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Sammanfattning  
 

Bakgrund: Självskadebeteende var när en person medvetet skadade sig själv. Avsikten med 

beteendet var inte att avsluta sitt liv utan orsaken kunde vara ett sätt att reglera sina känslor. 

Riskerna till att utveckla beteendet var genom traumatiska händelser. Beteendet utgjorde även 

en riskfaktor för framtida suicidförsök.  

 

Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med 

självskadebeteende. 

 

Metod: Studien genomfördes som en litteraturstudie med systematisk sökning. Tio artiklar 

söktes fram i tre olika databaser. Artiklarna granskades med hjälp av SBU granskningsmallar. 

Data analyserades sedan med inspiration av en integrerad analys. 

 

Resultat: Resultatet sammanfattades under fyra kategorier. Majoriteten av sjuksköterskors 

erfarenheter var negativa. Det som framkom var att sjuksköterskorna kände sig osäkra på 

grund av bristande kunskap. De beskrev även att det var problematiskt med känslorna som 

uppkom i samband med omvårdnaden. Flera sjuksköterskor hade fördomar i form av att 

patienter som skadar sig själva var uppmärksamhetssökande och manipulativa.  

 

Slutsats: Negativa attityder, fördomar, brist på kunskap och komplex omvårdnad har 

identifierats som hinder till god omvårdnad för patienter med självskadebeteende. Det kan 

leda till att sjuksköterskor inte kan erbjuda fullständig vård samt att patienternas tillstånd inte 

förbättras.  

 

Nyckelord: Erfarenheter, Omvårdnad, Sjuksköterskor, Självskadebeteende.  

 

 

 

                                          

                 

             

         

      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Innehållsförteckning 

1. INLEDNING ....................................................................................................................................................... 1 

2. BAKGRUND ....................................................................................................................................................... 1 

2.1 SJÄLVSKADEBETEENDE .................................................................................................................................. 1 
2.2 HISTORISK UTVECKLING ................................................................................................................................. 1 
2.3 ORSAK OCH EPIDEMIOLOGI ............................................................................................................................. 2 
2.4 VÅRD OCH BEHANDLING ................................................................................................................................. 2 
2.5 SJUKSKÖTERSKANS ROLL ............................................................................................................................... 2 
2.6 TEORETISK REFERENSRAM .............................................................................................................................. 3 
2.7 PROBLEMFORMULERING ................................................................................................................................. 3 

3. SYFTE ................................................................................................................................................................. 3 

4. METOD ............................................................................................................................................................... 4 

4.1 DESIGN ........................................................................................................................................................... 4 
4.2 DATAINSAMLING ............................................................................................................................................ 4 
4.3 URVAL ............................................................................................................................................................ 5 
4.4 KVALITETSGRANSKNING ................................................................................................................................ 5 
4.5 DATAANALYS ................................................................................................................................................. 5 
4.6 FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN ............................................................................................................ 6 

5. RESULTAT ......................................................................................................................................................... 6 

5.2 POSITIVA ATTITYDER ...................................................................................................................................... 7 
5.3 NEGATIVA ATTITYDER OCH FÖRDOMAR ......................................................................................................... 7 
5.4 BRISTANDE KOMPETENS OCH OSÄKERHET ...................................................................................................... 8 
5.5 KOMPLEX OMVÅRDNAD .................................................................................................................................. 9 

6. RESULTATSAMMANFATTNING ............................................................................................................... 10 

7. DISKUSSION.................................................................................................................................................... 10 

7.1 METODDISKUSSION....................................................................................................................................... 10 
7.2 RESULTATDISKUSSION .................................................................................................................................. 11 

8. SLUTSATS ........................................................................................................................................................ 13 

9. KLINISK NYTTA ............................................................................................................................................ 13 

10. FORTSATT FORSKNING ........................................................................................................................... 13 

 
 

Bilaga 1. Sökmatris 

Bilaga 2. Artikelmatris 

Bilaga 3. SBU granskningsmallar 



 1 

1. Inledning 
 

Självskadebeteende ökar i samhället främst bland barn och ungdomar. Det är svårt att veta 

den korrekta prevalensen för självskadebeteende eftersom det finns ett stort mörkertal. 

Beteendet utförs ofta i det dolda och de flesta som drabbas söker inte vård. Det finns även en 

ökad risk för framtida suicidförsök vid självskadebeteende. Utifrån tidigare upplevelser under 

en verksamhetsförlagd utbildning var det märkbart att flera sjuksköterskor undvek samtal om 

självskadebeteende trots att patienterna tog upp ämnet själva. Det kan leda till negativa 

konsekvenser för patientens självbild och tillfrisknande. Därför är det av vikt att studera 

sjuksköterskor erfarenheter av att vårda patienter med självskadebeteende för bättre hälso-

sjukvård.  

 

2. Bakgrund 

2.1 Självskadebeteende  

Lindgren (2019) beskrev att självskadebeteende är när en person upprepade gånger skadar sig 

själv fysiskt. Det kan ske genom att personen skär, river, rispar, biter, slår, bränner sig själv 

eller stör sin sårläkningsprocess. Självskadebeteende klassades som ett beteende och inte en 

diagnos. Beteendet skedde ofta impulsivt men utfördes medvetet av personen. Avsikten med 

beteendet är inte att avsluta sitt liv som benämns non-suicidal self- injury översatt till svenska 

benämns det som icke suicidalt självskadebeteende (Lindgren, 2019). Russell och Hartung 

(2016) beskrev kriterierna för icke suicidalt självskadebeteende i diagnosmanualen diagnostic 

and statistical manual of mental disorders förkortat DSM-5. Det första kriteriet var att 

patienten skulle avsiktligt ha skadat sig själv fysiskt i fem eller fler dagar inom det senaste 

året. Det andra kriteriet var att patienten måste utöva handlingen av minst en förväntad avsikt. 

Avsikterna kunde vara att känna lättnad efter en negativ händelse, lösa en interpersonell 

svårighet eller för att framkalla en positiv känsla. Det sista kriteriet var att beteendet måste 

vara förknippat med minst ett av följande kriterier: interpersonell svårighet, negativa känslor 

eller tankar samt att patienten förberedde eller övervägde självskadebeteendet (Russell & 

Hartung, 2016). 

 

2.2 Historisk utveckling 

Enligt Lindgren (2018) beskrevs självskadebeteende redan under antiken som var under 800 

f.Kr – 476 e.Kr. i litteratur och pjäser. Utmaningarna att vårda patienter med 

självskadebeteende uppmärksammades först på 1960 talet. De blev de nya kroniska 

patienterna på mentalsjukhusen. Det uppmärksammades sällan i samhället förrän på 1980 

talet. I dagens samhälle tas ämnet upp framför allt i media (Lindgren, 2018). Lindgren (2019) 

förklarade att självskadebeteende inte var något nytt fenomen eftersom det fanns berättelser 

om helgon som svultit sig och skadat sin kropp på olika sätt. Det föreligger även gamla 

uttryck som att slita sitt hår i förtvivlan (Lindgren, 2019). 
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2.3 Orsak och epidemiologi  

Den senaste prevalensen för självskadebeteende i Sverige genomfördes under åren 2007–

2010. Det var 11 200 personer som sökt akutmottagning varje år efter att avsiktligt skadat sig 

själva. Av dessa personer var 4000 kvinnor och 7200 män och 10% var yngre än 18 år 

(Myndigheten för samhällsskydd och beredskap, 2014). Socialstyrelsen (2022) visar att 

mellan åren 2020–2021 ökade självskadebeteende drastiskt hos 12 åriga flickor. Det 

innefattade en ökning med nästan 80% jämfört med tidigare år (Socialstyrelsen, 2022). Sandy 

(2013) beskrev att orsaken till självskadebeteenden var flera och syftet varierade för olika 

personer. Den vanligaste orsaken till självskada var att dämpa ångest. Det var dessutom ett 

sätt att reglera sina känslor som kunde vara skuld, skam, ilska, frustration eller rädsla. 

