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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sjalvskadebeteende &r en destruktiv handling dar intentionen suicid inte finns. Avsikten
med handlingen é&r att skada individens egna kropp. Sjukvardspersonal pa en akutmottagning star
for det forsta motet med patienter med sjalvskadebeteende. Litteraturstudien ar teoretisk forankrad i
Ida Jean Orlandos interaktionsteori. Syfte: Beskriva sjukvardspersonalens upplevelse av
omvardnaden av patienter med sjalvskadebeteende pa en akutmottagning. Metod: Systematisk
litteraturstudie dar elva artiklar granskades varav tio inkluderades i studien. Artiklarna analyserades
och abstraherades och ur detta skapades atta kategorier vilka lade grunden till litteraturstudiens
resultat. Resultat: Resultatet beskriver sjukvardspersonalens upplevelse utifran atta kategorier:
oférmaga hos sjukvardspersonalen, omsorgsfullhet, oforstaelse for patienten, forvantningar pa
professionen, kompetens, genus och livslangdens betydelse, kommunikationens betydelse och
organisationens betydelse. Slutsats: Sjukvardspersonalens upplevelse av omvardnaden av patienter
med sjalvskadebeteende ar unik for individen. Meningslshet och meningsfullhet &r exempel pa
upplevelser som kan paverka utfallet av omvardnaden. Ett kanslomassigt engagemang som kan vara
av olika karaktar vacks hos sjukvardspersonalen.

Nyckelord: Sjalvskadebeteende, omvardnad, sjukvardspersonal, upplevelse
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1. INLEDNING

Forsta motet mellan sjukvardspersonal och patient pa en akutmottagning kan ha valdigt stor
betydelse for att patienten ska kanna fortroende for den vard som ges pa plats men aven for
fortsatt behandling. Det kan tankas att ett bra forsta méte ar viktigt ocksa for
sjukvardspersonalen, da vi tror att det kan ha en starkande effekt och ge en kansla av trygghet
i sin yrkesroll. 2008 uppgavs siffrorna pa antalet personer med avsiktliga
sjalvskadehandlingar vara 8213 kvinnor och mén i Sverige (Socialstyrelsen, 2009). Det
uppskattas dock att det finns ett stort morkertal da inte alla fall rapporteras (Hurry, 2000).
Genom att lyfta fram hur sjukvardspersonal upplever att varda dessa patienter och betydelsen
av ett bra forsta mote och vardtillfalle kan det tankas att en 6kad forstaelse for det komplexa i

sjukvardspersonalens yrkesroll kan nas.

2. BAKGRUND

2.1. Sjalvskadebeteende

2.1.1. Definition

Enligt vedertagna klassifikationssystem, DSM-1V och ICD-10, finns ingen kategori for
sjalvskadebeteende (Stain, 2008). Tillstandet betraktas som ett sekundart beteende till
emotionell instabil personlighetsstorning, som bland annat innefattar borderline-beteende. Pa
grund av dalig sjalvkansla och instabilitet kan borderline resultera i ett destruktivt beteende
(Socialstyrelsen, 1997). Deliberate self-harm (DSH) innefattar alla typer av sjalvdestruktivt

beteende och anvéands som ett dvergripande begrepp (Stain, 2008).

Svarigheter kan finnas med att definiera begreppet sjalvskadebeteende. Det kan beskrivas i
egenskap av en destruktiv handling utan intentionen suicid dar syftet &r att skada individens
egna kropp. En sarskiljning finns mellan direkt och indirekt sjalvskadebeteende (Nock &
Favazza, 2009). Direkt sjalvskadebeteende kan inkludera skdrande pa extremiteter samt
sjalvforvallade brannskador. Indirekt sjalvskadebeteende fokuserar istéllet pa handlingar dar
handlingarna i sig inte ar skadliga, men kan leda till negativ paverkan pa individens hélsa.
Oavsett indirekt eller direkt handling hévdas det dven att de sjalvskadehandlingar som utférs
ar enbart impulsiva och inte i forvag uttankta (McDougall, Armstrong och Trainor, 2010).
Litteraturstudiens fokus ligger pa sjalvskadebeteende som é&r direkt skadliga for individen i

fraga, dar suicidal avsikt inte foreligger.



