visat att resultaten ar
robusta trots bortfallet (exempelvis
med kinslighetsanalyser)?

3.3 bortfallet med stor sannolikhet i
dr relaterat till utfallsmdttet?

3.4 sivil bortfallet som orsaker L
till bortfallet var likartat

mellan grupperna?
Om majligt: Vilken ir riktningen Gynnar Gynnar Mot Frin Gr ej att
pa bias for utfallet? intervention  kentroll noll noll beddma
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4. Mitning av utfall

Risk fiér bias frin miitning av utfallet bedéms som: Lig® Mittlig@® Hog®

Motivering: se stédfrdgorna nedan

Bedémer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

4.1 datainsamlingen skilde sig
it mellan grupperna?

4.2 desom mitte utfallet
var medvetna om vilken
intervention deltagarma fite?

4.3 bedémningen med stor sannolikhet

paverkades av detta?
Om majligt: Vilken r riktningen Gynnar Gynnar Mot Frén Gir ejatt
pé bias fér utfallet? intervention  kontroll noll noll bedoma
. 3

5. Rapportering

Risk fir bias frin rapportering bedéms som: Lig® Mittlig@® Hog®

Motivering: se stédfrdgorna nedan

Bedémer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

5.1 analyserna var genomférda enligt
en plan som publicerats innan
utfallsdata var tillgingliga?

5.2 de rapporterade resultaten har valts
ut frin fiera sitt att mita utfallet
{t.ex. olika skalor, tidpunkter)?
5.3 derapporterade resultaten har valts
ut frin olika analyser av samma wtfall?
Om majligt: Vilken ér riktningen Gynnar Gynnar Mot Frén Gir ejatt
pé bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedoma

Jiv/intressekonflikter (kan rapporteras narrativt)

Deklarerar forfattarna att de saknar finansiella 1 1
intressen som kan pdverka utfallet?

Deklarerar forfattarna att de saknar andra
bindningar som kan paverka utfallet?

Om majligt: Vilken r riktningen Gynnar Gynnar Mot Frén Gir ejatt
pé bias fér utfallet? intervention  kontroll roll noll bedoma
i I | ) 1
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