Självhat och skuld kunde leda till en vilja att straffa sig själv eller andra. Personerna som 

skadade sig själva upplevde dessa känslor som svåra att uttrycka verbalt. De ansåg att den 

fysiska smärtan var mer hanterbar än den psykiska smärtan. Avsaknad av eller sämre 

copingstrategier att hantera svåra situationer kunde ligga till grund för utvecklandet av 

självskadebeteende (Sandy, 2013). Abdollahi et al (2022) beskrev risken att börja med ett 

självskadebeteende hos gymnasieelever sågs öka om personen led av depression, ångest eller 

stress. Självskadebeteende sågs även som en oroande riskfaktor för framtida suicidförsök. 

Witt et al. (2019) visade att traumatiska händelser i livet var en riskfaktor för att utveckla 

självskadebeteende hos ungdomar. Självskadebeteende sågs också signifikant mer hos 

personer med diagnosen emotionellt instabilt personlighetssyndrom. Enligt Widnall et al. 

(2022) visade det sig att pojkar med autism hade högre risk att utveckla självskadebeteende än 

de deltagarna utan autismdiagnos. Andra riskfaktorer som uppkom var skolfrånvaro samt om 

de någon gång hade varit placerade på ett fosterhem (Widnall et al., 2022). 

 

2.4 Vård och behandling 

Enligt Lindgren (2019) var problemlösande interventioner effektivt vid vård av 

självskadebeteende. Det innefattade psykologisk terapi, snabb kontakt med vården och 

läkemedel. Vilken av dessa behandlingar som hade evidens var dock osäkert. Dialektisk 

beteendeterapi var en av de äldre behandlingsmetoderna som utvecklades på 1980 talet. 

Behandlingen kombinerade individuell terapi och färdighetsträning i grupp som hade visat sig 

ha goda effekter på självskadebeteende. Dessa metoder var framtagna och utvärderade för 

vuxna patienter (Lindgren, 2019). Witt et al. (2021) visade att dialektisk beteendeterapi var 

mer effektivt mot självskadebeteende hos ungdomar än andra traditionella psykologiska 

behandlingar. Enligt Russell och Hartung (2016) har andra insatser som familj och/eller 

individuell rådgivning, psykofarmaka vid samsjuklighet och beteendeterapi setts vara 

effektiva. Ytterligare en insats var att ha en vuxen som aktivt lyssnade och lärde ut 

copingstrategier som svar på känslorna. Det har gett goda effekter hos ungdomar med 

självskadebeteende (Russell & Hartung, 2016).   

 

2.5 Sjuksköterskans roll 

Öhlén och Friberg (2019) beskrev att sjuksköterskor har ett ansvar att bedriva omvårdnad i 

relation till ett etiskt förhållningssätt. Det innebär att sjuksköterskan ska respektera patientens 

värderingar, rättigheter, tro och integritet. De ska även främja patientens självbestämmande 

och delaktighet i sin vård. Omvårdnaden ska vara inriktad på att tillgodose patientens 

grundläggande behov vilket omfattar fysiska, psykiska och andliga dimensioner. Det ingår i 
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sjuksköterskans profession att ha förmåga att etablera relationer med patienter och närstående 

vilket ger förutsättningar för god omvårdnad (Öhlén & Friberg, 2019). Det finns också lagar 

som styr sjuksköterskans arbete. Patientlagen (SFS, 2014) avser att stärka patientens 

självbestämmande och delaktighet. Hälso- och sjukvård får inte ges utan patientens samtycke 

om inget annat följs av en annan lag. Innan samtycke hämtas ska patienten få tillräcklig och 

relevant information från omvårdnadspersonal (Patientlag [SFS], 2014). I vissa fall måste 

vård ges utan patientens samtycke och då gäller lag om psykiatrisk tvångsvård (SFS, 1991). 

Kriterierna för att vårdas inom denna lag är att patienten ska lida av en allvarlig psykiatrisk 

störning, ha ett oundgängligt behov av psykiatrisk vård och att patienten motsätter sig vård 

eller kan inte ta ställning själv. Lagen kan tillämpas vid självskadebeteende om patienten är en 

fara för sig själv eller andra (Lag om psykiatrisk tvångsvård [SFS], 1991).  

 

2.6 Teoretisk referensram  

Personcentrerat förhållningssätt har en central roll vid omvårdnaden av självskadebeteende 

för att förstå patientens perspektiv och minska självskadebeteendet (Lindgren, 2019). 

McCance och McCormack (2019) beskrev att sjuksköterskor ska se personen bakom 

sjukdomen och etablera terapeutiska relationer med patienterna. Relationen ska bygga på tillit, 

respekt, förståelse och rätt till självbestämmande. Sjuksköterskan ska främja patientens 

självbestämmande och delaktighet genom att ge information. Sjuksköterskan ska arbeta 

utifrån fyra begrepp: att vara i relation, att vara i en social värld, att vara med sig själv och 

att vara på plats. Begreppet vara i relation belyste vikten av att skapa terapeutiska relationer 

för god omvårdnad. Vara i en social värld syftade till att patienten skulle ha ett socialt liv och 

känna tillhörighet. Vara med sig själv innebar att sjuksköterskorna och patienterna skulle vara 

medvetna om sina värderingar och åsikter. Det förebyggde att sjuksköterskorna påverkade 

beslut gällande vård och behandling för patienterna. Det sista begreppet att vara på plats 

beskrev miljöns betydelse för god omvårdnad. Det var av vikt att vara medveten om att 

vården kunde upplevas olika utifrån hur miljön var. Den personcentrerade vården bedrevs 

utifrån patientens värderingar och övertygelser, vara engagerad i patientens omvårdnad och ha 

ett empatiskt deltagande. Sjuksköterskan ska tillgodose både psykiska och andliga behov i 

lika hög utsträckning som fysiska behov. Syftet med personcentrerad omvårdnad är att det ska 

resultera i positiva upplevelser för patienterna. De ska känna delaktighet och en känsla av 

välbefinnande trots ohälsa (McCance & McCormack, 2019).   

 

2.7 Problemformulering  

Statistik för prevalensen under åren 2007–2010 visar att 11 200 personer skadar sig själva 

varje år och det har särskilt ökat bland unga flickor. Det finns brist på forskning om effektiva 

behandlingar för självskadebeteende som gäller för både vuxna och ungdomar. 

Självskadebeteende utgör även risk för framtida suicidförsök. Därför är det betydelsefullt att 

studera sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med självskadebeteende för att 

förbättra omvårdnaden för patientgruppen.  

 

3. Syfte  
 
Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med 

självskadebeteende. 
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4. Metod 

4.1 Design 

Studien genomfördes som en litteraturstudie med systematisk sökning och deskriptiv design. 

Det innebär en sammanställning av befintliga vetenskapliga artiklar inom området 

(Kristensson, 2014). 