2.1.2. Etiologi

Orsaken bakom sjalvskadebeteende &r oftast en kombination av flera faktorer. Frustration,
forvirring och ambivalens angaende individens identitetsuppfattning kan uppsta. Koppling
kan ses till sociala, fysiska och psykiska faktorer. Hos unga individer kan omvalvande
héndelser i livet, psykisk ohdlsa, misshandel samt alkohol och droger, bidra till
sjalvskadebeteende. Ofta syftar inte sjalvskadebeteende till en suicidal handling utan mer till
att beméstra stressfulla situationer och ké&nslor samt éverlevnad (McDougall, Armstrong &
Trainor 2010). Det ar ovanligt att sjalvskadebeteendet har en suicidal utgangspunkt men det &r
inte att forringa sambandet mellan just sjalvskadebeteende och suicid. Individer med
sjalvskadebeteende har generellt sétt en 6kad risk for suicid (Favazza, 1996). Att pa ett snabbt
satt bli av med plagande emotionella upplevelser och aterfa en kéansla av kontroll kan ocksa
vara orsaker bakom sjélvskadebeteendet (Favazza, 1989). Genom att skara sig sjalv kan det
skapas en lattnad i upplevelsen av inre konflikt, utlopp av kanslor samt aterforande till
verkligheten. En annan orsak kan vara ett sorts beroende av den uppmarksamhet fran

sjukvarden som en individ med sjélvskadebeteende far (Favazza, 1996).

2.1.3. Patientens forvantningar

Sjukvardspersonal som arbetar pa en akutmottagning star for det forsta motet med patienter
med sjéalvskadebeteende. Det har visat sig finnas ett samband mellan sjukvardspersonalens
bematande och utfallet av den efterfoljande varden. Da det finns en koppling mellan
sjalvskadebeteende och suicid ar det av vikt att patienten vid forsta motet far sina behov
tillgodosedda (McCann, Clark, McConnachie & Harvey, 2005). Patienter med
sjalvskadebeteende har visat sig ha vissa krav pa att sjukvardspersonalen innehar en viss
kompetens om beteendet och en sakerhet i handhavandet. De ska ocksa ha formagan att vara
lyhord nog att uppfatta de behov patienten har. Vid de tillfallen sjukvardspersonalen visar pa
osékerhet och bristande sjalvkénsla, resulterar det i att patienterna k&nner sig ignorerade och
inte respekterade (Lindgren, Wilstrand, Gilje & Olofsson, 2004).

2.2. Omvardnadsteori
2.2.1. Ida Jean Orlandos interaktionsteori

Interaktionsteorin fokuserar dels pa det unika hos varje patient och dennes situation och dels

pa det unika i sjukskoterskans arbetsprocess. Vikten av att patienten ska sta i fokus redogors



for, samt de svarigheter vilka kan uppsta i relationen mellan sjukskoterska och patient. En
formaga att ha insikt i de specifika behov och beteenden en patient upplever, ar nagot som hos
sjukskoterskan bor utvecklas med tiden (Orlando, 1990).

| sjukskoterskeyrkets profession &r det av stor vikt att sjukskoterskan &r medveten om sin
forstaelse av generella principer om méanniskan och halsa. | det specifika motet med patienter
ar det ocksa av vikt att ha forstaelse for det unika i situationen, for att kunna hjélpa patienten.
Det ar viktigt att kunna se patienten i den situation denne befinner sig i och hur
sjukskoterskan kan relatera sin profession till situationen. En medvetenhet om den effekt

sjukskaterskans beteende har pa patienten ar centralt (Orlando, 1990).

Omvardnadens huvudsakliga syfte ar att tillgodose patientens behov. Nér en patient inte
langre Kklarar av att utfora vissa grundlaggande aktiviteter i det dagliga livet ar det istéllet
sjukskoterskans uppgift att ta Over ansvaret. | de fall patienten ar kapabel att sjalv utfora
aktiviteterna, dr det av vikt att sjukskoterskan tillater patienten att ha kontrollen och inte
hammar dennes utveckling. Ibland uttalas inte de behov som behdver tillgodoses fran
patientens sida. Det ar da sjukskoterskan maste vara observant och forsoka skapa en
fungerande kommunikation, for att pa sa satt kunna hjalpa patienten pa bésta satt. Ett
fungerande samspel mellan personal och patient ar avgoérande for hur den hjalp som ges
mottas. Sjukvardspersonal bor ha en medvetenhet om hur deras omvardnadshandlingar

paverkar och inte paverkar patienten (Orlando, 1990).

Vid det forsta motet mellan sjukskoterska och patient kan det vara svart for patienten att forsta
sjukskoterskans kapacitet. Det ar darfor av betydelse att sjukskoterskan anvander sin
profession och pavisar sina kunskaper, for att tydliggora pa vilket sétt hon kan hjélpa
patienten. En fungerande kommunikation ar av vérde for att undvika missforstand vilka
annars kan uppsta. Nar tillit och en god relation skapas mellan personal och patient blir det

ocksa lattare for patienten att uttrycka sina behov (Orlando, 1990).

Orlando (1990) lyfter kunskap som ett betydelsefullt medel for att i varden kunna hjélpa
patienter pa basta satt. Hon menar samtidigt att en sjukskaoterska inte kan besitta kunskap
inom alla omraden, men har ett ansvar gentemot patienten att soka information inom det

omrade sjukskaterskan ar okunnig.



Orlando (1990) menar att det finns tre betydande faktorer i omvardnadssituationer; patientens
beteende, sjukskoterskans reaktion och sjukskoterskans aktivitet. Patientens beteende kan
uttryckas bade icke-verbalt och verbalt. Utifran vad sjukskaoterskan uppfattar kan handlingar
utforas anpassade till situationen. Sjukskoterskans reaktion paverkas av vad hon/han kanner,
tanker och uppfattar da den individuella effekten far olika konsekvenserna. Vad
sjukskoterskan automatiskt uppfattar fran patienten kan inte kontrolleras men hon/han kan
lara sig att fundera kring orsaken bakom det hon/han uppfattat. | en omvardnadssituation dar
kénslor vacks hos sjukskoterskan ar det centralt att oberoende av sinnesstamning, bearbeta
kanslorna for de inte ska paverka sjukskoterskans professionella beteende. llska och
frustration kan tolkas av patienten oavsett om det uttrycks eller inte fran sjukskoterskans sida.
Sjukskoterskans aktivitet bestar av de handlingar hon utfor. Handlingarna &r ett resultat av
nagot som uppstar under en omvardnadssituation. Handlingarna kan utforas i samrad med

patienterna eller utan direkt kommunikation (Orlando, 1990).

3. PROBLEMFORMULERING

Svarigheter kan finnas med omvardnaden kring patientgruppen med sjalvskadebeteende
(Puskar, Bernardo, Hatam, Geise, Bendik & Grabiak, 2006). Utifran de svarigheter som kan
uppsta kan det antas att sjukvardspersonalen emotionellt paverkas. Den emotionella
upplevelsen antas paverka omvardnadssituationen beroende pa sjukvardspersonalens olika

reaktioner.

En generell medvetenhet finns om att den forsta vardkontakten har betydelse (McCann et al.
2005). Hur sjukvardpersonal pa en akutmottagning utfér omvardnad av patienter som kommer
in for sjalvskadebeteende kan vara avgorande for hur vardtiden blir for bade patient och
sjukvardpersonal (McCann et al. 2005). Om sjukvardspersonalen upplever att vardmotet blir
otillrackligt kan det bli en negativ upplevelse for henne/honom? Rimligen kan ténkas att det

darfor ar viktigt att beskriva sjukvardspersonalens upplevelse av den har sortens vardmate

4. SYFTE

Syftet ar att beskriva sjukvardspersonalens upplevelse av omvardnaden av patienter med

sjalvskadebeteende pa en akutmottagning.