 

4.2 Datainsamling 

Datainsamlingen gjordes med hjälp av tre olika databaser: CINAHL, MEDLINE och 

PsycINFO. De delar som berörs i syftet är både psykiatri och omvårdnad vilket gjorde 

databaserna relevanta. Utifrån syftet valdes meningsbärande ord ut som resulterade i sökorden 

“Self - injurious behavior”, “Self harm”, “Nurs*”, ”Experience*”, “Perception” och 

“Attitude”. Därefter söktes “Self - injurious behavior” i CINAHL subject headings samt 

MEDLINE subject headings och användes som ämnesord. Resterande av orden söktes som 

fritextord. Trunkering tillämpades på “Experience*” och “Nurs*” för att vidga sökningarna 

(se bilaga 1).  

 

Först gjordes enskilda sökningar på varje sökord därefter användes den booleska operatorern 

OR i de olika sökorden för att vidga sökningarna. Sedan användes den booleska operatorern 

AND i de tre uppkomna sökblocken för att specificera sökningen. Sökningen resulterade i att 

ämnesorden och fritext orden lades in i tre olika sökblock (se tabell 1). Begränsningar som 

användes i databaserna var peer reviewed, engelskt språk och att artiklarna skulle vara 

publicerade mellan åren 2012–2022. Den slutgiltiga sökningen 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 sökningen “Self - injurious 

behavior” OR “Self harm” AND “Nurs*” AND “Experience*” OR “Perception” OR 

“Attitude” (se bilaga 1).  

 

Tabell 1. Översikt av sökblocken i vardera databas 

 

Databas Sökblock 1 Sökblock 2 Sökblock 3 

Cinahl MH “Self-injurious 

behavior” 
 
Self harm 

Nurs* Experience* 
Perception 
Attitude 

Medline MH “Self-injurious 

behavior” 
 
Self harm 

Nurs* Experience* 
Perception 
Attitude 

PsycInfo Self-injurious behavior 
 
Self harm 

Nurs* Experience* 
Perception 
Attitude 
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 4.3 Urval 

Tio vetenskapliga artiklar hämtades från databaserna CINAHL, MEDLINE och PsycINFO. 

Inklusionskriterierna var sjuksköterskor som vårdat patienter med självskadebeteende och 

sjuksköterskor som arbetade inom slutenvård eller öppenvård. Exklusionskriterierna var 

artiklar där specialistutbildade sjuksköterskor, sjuksköterskestudenter, närstående eller 

patientperspektiv framgick (se tabell 2). När den slutgiltiga sökningen var genomförd 

granskades alla titlar. Utifrån relevanta titlar lästes abstrakt och de som stämde överens med 

inklusions- samt exklusionskriterier lästes i fulltext. Slutligen valdes tio artiklar ut som 

svarade på litteraturstudiens syfte.  

 

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier.  

 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Sjuksköterskor som arbetade inom slutenvård 

eller öppenvård. 
Specialistutbildade sjuksköterskor eller 

sjuksköterskestudenter. 

Sjuksköterskor som har vårdat patienter med 

självskadebeteende.  
Närstående eller patientperspektiv. 

  

4.4 Kvalitetsgranskning  

För att granska artiklarnas trovärdighet och kvalité har mallar från SBU använts vid samtliga 

artiklar (se bilaga 3). Mallen “Bedömning av studier med kvalitativ metodik” (Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2022) användes till åtta artiklar. De 

artiklarna bedömdes ha mindre eller obetydliga metodologiska brister. Mallen “Bedömning av 

icke-randomiserade studier av interventioner” (Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering [SBU], 2020) tillämpades på två artiklar och bedömdes som låg risk för bias. 

Artiklarnas styrkor och svagheter relaterad till metod, urval, datainsamling och analys har 

även identifierats och sammanställts i artikelmatriser (se bilaga 2).    

 

4.5 Dataanalys 

Analysen har inspirerats utifrån en integrerad analys där kategorier har använts och likheter 

och skillnader jämfördes (Kristensson, 2014). Artiklarna lästes flertal gånger enskilt för att få 

en djupare förståelse om innehållet. Därefter togs information ut som besvarade syftet och 

antecknades som meningsbärande ord. Utifrån de meningsbärande orden valdes kategorier ut 

där alla meningsbärande ord kunde placeras under en kategori. Sedan lästes alla artiklar igen 

där information som besvarade kategorierna antecknades. Anteckningarna färgkodades sedan 

genom att likheter ströks över med samma färg för att enkelt se likheter och skillnader mellan 

artiklarna. I sista steget sammanfattades informationen under fyra olika kategorier: Positiva 

attityder, negativa attityder och fördomar, bristande kunskap och osäkerhet, och komplex 

omvårdnad.  
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4.6 Forskningsetiska överväganden 

Hänsyn har tagits till Helsingforsdeklarationens etiska principer vid val av artiklar. 

Helsingforsdeklarationens etiska principer innefattar informerat samtycke samt information 

om frivilligt deltagande och rätten till att avbryta när som helst under studiens gång (World 

Medical Association, 2022). Samtliga artiklar har informerat samtycke, frivilligt deltagande 

och i avseende till landet har etiska regler följts. Nio artiklar hade godkänts av en etisk 

kommitté. Resterande artikel hade inte godkänts av en etisk kommitté. En viss förförståelse 

fanns om ämnet sedan tidigare genom den verksamhetsförlagda utbildningen inom psykiatrisk 

vård. Det hanterades genom att ämnet diskuterades för att medvetandegöra förförståelsen. 

Därefter granskades data genom ett objektivt förhållningssätt för att redovisa resultatet så 

sanningsenligt som möjligt. Artiklarna var skrivna på engelska och det hanterades genom att 

tolkningarna valideras av två granskare samt översättningsverktyget DeepL translator (2017) 

tillämpades vid behov.  

 

5. Resultat   
 
Tio vetenskapliga artiklar inkluderades i resultatet där åtta artiklar hade kvalitativ design och 

två artiklar kvantitativ design. Efter dataanalysen uppkom fyra kategorier: positiva attityder, 

negativa attityder och fördomar, bristande kunskap och osäkerhet, och komplex omvårdnad 

(se tabell 3).  

 

Tabell 3. Översikt av kategorierna i respektive artikel  

 

KATEGORI Positiva 

attityder 
Negativa attityder 

och fördomar 
Bristande kunskap 

och osäkerhet 
Komplex 

omvårdnad 

Conlon & Tuathail. 

(2012) 

 
X X X 

Leddie et al. (2022)  X 
 

X X 

McGough et al. 

(2021) 
X X X X 

Mulhearne et al. 

(2021) 
X X X X 

Murphy et al. (2019) X X X X 

Ngune et al. (2021)  
 

X X X 
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Pintar et al. (2020) X 
 

X X 

Tofthagen et al. 

(2014) 
X 

 
X X 

True et al. (2021) 
 

X 
 

X 

Østervang et al. 

(2022) 
X X X X 

  

5.2 Positiva attityder 

Sjuksköterskorna arbetade genom att aktivt lyssna på patienternas problem och tidigare 

erfarenheter. De visade empati, värme, hopp, respekt och vänlighet. De försökte även stärka 

patienternas självkänsla och positiva egenskaper. Sjuksköterskorna tog reda på orsaken till 

patienternas självskadebeteende för att få förståelse utifrån deras perspektiv (Murphy et al., 

2019; Pintar et al., 2020; Tofthagen et al., 2014). De positiva attityderna gjorde 

sjuksköterskorna mer empatiska som ledde till att patienterna och närstående kände sig 

förstådda (Leddie et al., 2022; Murphy et al., 2019; Pintar et al., 2020; Tofthagen et al., 2014). 