5. METOD

Systematisk litteraturstudie ar metoden som anvénts och innebér att ett specifikt omrade
beskrivs utifran tidigare forskning. Genom att utféra en djupgaende analys pa bade kvantitativ

och kvalitativ forskning kan det aktuella forskningslaget faststéllas (Friberg, 2006).

5.1. Urvalskriterier

Inklusionskriterierna var sjukvardpersonal arbetandes pa en akutmottagning. Inkluderade
artiklar var skrivna pa engelska samt var peer-reviewed och vetenskapliga. Ingen
aldersbegransning pa artiklarna tillampades. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
inkluderades for att fa en djupare forstaelse for amnet. Vi valde att titta generellt pa
sjalvskadebeteende utan att ga in pa artiklar specificerade pa en sarskild diagnos. Ett
exklusionskriterie som valdes att ha med i litteraturstudien var begreppet suicid, da
artikelsokningarna resulterade i artiklar som fokuserade pa just begreppet suicid. | de artiklar
vilka endast delvis tar upp sjalvskadebeteende, exkluderades det perspektiv som inte
motsvarar litteraturstudiens syfte. Exklusionskriterie var &ven artiklar, eller delar av artiklar,
med fokus pa den psykiatriska instansen och dess sjukvardspersonal. Endast den del i

artiklarna som motsvarade syftet blev analyserad.
5.2. S6kningsférfarande och urval

Litteraturstudien inleddes med att vélja lampliga sokord i relation till studiens syfte och
problemformulering Sokningarna utfordes i databaserna Cinahl, PubMed, SweMed+, Swepub
och Psychinfo. Endast i Cinahl och PubMed resulterade det i relevanta artiklar, vilka
inkluderades i litteraturstudien (tabell 1 & 2). Databasernas olika rekommenderade mesh-
termer anvandes for att fa basta utfall i sokningarna. Valda s6kord var attitude of health
personnel, emergency nursing, self-injurious behavior, emergency service och emergency
medical services forst var for sig och sedan i olika kombinationer. Genom att soka i ett flertal
databaser kom vi fram till den kombination av sékord, vilka valdes att anvéndas
genomgaende i litteratursokningen. Artikelsokningarna utfordes forst var for sig forfattarna
sinsemellan, for att sedan tillsammans diskutera och jamfora resultaten och sedan bestdmma

oss for de slutgiltiga sokkombinationerna.

Titlarna granskades via Ulrichsweb (Serials solutions, 2010) for att kontrollera tidsskrifternas

vetenskapliga kvalitet. Dérefter studerades abstracten utifran de titlar som verkade lampliga



for att ytterligare kontrollera de artiklar vilka ansags anvandbara for studien. Av de abstract
som ansags passande, lastes atta artiklar i fulltext. Av de atta exkluderades tva stycken da
dessa artiklar hade andra syften ar det vi efterstravade. Vissa artiklar gav resultat i ett flertal
olika kombinationer av sokord vilket framkommer i sékningstabellerna. En artikel gav
resultat i bade PubMed och Cinahl (tabell 1 & 2). Manuella s6kningar utfordes aven utifran de
redan valda artiklarna. Genom en genomgang av referenslistorna i de valda artiklarna kunde
ytterligare artiklar identifieras utifran relevant titel. So6kningar pa de manuellt framkomna
titlarna utfordes i Cinahl och PubMed, for att kontrollera abstract och innehall for en eventuell
applicerbarhet i litteraturstudien. Fyra stycken artiklar ansags lampliga vilka numrerades efter
ordning i artikelmatrisen for manuellt sokta artiklar (bilaga 1). Totalt elva stycken artiklar
granskades.