 

Majoriteten av sjuksköterskorna på akutmottagningen förmedlade att patienterna med 

självskadebeteende hade rätt till lika god vård oavsett om det skett flertalet gånger eller ej. De 

uttryckte förståelse för patienterna som kontinuerligt uppsökte akutsjukvård (Mulhearne et al., 

2021). Omsorgsfullt förhållningssätt sågs vara väsentligt för sjuksköterskorna. Det innebar att 

visa förståelse samt se personen bakom självskadebeteendet. Den bästa tillgängliga vården 

uppnåddes genom att etablera en god relation med patienterna (Tofthagen et al., 2014). 

Sjuksköterskorna tänkte på att ha en icke dömande attityd till patienterna med 

självskadebeteende eftersom de ofta skämdes samt hade en låg självkänsla (Mcgough et al., 

2021; Mulhearne et al., 2021; Tofthagen et al., 2014; Østervang et al., 2022). De ansåg även 

att skapa intresse för patienternas bakgrund var en bidragande faktor till att skapa en 

terapeutisk relation. Andra faktorer som identifierades var lugn miljö, god kommunikation 

och tillräckligt med tid (Mulhearne et al., 2021; Tofthagen et al., 2014; Østervang et al., 

2022). 

 

5.3 Negativa attityder och fördomar 

En del av sjuksköterskorna hade negativa fördomar om patienterna. Det grundade sig i 

missuppfattningar om orsaken till självskadebeteendet (McGough et al., 2021; Murphy et al., 

2019; Ngune et al., 2021). En vanlig fördom sjuksköterskorna hade var att 

självskadebeteendet berodde på en vilja att få uppmärksamhet (McGough et al., 2021; 

Murphy et al., 2019). Andra fördomar sjuksköterskorna uppgav var att patienterna skadade sig 

själva för att manipulera vårdpersonalen (Conlon & Tuathail., 2012; McGough et al., 2021; 

Murphy et al., 2019; Mulhearne et al., 2021). Sjuksköterskorna hade en uppfattning om att 

självskadebeteendet skattades som allvarligare om det skedde utom räckhåll för andra. När en 
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patient skadade sig framför andra ansågs beteendet mindre allvarligt eftersom de ansåg att det 

bara handlade om att väcka uppmärksamhet (Murphy et al., 2019). Sjuksköterskans främsta 

uppgift på akutmottagningen ansågs vara att rädda liv och ej ägna tid åt det psykiska 

välbefinnandet. De var mest engagerade i akutvård och var inte lika motiverade till att utöva 

psykiatrisk omvårdnad (Østervang et al., 2022). Patienter som led av självskadebeteende 

uppfattades inte ha ett allvarligt tillstånd av sjuksköterskorna. Det ledde till att patienterna 

med fysisk problematik prioriterades i högre grad än de med psykiska besvär (Conlon & 

Tuathail., 2012; Mulhearne et al., 2021; Ngune et al., 2021; True et al., 2021). Vid två 

akutmottagningar framkom det att sjuksköterskorna endast gav omvårdnad vid den akuta 

fasen. När den akuta fasen var över tyckte sjuksköterskorna att deras arbete var slutfört. Det 

resulterade i att patienterna fick vänta ensamma utan kontakt med personal. De var även 

ovilliga att ha en dialog eller skapa relation med patienterna när akutfasen var över 

(Mulhearne et al., 2021; Østervang et al., 2022). Sjuksköterskorna vid två av 

akutmottagningarna uppfattade patienter som skadat sig själva ett flertal gånger som slöseri 

med tid. De kände sig frustrerade över patienternas avsiktliga handlingar (Conlon & Tuathail., 

2012; Mulhearne et al., 2021). Negativa attityder hos sjuksköterskor ledde till bristande vård. 

Konsekvenserna för patienterna kunde vara ångest, upprepad självskada och motvilja att 

kontakta vården (McGough et al., 2021). 

 

5.4 Bristande kompetens och osäkerhet 

Sjuksköterskorna uppgav att det fanns behov av utbildning. Det framkom brister i hur 

patienter skulle vårdas med självskadebeteende (Mulhearne et al., 2021; Murphy et al., 2019; 

Ngune et al., 2021; Østervang et al., 2022). De sjuksköterskor som hade gått utbildning om 

självskadebeteende medgav att det hade ökat självförtroendet och gett mer positiva attityder 

gentemot patienterna (Murphy et al., 2019; Ngune et al., 2021). Erfarenhetsbaserat lärande 

ansågs vara mest effektivt för att få djupare förståelse till den här patientgruppen (McGough 

et al., 202; Murphy et al., 2019; Ngune et al., 2021; Østervang et al., 2022). Därav upplevde 

nyanställda sjuksköterskor med mindre erfarenhet det problematiskt att samtidigt tillgodose 

fysiska och psykiska behov (Østervang et al., 2022). Däremot fanns det sjuksköterskor som 

visade mindre kunskap om varför patienterna hade självskadebeteende oavsett erfarenhet 

(McGough et al., 2021). Många sjuksköterskor uttryckte att de kände osäkerhet och nervositet 

relaterat till bristande kunskap när de vårdade den här patientgruppen. Osäkerheten kunde 

leda till ångest hos sjuksköterskorna (Conlon & Tuathail., 2012; Leddie et al., 2022; 

Mulhearne et al., 2022; Pintar et al., 2020). När sjuksköterskans känslor kunde spegla av sig 

till patienterna vilket kunde skapa frustration och förvärrat självskadebeteende eftersom de 

kände sig oförstådda (Mulhearne et al., 2022; Tofthagen et al., 2014). Sjuksköterskorna 

undvek att samtala med patienterna avsiktligt på grund av rädsla att visa bristande kunskap. 

De var oroliga för att det ej skulle kunna ha ett professionellt samtal och därav förvärra 

patientens tillstånd (Østervang et al., 2022). Vid akutmottagningarna ansåg sjuksköterskorna 

att det inte fanns lämpliga bedömningsverktyg eller lokala anvisningar för att veta hur de 

skulle vårda patienterna. Det saknades även tid och kunskap för att göra dessa bedömningar. 

Akutmottagningarna bemannades med allmänsjuksköterskor och de visade tydliga brister i 

psykiatrisk omvårdnad (Mulhearne et al., 2021; Østervang et al., 2022). 
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5.5 Komplex omvårdnad   

Ett flertal sjuksköterskor var överens om att omvårdnaden för patienter med 

självskadebeteende var komplext på flera olika sätt (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; Østervang et al., 2022). Den 

komplexa omvårdnaden gjorde i vissa fall att sjuksköterskorna upplevde arbetet som 

utmanande, provocerande eller obehagligt (McGough et al., 2021; Tofthagen et al., 2014). 

  

Sjuksköterskorna beskrev problematiken kring att bli känslomässigt påverkade av patienter 

som hade ett självskadebeteende. De kände ett personligt ansvar över patienternas 

tillfrisknande och när de fick återfall kunde sjuksköterskorna känna skuld, maktlöshet eller 

misslyckande (Leddie et al., 2022; Mulhearne et al., 2021; Tofthagen et al., 2014). Flera 

sjuksköterskor var ständigt oroliga över patienterna. Oron fanns kvar när de skrevs ut från 

vården eller när sjuksköterskan inte var i tjänst (Tofthagen et al., 2014; Pintar et al., 2020). 

Det kunde bero på att det inte fanns rutiner i form av uppföljning efter utskrivning (True et al., 

2021). Känslor som sjuksköterskorna ofta hade var ångest, ilska, förtvivlan 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 känslor kunde överföras 

till patienterna och framkalla ökat självskadebeteende (Tofthagen et al., 2014). Det var av vikt 

som sjuksköterska att kunna skilja på sina känslor och patientens känslor. De beskrev att det 

blev lättare desto längre erfarenhet sjuksköterskan hade (Tofthagen et al., 2014).  

 

Det som ansågs komplext i omvårdnaden var relationen mellan sjuksköterska och patient. 

Patienterna kunde vara i behov av en mer personlig relation vilket var något som 

sjuksköterskorna tyckte var problematiskt (Leddie et al., 2022; Tofthagen et al., 2014). 

Tidsbristen gjorde det även svårt att skapa terapeutiska relationer och kommunicera med 

patienterna. Det medförde att sjuksköterskorna undvek dialoger på grund av rädsla att lämna 

mitt i samtalen (Østervang et al., 2022).  

 

Säkerhetsmetoder som utfördes på en avdelning var att beslagta farliga föremål, övervakning, 

isolering, fastspänning eller medicinsk behandling. Majoriteten av sjuksköterskorna kände sig 

obekväma med att utföra dessa metoder på patienter med självskadebeteende. 

Sjuksköterskorna beskrev att metoderna inte var någon effektiv eller långvarig lösning på 

problemen. Det kunde ge konsekvenser som att sjuksköterskorna inte längre ville föra en 

dialog med patienterna om den bakomliggande faktorn till beteendet. Det kunde resultera i 

bristfällig vård och att sjuksköterskorna förbisåg patienternas rättigheter (Murphy et al., 

2019). Det framkom även att säkerhet och kontroll kunde förvärra självskadan eftersom 

patienterna alltid kunde hitta nya strategier till att skada sig själva (Tofthagen et al., 2014). 

Sjuksköterskorna på akutmottagningen tyckte att det rådde brist på vård som tog tag i 

patienternas ursprungliga problematik som oftast inte härleddes till somatiken (Østervang et 

al., 2022). De ansåg att det var svårt att ge god omvårdnad med tanke på tidsbristen som rådde 

(Conlon & Tuathail., 2012; Ngune et al., 2021; Østervang et al., 2022). Sjuksköterskorna 

förklarade att miljön och väntrummen inte var anpassade för patienter med 

självskadebeteende av den orsaken att det ofta var högljutt och överbefolkat (Conlon & 

Tuathail, 2012; Mulhearne et al., 2021; True et al., 2021). Denna miljö kunde göra patienterna 

överstimulerade vilket kunde leda till ett förvärrat tillstånd (Mulhearne et al., 2021).  

  

Den största utmaningen för sjuksköterskorna var när patienterna var våldsamma och hotfulla. 

Aggressioner hos patienterna kunde ha ett samband med den långa väntetiden på 
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akutmottagningen. Det var också vanligt med samsjuklighet vid ett självskadebeteende i form 

av missbruk eller annan psykiatrisk diagnos (Mulhearne et al., 2021). Sjuksköterskorna 

beskrev att de behövde stöd efter att ha vårdat patienter med självskadebeteende för att 

möjliggöra god vårdkvalité (McGough et al., 2021; True et al., 2021). 

 

6. Resultatsammanfattning 
 

Resultatet visade att sjuksköterskorna försökte upprätthålla ett omsorgsfullt förhållningssätt. 

Däremot hade en del sjuksköterskor negativa attityder i form av en ovilja att tillgodose 

psykiska behov som kunde leda till upprepad självskada. Sjuksköterskorna hade även 

fördomar i form av att beteendet endast handlade om uppmärksamhet och manipulation. Ett 

återkommande problem var bristande kunskap som ledde till ångest och osäkerhet hos 

sjuksköterskorna. Alla artiklar beskrev att omvårdnaden var komplex på flera olika sätt. Det 

var främst på grund av att sjuksköterskorna kände ett personligt ansvar och blev 

känslomässigt påverkade av patienterna i samband med ett självskadebeteende.  

 

7. Diskussion 

7.1 Metoddiskussion 

Litteratursökning med systematisk sökning och deskriptiv design valdes för att få en överblick 

över befintlig kunskap inom det valda området. Därefter gjordes en sammanställning av 

tidigare forskning för att möjliggöra djupare förståelse för ämnet. Det höjer studiens kvalité 

och resultatets tillförlitlighet (Kristensson, 2014). En svaghet med designen är att 

utvecklingen över tid och nyare data inte kunde identifieras. Alternativ design kunde vara en 

kvalitativ metod med intervjuer som datainsamlingsmetod.  

  

Urvalet var avsiktligt brett på grund av mindre forskning inom området. Det breda urvalet 

resulterade i data som var nödvändigt för att genomföra litteraturstudien. Det är en svaghet i 

relation till överförbarheten då resultatet inte kan appliceras till någon specifik kontext. Det 

gör även att det ej går att generalisera resultatet till alla sjuksköterskor. Ett av 

exklusionskriterierna var att sjuksköterskor inte skulle vara specialistutbildade (se tabell 2). 

En svaghet var att en del av de inkluderade artiklarna till studien benämner sjuksköterskorna 

som “Mental health nurses” och “Emergency nurses”. Dessa artiklar valdes eftersom 

benämningarna kan ha olika betydelser i olika länder. I en av artiklarna var deltagarna både 

specialist- och grundutbildade sjuksköterskor. Artikeln inkluderades eftersom den besvarade 

syftet och hade ett relevant resultat. De resterande artiklarna stod det inte beskrivet att 

sjuksköterskorna hade någon specialistutbildning. Artiklarna svarade bra på syftet därför 

inkluderas de i resultatet.    

 

Sökningarna utfördes på tre olika databaser, Cinahl, MedLine och PsycInfo. Användning utav 

flera databaser som har omvårdnad i fokus stärker trovärdigheten då det ger bättre 

förutsättningar till att hitta relevanta artiklar (Henricson, 2017). Ämnesordet “Self injurious 

behavior” användes på två av tre databaser. Det är en styrka eftersom endast artiklar med 

fokus på självskadebeteende uppkommer i sökningsresultaten. Det användes inte i databasen 

PsycInfo eftersom det inte fanns som ämnesord. Begränsningar som användes på samtliga 

databaser var peer reviewed. Det ökar tillförlitligheten på de inkluderade artiklarna eftersom 

studierna har granskats av ämnesexperter. Ytterligare en begränsning var att artiklarna skulle 
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vara publicerade mellan åren 2012–2022. Det är en styrka då äldre artiklar som är irrelevanta 

för litteraturstudien försvinner. Den sista begränsningen som användes var att artiklarna skulle 

vara skrivna på engelska. Det är en styrka eftersom granskarna inte kunde tyda fler språk än 

svenska och engelska. Därför togs artiklar med annat språk bort ur gallringen. Det engelska 

språket hanterades genom att två granskare validerade varandras tolkningar och 

översättningsverktyget DeepL translator (2017) användes vid behov. Det är en styrka då 

missuppfattningar om begrepp minimeras.  

 

Dataanalysen har inspirerats av en integrerad analys där likheter och skillnader har 

identifierats under uppkomna kategorier (Kristensson, 2014). Meningsbärande ord och 

färgkodning användes vilket kan ses som en styrka eftersom data blir mer strukturerad och det 

minskar risken för feltolkningar. Ytterligare en styrka är att innehållet i artiklarna lästes av två 

granskare vilket ökar trovärdigheten i studien då det förebygger feltolkningar. 