Tabell 1. Sékmotor: Cinahl. S6kningen genomfordes 110120-110131

Nr Sokord Antal Antal Antal lasta | Antal lasta | Inkluderade
traffar lasta titlar | abstract i fulltext studier
(nummer i
artikelmatrisen)
1. Attitude of | 14405 - - - -
health
personnel
2. Self- 975 - - - -
injurious
behavior
3. Emergency | 8819 - - - -
nursing
4, Emergency | 19266 - - - -
service
1 AND 2 4 4 4 1 -
AND 3
1 AND 2 7 7 4 2 1,3
AND 4




Tabell 2. S6kmotor: PubMed. Sékningen genomférdes 110120-110126

Nr Sokord Antal Antal Antal lasta | Antal Inkluderade
traffar lasta titlar | abstract lasta i studier
fulltext (nummer i
artikelmatrisen)
1. Attitude of | 103915 - - - -
health
personnel
2. Self- 46137 - - - -
injurious
behavior
3. Emergency | 12663 - - - -
nursing
4. Emergency | 81218 - - - -
medical
services
1 AND 2 32 32 19 5 56,7,8
AND 3
1 AND 2 60 60 23 5 3,578
AND 4

5.3. Kvalitetsgranskning

| granskningen av artiklarna valdes granskningsmallarna fran Forsberg och Wengstrém
(2008) som utgangspunkt (bilaga 3 & 4). Efter att grundligt last igenom artiklarna, delades de
upp i grupper beroende pa om artikeln var kvantitativ eller kvalitativ och darefter valdes
granskningsmall utefter pavisad metod. Efter att ha granskat varje artikel fordes diskussion
om kvalitetsnivan utifran Forsberg och Wengstroms (2008) varderingssystem genom att
bedéma en artikels kvalitet; lag, medel eller hig. Ett kvalitetskriterie forfattarna hade infor
artikelgranskningen var medel eller hog kvalitet. For att forsédkra oss om artiklarnas
tillrackliga kvalitet valdes sen ocksa att poangsatta fragorna i granskningsmallarna (bilaga 3
& 4). Ett eget rankningssystem utformades for att beddma artiklarnas kvalitet. | den
kvantitativa granskningsmallen valde vi att satta hogre poang pa de fragor som ansags vara
viktiga for artiklarnas slutgiltiga kvalitet. Tva poéang gavs for fragor fokuserade pa urval,
varvid randomiserat urval varderades hogre. Tva poang gavs aven for diskuterad reliabilitet,
validitet, generaliserbarhet och representativitet. Pa dvriga fragor gavs ett poang for svaret ja
eller ett tydligt svar pa fragan. | den kvalitativa granskningen valdes aven har att satta hogre
poang pa de fragor vi varderade vara viktiga i forhallande till kvalitet. Tva poang gavs for
beskriven metod samt fragor fokuserade pa trovérdighet, palitlighet och stabilitet och

Overrensstammelse.




Av de granskade kvantitativa artiklarna ansags tva ha hog kvalitet, sex ha medel kvalitet och
en artikel visades ligga pa gransen mellan 1ag och medel kvalitet. Under granskningen av
artikeln med lag/medel kvalitet upptacktes ett uttalat fokus pa suicid och inte
sjalvskadebeteende, vilket gjorde att artikeln av McCann, Clark, McConnachie och Harvey
(2005) exkluderades. Av de granskade kvalitativa artiklarna ansags en ha hog kvalitet och en
ha medel kvalitet. Antalet artiklar som slutligen godkéndes var tio stycken (bilaga 2). Atta
artiklar fokuserar enbart pa sjukskoterskans perspektiv, en pa bade sjukskoterskans och

lakarens perspektiv. En artikel fokuserar enbart pa lakarens perspektiv.

5.4. Analys

Analysmetoden vi valt ar inspirerad av Lundman och Héllgen Graneheims (2008) kvalitativa
innehallsanalys. Det centrala i en innehallsanaly ar att urskilja olikheter och pariteter for att
kunna redogora for variationer i texten. I innehallsanalysen forekommer tolkning dar
kontexten ar avgorande for de kategorier som sedan ska bildas. En text ar beroende av sitt

sammanhang och maste ses till sin helhet.