 

Det fanns förförståelse inom det valda ämnet genom verksamhetsförlagd utbildning i 

psykiatrisk vård. Det hanterades genom att ämnet diskuterades för att medvetandegöra 

förförståelsen. Det kan vara en svaghet relaterat till att det är oundvikligt att tolka helt 

sanningsenligt utan att påverkas av förförståelsen (Kristensson, 2014). En svaghet är att en av 

artiklarna inte hade etiskt godkännande för sin studie eftersom det inte var ett krav i det landet 

där studien genomfördes. Intervjuerna klassades inte som en intervention och behövde inte 

godkännas av en etisk kommitté. Artikeln inkluderades eftersom studien följde landets etiska 

principer. Studien följde även Helsingforsdeklarationens etiska principer som innefattar 

informerat samtycke, information om frivilligt deltagande med rätt att avbryta när som helst 

under studiens gång (World Medical Association, 2022). 

 

7.2 Resultatdiskussion  

Resultatet visade att sjuksköterskor hade negativa attityder och fördomar mot patienter med 

självskadebeteende. Fördomarna grundade sig främst på missuppfattningar om orsaken till 

beteendet. Det stämmer överens med Karman et al. (2015) som beskrev att det var vanligt att 

sjuksköterskor hade negativa attityder mot patienter med ett självskadebeteende. De hade 

fördomar om att patienterna var slöseri med tid samt manipulativa. Det fanns generellt 

negativa attityder hos sjuksköterskorna som arbetade på akutmottagningar (Karman et al., 

2015). Det var i linje med resultatet då samtliga sjuksköterskor på akutmottagningarna hade 

negativa attityder när de stötte på patientgruppen. De ansåg att deras främsta uppgift var att 

rädda liv och inte ta hand om det psykiska måendet. Det kan tolkas som ett hinder för 

personcentrerad omvårdnad. McCance och McCormack (2019) beskrev att sjuksköterskan 

skulle visa respekt och förståelse för patienterna. Sjuksköterskan skulle även vara medveten 

om sina egna övertygelser och värderingar för att inte påverka kvalitén på omvårdnaden 

(McCance & McCormack, 2019). Det kan tolkas som att sjuksköterskornas negativa attityder 

skulle kunna påverka patienternas självbild negativt och leda till att de inte söker vård. Det 

kan försvåra patienternas situation i och med att de ej får hälso- och sjukvård vilket kan göra 

att beteendet kvarstår eller förvärras.   

 

Det framkom i resultatet att sjuksköterskorna tyckte att omvårdnaden både var komplext och 

utmanande. Det var utmanande främst på grund av att sjuksköterskorna blev känslomässigt 

påverkade av patientgruppen. Sjuksköterskorna kände skuld och misslyckande när patienterna 

fick återfall av självskadebeteendet. Det ligger i linje med Thompson et al. (2008) som 

beskrev att sjuksköterskorna fick känslor som ångest, frustration och hopplöshet i samband 
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med patienternas återfall. Sandy (2013) beskrev att patienterna hade liknande känslor som 

sjuksköterskorna. Dessa känslor dämpades i samband med självskada (Sandy, 2013). Det kan 

tolkas som att sjuksköterskorna har svårt att ta avstånd från personliga känslor. Det kan 

medföra att sjuksköterskorna för över sina känslor och ger en negativ påverkan till 

patienternas tillfrisknande. Det går då emot McCance och McCormack (2019) princip om att 

patienterna ska ha en positiv upplevelse och en känsla av välbefinnande genom 

personcentrerad omvårdnad. 

  

I studiens resultat framgick det att sjuksköterskorna kände sig osäkra på sin kunskap och 

önskade mer utbildning om självskadebeteende. Brist på kunskap ledde till att de undvek att 

samtala med patienterna. Det stärks även i Lindgren et al. (2021) där brist på kunskap och 

utbildning var en anledning till att sjuksköterskor upplevde det var svårt att hjälpa patienter 

med självskadebeteende. Sjuksköterskorna kände en rädsla för säga fel till patientgruppen 

som kunde orsaka ytterligare handlingar utav självskadebeteendet (Lindgren et al., 2021). Det 

kan betyda att det blir problematiskt att upprätthålla en god relation när dialoger undviks. 

McCance och McCormack (2019) beskrev relationen som en central del för att sjuksköterskor 

ska kunna förhålla sig till den personcentrerade omvårdnaden.   

 

Sjuksköterskorna ansåg att miljön på akutmottagningarna inte var lämpligt anpassad för att ta 

emot patienter med självskadebeteende. Miljön kunde vara en bidragande faktor till att 

patienternas tillstånd försämrades. Det kan förklaras utifrån McCance och McCormack (2019) 

som beskrev att sjuksköterskor skulle vara medvetna om att miljön har en betydelse för hur 

omvårdnaden upplevs (McCance & McCormack, 2019). Det kan tolkas som att miljön endast 

är utformad för fysiska tillstånd. Tillämpning av förbättringsarbete skulle kunna ge en positiv 

inverkan på patienters hälsa. 

  

Det framkom i resultatet att sjuksköterskorna kände sig obekväma att utföra säkerhetsmetoder 

till patienter som skadat sig själva. Det var tvångsåtgärder som isolering, fastspänning, 

övervakning, beslag av farliga föremål och medicinering. Sjuksköterskorna hade liknande 

upplevelser i Dickens och Hosie (2022) där attityderna var negativa till tvångsåtgärder för 

patienter med självskadebeteende. Attityderna var mer accepterande när de tillämpades för 

andra psykiatriska tillstånd. Det fanns bristfällig evidens för effekten av tvångsåtgärder för 

självskadebeteende och kunde i vissa fall leda till mer skada än nytta (Dickens & Hosie, 

2022). Det stämmer överens med resultatet som visade att säkerhetsmetoder kunde förvärra 

patienternas självskadebeteende eftersom de alltid kunde hitta andra tillvägagångssätt att 

skada sig själva. Ejneborn Looi et al. (2015) beskrev att patienterna var överens om att 

tvångsåtgärder inte var en bra metod för att vårda självskadebeteende. Patienterna ansåg att 

tvångsåtgärder sällan var en nödvändig metod att tillämpa. Om sjuksköterskorna bemötte 

patienterna med respekt, visade förståelse, skapade förtroendefull relation och hade rätt 

kunskap så kunde tvångsåtgärder undvikas (Ejneborn Looi et al., 2015). Det kan ske en etisk 

konflikt vid tillämpning av tvångsåtgärder eftersom sjuksköterskan ska respektera och stärka 

patienternas självbestämmande, integritet och delaktighet (McCance & McCormack, 2019; 

Öhlén & Friberg, 2019). Sjuksköterskan ska följa patientlagen (SFS, 2014) som betonar 

vikten av informerat samtycke inom hälso- och sjukvården. Däremot är sjuksköterskan 

skyldig att gå emot patientens självbestämmande när kriterier för lagen om psykiatrisk 

tvångsvård (SFS, 1991) uppfylls. Om lagen inte fanns skulle det kunna leda till att patienter 

och personer runt om skadas (Lag om psykiatrisk tvångsvård [SFS], 1991). I resultatet 

framkom det att sjuksköterskorna undvek att samtala med patienterna och förbisåg deras 

rättigheter när de vårdades inom tvångsvård. Det kan tolkas som att sjuksköterskorna inte 
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arbetar personcentrerat när patienten vårdas inom psykiatrisk tvångsvård. Det kan göra att 

patienternas tillstånd inte förbättras.  

 

Resultatet visade inga genusaspekter bland sjuksköterskor eller patienter. Däremot beskrev 

Lindgren (2019) att självskadebeteende var vanligare hos flickor än hos pojkar baserat på den 

kliniska erfarenheten. Pojkar skäms i högre grad för sitt beteende och undviker därmed att 

söka vård. Därför kan statistiken över genusskillnader vara missvisande (Lindgren, 2019). 

Statistik visar att under åren 2007–2010 var det fler män som sökte vård för sitt 

självskadebeteende än kvinnor (Myndigheten för samhällsskydd och beredskap, 2014). Det 

kan förstås som att det är svårt att kartlägga genusskillnader över självskadebeteende eftersom 

ämnet ses som tabubelagt. Det centrala är att behandla alla kön likvärdigt. Adolfo (2010) 

beskrev att alla människor har rätt till jämlik vård. Kön, socioekonomiska skillnader eller 

andra faktorer skulle inte påverka hälso- och sjukvården. 

 

8. Slutsats 
 
Sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med självskadebeteende är till största del 

negativt. Flera hinder relaterat till omvårdnaden har identifierats som negativa attityder och 

fördomar, brist på kunskap, osäkerhet och komplex omvårdnad. Konsekvenserna av dessa 

hinder kan leda till att sjuksköterskor inte kan erbjuda god vård. Det kan i sin tur leda till att 

patienternas självskadebeteende inte förbättras. 

 

9. Klinisk nytta 
 
För att förbättra omvårdnaden hos patienter med självskadebeteende är det av vikt att belysa 

vilka problem som råder. Litteraturstudien kan användas till att tillämpa förbättringsarbete på 

de identifierade problemen som sjuksköterskorna angav. Förbättringsarbeten kan öka 

sjuksköterskornas kunskap och minska de negativa attityderna. Det gör att den 

personcentrerade omvårdnaden kan tillämpas och vården förbättras för patientgruppen. 

Litteraturstudien bidrar även till att ämnet blir mindre tabubelagt i hälso- och sjukvården men 

även i samhället. Mer forskning ökar kunskapen i samhället vilket i sin tur kan leda till 

minskad stigmatisering.  

 

10. Fortsatt forskning 
 
Självskadebeteende är ett relativt outforskat ämne. Det finns behov av uppdaterad forskning 

för att få relevant kunskap inom området. Förslag till fortsatt forskning är att undersöka 

patienters perspektiv om hur de upplever omvårdnaden eftersom det ger fler aspekter som kan 

bidra till en förbättrad vård. Ytterligare ett förslag till vidare forskning är att undersöka om 

manliga sjuksköterskor har en annan erfarenhet än de kvinnliga sjuksköterskorna. Då det mest 

framkom kvinnliga sjuksköterskor i litteraturstudien. 
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fick återfall. De upplevde 

också en oro kring utmanade 

beteenden patienterna kunde 

uppvisa som aggression och 

våld. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Artikelmatris      

    
Författare, år, 

titel, tidskrift, 

sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Murphy, C., 

Keogh, B., & 

Doyle, L. (2019). 

“There is no 

progression in 

prevention” – The 

experiences of 

mental health 

nurses working 

with repeated self‐

harm. International 

Journal of Mental 

Health Nursing, 

28(5), 1145–1154.  

 

Ireland.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The aim was to 

explore how mental 

nurses understand and 

experience working 

with repeated self-

harm. 

Kvalitativ metod. 

 

Inklusionskriterier: 

Registrerade sjuksköterskor. 

Ska ha erfarenhet av att vårda 

patienter med 

självskadebeteende. 

 

Exklusionskriterier: Inga 

beskrivna.  

 

Urvalsförfarande: 

Bekvämlighetsurval. 

 

Urval: Inga bortfall.  

 

Slutlig studiegrupp: 

9 sjuksköterskor från olika 

sjukhusavdelningar. 8 

Kvinnor och 1 man. 

Erfarenhet mellan 4-19år.  

 

Datainsamlingsmetod: 

semistrukturerade intervjuer. 

 

Analysmetod: Tematisk 

analysmetod. 

 

 

 

Styrkor:  

-Tydligt syfte.  

-Relevant design och rik 

med data.  

-Inga bortfall 

 

Svagheter:  

-Inga beskrivna 

exklusionskriterier.  

-Har både specialist och 

allmänsjuksköterska med 

i urvalet.  

 

SBU granskning 

metodologiska brister: 

Obetydliga eller mindre. 

Det framkom positiva 

resultat som att 

sjuksköterskorna försökte 

förstå och ta reda på orsaken 

till självskadebeteende. Det 

framkom även negativa 

aspekter. Sjuksköterskorna 

upplevde att de inte hade 

tillräcklig kunskap om hur 

de ska ta hand om patienter 

som skadar sig själva. De 

som hade gått utbildning 

fick ökat självförtroende. 

Erfarenhetsbaserat lärande 

ansågs mest effektiv. 

Sjuksköterskorna upplevde 

ständig oro för patienterna 

och kunde ej slappna av. 

Sjuksköterskorna kände sig 

obekväma med att utöva 

säkerhetsmetoderna som var 

fasthållning, övervakning, 

isolering eller medicinering. 

Det framkom även fördomar 

där vissa sjuksköterskor 

beskrev att patienterna 

skadar sig själva för 

uppmärksamhet och 

manipuleringen/påverkan av 

deras vård. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Artikelmatris      

    
Författare, år, 

titel, tidskrift, 

sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Ngune, I., 

Wynaden, D., 

McGough, S., 

Janerka, C., 

Hasking, P., & 

Rees, C. (2021). 

Emergency nurses’ 

experience of 

providing care to 

patients who self-

harm. Australasian 

Emergency Care, 

24(3), 179–185. 

 

Australien.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The aim was to 

explore emergency 

nurses’ experiences of 

working with patients 

who self-harm.  

Kvalitativ metod. 

 

Inklusionskriterier: 

Sjuksköterskor som arbetade 

på en akutmottagning.  

 

Exklusionskriterier: Inga 

beskrivna.  

 

Urvalsförfarande: 

Bekvämlighetsurval.   

 

Urval: Inga bortfall.  

 

Slutlig studiegrupp:18 

sjuksköterskor som arbetade 

på akutmottagningar i 

Australien. 

 

Datainsamlingsmetod: 

Semistrukturerade intervjuer.  

 

Analysmetod: Induktiv 

innehållsanalys.  

Styrkor: Relevant och 

välgjord analys. Tydligt 

resultat med citat från 

deltagarna.  

 

Svagheter: Inga tydliga 

beskrivna 

inklusionskriterier och 

inga beskrivna 

exklusionskriterier.  

 

SBU granskning 

metodologiska brister: 

obetydliga eller mindre. 

Sjuksköterskorna kände sig 

inte bekväma arbeta med 

självskadebeteende. Det blev 

bättre desto längre 

erfarenhet de hade. 

Sjuksköterskorna angav att 

de inte hade fått tillräcklig 

med utbildning för att kunna 

hantera självskadebeteende. 

En del sjuksköterskor hade 

fördomar om 

självskadebeteende relaterat 

till orsaken till beteendet. De 

kunde även bli 

känslomässigt påverkade av 

patienterna. De beskrev 

också att de alltid prioriterar 

fysiska behov i första hand. 

Hinder för god omvårdnad 

var att det rådde tidsbrist på 

avdelningen.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Artikelmatris      

    
Författare, år, 

titel, tidskrift, 

sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Pintar Babič, M., 

Bregar, B., & 

Drobnič 

Radobuljac, M. 

(2020). The 

attitudes and 

feelings of mental 

health nurses 

towards adolescents 

and young adults 

with non-suicidal 

self-injuring 

behaviors. Child 

and Adolescent 

Psychiatry and 

Mental Health, 14, 

37. 