Arbetsprocessen kan liknas vid en successiv forandring dar helhet blir delar som sedan
skapas till en ny helhet, dar helheten kénnetecknar valda artiklar (Friberg, 2006). Analysen
inleddes med att grundligt lasa varje artikels resultat for att hitta aterkommande begrepp vilka
overrensstamde med artiklarnas innehall samt var applicerbara pa studiens syfte. De
terkommande begreppen grupperades efter innebdrd och gavs en dvergripande titel. Atta
kategorier konstruerades sedan utifran titlarna, som majlig grund till resultatet. For att starka
kategorierna bearbetades texterna igen, genom att meningsenheter hdmtades och Gversattes
gemensamt fran engelska till svenska. Déarefter delades artiklarna upp mellan forfattarna och
kondensering, kodning och underkategorier skapades enskilt. FOr att stodja valda
underkategorier kontrollerades de tillsammans av forfattarna. Utifran underkategorierna
skapades sedan kategorier. Efter en genomgang av dessa kategorier insag vi att en
omarbetning och ytterligare analys var nodvéandig for att uppna en tydligare kategorisering.
Underkategorierna omarbetades darfér och en mer utforlig gruppering av dessa
underkategorier utfordes. Darefter framkom atta nya kategorier som ligger till grund for

litteraturstudiens resultat. Nedanfor ses ett exempel pa arbetsprocessen (Se tabell 4).



Tabell 4.

Meningsenhet | Kondenserad | Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

Den fysiska Fysiska Insatsen Okunnighet

behandlingen behandlingen | kéndes

som erbjods ké&ndes meningslos

kéndes meningslos.

meningslos. .. Kénde att de

lakarnas oro var tvungna att Oférmaga hos

verkade 6ka av | ge nagot som sjukvardspersonalen

kénslor av att ge | de inte kunde.

nagot av sig

sjalva som de

inte kunde

erbjuda.

En del tyckte Det fanns inga | Hopploshet | Okompetens

inte att det fanns | satt att hjalpa | i situationen

nagot satt att dem att I6sa

hjélpa dem att sina problem

I6sa nagra av de

problem

patienter med

sjalvskadebetee-

nde har.

Jag tycker att Enkelt att géra | Forhoppnin- | Hoppfullhet

det &r en valdigt | stora skillnader | gar om

tillfredsstalland- | i individens liv | fordndring

e konsultation, | da denne

vanligtvis ar det | skadat sig

valdigt enkelt sjélv.

att gora stora Omsorgsfullhet

skillnader i

nagons liv som

har skadat sig

sjélv.

Sjalvskadebetee | Det kan vara Befogat Forstaelse

-nde kan vara konstruktivt att | beteende

konstruktivt skada sig sjalv

6. FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Forskningsetiska 6vervaganden innebér att det ar viktigt att studien blivit godkand av en etisk
kommitté som maste godkanna bade urval och resultat. Oavsett resultat maste all fakta
presenteras dven om den inte starker forfattarens hypotes. All fakta maste presenteras for att

na sa hog kvalitet som majligt, pa bedriven forskning (Forsberg & Wengstrom, 2008).



Utav tio artiklar har fem en utskriven del om etisk granskning dar de blivit godkénda. Kontakt
har tagits med forfattare och tidskrifter fran dvriga fem artiklar. Svar har erhallits fran tre
artiklar vilka var etiskt granskade och godkanda. Ovriga tva artiklar dar svar inte erhallits

angaende etisk granskning, inkluderades anda i studien.

Forfattarna har forsokt att inte lata sin egen forforstaelse paverka litteraturstudiens slutliga
resultat. Allt relevant material har inkluderats, utifran forfattarnas uppfattning.

7. RESULTAT

De atta kategorier som har lyfts fram under analysen och utgér grunden till resultatet ar;
oformaga hos sjukvardspersonalen, omsorgsfullhet, oférstaelse for patienten, forvantningar
pa professionen, kompetens med underrubrikerna reell och formell kompetens, genus och
livslangdens betydelse, kommunikationens betydelse samt organisationens betydelse.