 

 Slovenien.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The aim was to explore 

the feelings and attitudes 

of nurses working in 

psychiatric hospital 

settings toward 

adolescents and young 

adults with non-suicidal 

self-injury. 

Kvantitativ metod. 

 

Inklusionskriterier: 

Registrerade sjuksköterskor. 

 

Exklusionskriterier:  

ej beskrivna.  

 

Urvalsförfarande: Avsiktligt 

urval.  

 

Urval: 14 deltagare skickade 

inte in frågeformuläret.  

 

Slutlig studiegrupp: 76 

sjuksköterskor. 56 var kvinnor 

och 20 män. Genomsnittet var 

42 år. Med genomsnitt 20 år 

av erfarenhet.  

 

Datainsamlingsmetod: 

Frågeformulär.  

 

Analysmetod: Statistisk 

analys.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Styrkor:  

-Stort urval med rik data.  

 

Svagheter:  

-Har inte beskrivna 

exklusionskriterier.  

-Något otydlig 

beskrivning av 

analysmetoden.    

 

SBU granskning risk för 

bias: låg risk för bias.  

Sjuksköterskorna försökte 

stärka patienternas 

självkänsla och lyfta de 

positiva sidorna. Fokus var 

på empati och värme. Dock 

kände Sjuksköterskorna 

ofta sig maktlösa, osäkra, 

frustrerade och arga. 

Sjuksköterskorna kände 

osäkerhet och nervositet 

relaterat till okunskap. Det 

framkom också att 

sjuksköterskorna kände sig 

oroliga över patienterna.  
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Talseth, A.-G., & 

Fagerström, L. 

(2014). Mental health 

nurses’ experiences 

of caring for patients 

suffering from self-

harm. Nursing 

Research and 

Practice, 2014, 

905741.  

 

Norge.  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The aim was to explore 

mental health nurses’ 

experiences of caring 

for patients who self-

harm. 

Kvalitativ metod. 

 

Inklusionskriterier: 

Registrerade sjuksköterskor 

med omfattande erfarenhet 

av att vårda patienter med 

självskadebeteende. Eller 

specialistsjuksköterskor som 

arbetat minst 3 år på en 

psykiatrisk avdelning.   

 

Exklusionskriterier: 

Sjuksköterskeledare eller 

sjuksköterskor med ansvar 

för utveckling och 

kvalitetssäkring.  

 

Urvalsförfarande: Avsiktligt 

urval.  

 
Urval: ej beskrivet. 

 

Slutlig studiegrupp: 15 

sjuksköterskor, 13 kvinnor 

och två män.  

 

Datainsamlingsmetod: 

Semistrukturerade 

intervjuer.  

 

Analysmetod: Kvalitativ 

innehållsanalys. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Styrkor: 

-Tydliga inklusions- och 

exklusionskriterier.  

-Tydligt beskrivet syfte.  

  

Svagheter: 

-Ej beskrivet bortfall.  

-Relation mellan forskare 

och deltagare är ej 

beskrivet.    

 

SBU granskning 

metodologiska brister: 

Obetydliga eller mindre. 

Sjuksköterskorna beskrev 

betydelsen av att ha ett 

omsorgsfullt förhållningssätt 

och förstå personen bakom 

beteendet som central del i 

omvårdanden. De problem 

som identifierades var att 

sjuksköterskorna beskrev att 

de kunde bli känslomässigt 

påverkade av patienterna. De 

beskrev det som obehagligt, 

provocerande, och 

utmanande. Patienternas 

återfall kunde kännas som 

misslyckanden för 

sjuksköterskorna. De kunde 

även vara oroliga för 

patienterna efter utskrivning 

eller när sjuksköterskorna 

var lediga. Det var då av vikt 
att kunna etablera en 

professionell relation. Där 

sjuksköterskan kunde skilja 

på patientens och sina egna 

känslor.  
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titel, tidskrift, 

sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

True. G., Pollock, 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The aim of this study 

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.  

 

Kvalitativ metod 

 

Inklusionskriterier: 

Sjukvårdspersonal som 

arbetar med psykisk ohälsa 

på en akutmottagning.  

 

Exklusionskriterier:  

Inga tydliga 

exklusionskriterier.  

 

Urvalsförfarande: 

Slumpmässigt urval 

 

Urval: 34 deltagare. 

 

Slutgiltig studiegrupp:  

34 deltagare.  

 

Datainsamlingsmetod: 

semistrukturerade intervjuer. 

 

Analysmetod: 

Kvalitativ innehållsanalys 

 

 

 

Styrkor: 

-minst ett års 

erfarenhet av att jobba 

med patienter med 

självskada. 

-tydligt resultat 

 

Svagheter: 

-ingen beskrivning av 

deltagarna.  

 

SBU granskning 

metodologiska brister: 

Obetydliga eller 

mindre. 

Akutmottagningen var en 

plats där personalen tog 

hand om patientens fysiska 

behov i stället för psykiska. 

Sjuksköterskorna ansåg att 

väntrummen inte var 

lämpligt anpassade. De var 

högljutt och överbefolkat. 

Artikeln visade att det fanns 

behov av stöd för de 

sjuksköterskor som vårdar 

patienter med 

självskadebeteende. Detta 

för att kunna förbättra 

vården till patientgruppen. 
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Geisler Johansen, 

L., Friis, B. A., & 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The aim was to 

describe nurses’ 

experiences of caring 

for patients who self-

harm in the 

emergency section 

and suggest future 

nursing practices. 

Kvalitativ metod. 

 

Inklusionskriterier: 

Vara anställd som 

sjuksköterska i minst 6 

månader på akutmottagningen. 

Ha erfarenhet av att arbeta där 

de möter patienter som har 

självskadebeteende. 

 

Exklusionskriterier: 

Inga beskrivna.  

 

Urvalsförfarande: 

Bekvämlighetsurval. 

 

Urval: Inga bortfall.  

 

Slutlig studiegrupp: 9 kvinnor 

och 1 man.  

 

Datainsamlingsmetod: 

semistrukturerade intervjuer.  

 

Analysmetod: kvalitativ 

innehållsanalys 

 

 

 

Styrkor:  

-Tydligt och 

välformulerat resultat. 

-Inga bortfall.  

 

Svagheter:  

-Inga beskrivna 

exkulsionskriterier.  

-Studien pausades 

under 10 månader 

innan de sista 

intervjuerna utfördes 

av en annan författare. 

En av forskarna hade 

rik förförståelse, i form 

av lång erfarenhet av 

att våda patienter med 

självskabeteende.   
 

SBU granskning 

metodologiska brister: 

Obetydliga eller 

mindre. 

Det framkom att relationen 

med patienterna var av stor 

vikt för adekvat vård. En 

terapeutisk relation 

uppkom utifrån bra miljö, 

kommunikation och att 

vara genuint intresserade 

av patienten. 

Sjuksköterskorna upplevde 

även flera problem 

relaterade till 

patientgruppen med 

självskadebeteende. Det 

framkom att de saknar 

relevanta verktyg för att 

bedöma och ta hand om 

dessa patienter. 

Kunskapsbrist 

identifierades och önskan 

om utbildning framkom. 

Sjuksköterskorna kände 

sig osäkra och upplevde 

saknad av kunskap för att 

vårda patienterna på ett 

optimalt sätt. 

Sjuksköterskorna hade 

även erfarenhet av tidsbrist 

och upplevde att de inte 

hade tid för dessa 

patienter. Sjuksköterskorna 

ansåg också att deras 

främsta uppgift var att 

vårda somatiska besvär.   
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