7.1. Oférmaga hos sjukvardspersonalen

De flesta av sjukvardspersonalen upplevde en meningsldshet kring omvardnaden av
sjalvskadebeteende patienter (McAllister, Creedy, Moyle & Farrugia, 2002a; Hadfield,
Brown, Pembroke & Hayward, 2009). Upplevelsen bidrog i sin tur till en kansla av
otillracklighet och uppgivenhet hos sjukvardspersonalen (Hadfield et al. 2009). Da
tillfredsstéllelse i vardandet av patientgruppen inte uppnaddes infann sig en kéansla av
meningsloshet. (Crawford, Turnbull & Wessely, 1998). Hanteringen av patienter med
sjalvskadebeteende ansags framkalla angest hos sjukvardspersonalen (Holdsworth, Belshaw
& Murray, 2001).

Frustration och radsla utlstes da de grundprinciper sjukvardpersonalen normalt sett arbetar
efter ansags vara omdjliga att uppna. En grundprincip var formagan att hjélpa patienten i sin
situation (Hadfield et al. 2009). Sjukvardspersonalen upplevde sig ibland inte tillrackligt
kompetenta vilket uttrycktes genom frustration (Slaven & Kisely, 2002). Frustrationen kunde
avspeglas genom den begréansning i professionen som uppstod och da éverlamnande till andra
professioner blev aktuell, till exempel till den psykiatriska instansen (Hadfield et al. 2009).
Aven otillracklighet vid omvardnaden kunde upplevas da sjukvérdspersonalen inte kinde sig
kompetent. (McAllister et al. 2002a). Sjukvardspersonalen beskrev ocksa att generella
behandlingsmetoder inte hade nagon effekt vilket ledde till en hoppldshet (McAllister et al.
2002a; Patterson, Whittington & Bogg, 2007). Sjukvardspersonalen kénde en sorg 6ver att
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vara otillrackliga i sin profession (Hadfield et al. 2009; Friedman, Newton, Coggan, Hooley,
Patel, Pickard & Mitchell, 2005). Da en kansla av otillracklighet upptradde vid omvardnaden
bidrog det till osékerhet hos sjukvardspersonalen (Friedman et al. 2005), vilket dven visade
sig da oforstaelse for beteendet fanns (Crawford, Turnbull & Wessely, 1998). Osékerhet
visade sig i handhavandet av det som ansags vara manipulativa patienter (Hadfield et al.
2009).

Det forekom tillfallen da sjukvardspersonalen upplevde att de misslyckats med patienterna da
de frekvent aterkom till akutmottagningen (Patterson, Whittington & Bogg, 2007).
Sjukvardspersonalen upplevde da en meningsloshet kring varden (Holdsworth, Belshaw &
Murray, 2001). Meningsl6sheten kunde gora att sjukvardspersonalen kande en maktloshet
vilket gjorde att en del valde att inte involvera sig i omvardnadssituationen (Patterson,
Whittington & Bogg, 2007). Istallet distanserade de sig i motet med patienterna (Hadfield et
al. 2009; Patterson, Whittington & Bogg, 2007). Genom distansering mot involverade ké&nslor
skapades ett sorts skydd for sjukvardspersonalen pa grund av den osékerhet som uppstatt
(Slaven & Kisely, 2002).

| motet med den kanslomassiga delen av omvardnaden upplevde sjukvardspersonalen en
osakerhet i professionen. Den priméara varden handlade generellt sett om vard av den
kroppsliga aspekten (Hadfield et al. 2009). | hanteringen av den emotionella delen lag ocksa
en osakerhet i att avgora om det forelag nagon suicidal intention. Det uttrycktes en oro da
sjukvardspersonalen menade att en eventuell inlaggning pa sjukhuset skulle kunna gynna
sjalvskadebeteendet (Slaven & Kisely, 2002).

7.2. Omsorgsfullhet

Ett engagemang hos sjukvardspersonalen skapade ett behov av att bista patienten i sin
situation kring sjalvskadebeteendet (McAllister et al. 2002a). En liten del av
sjukvardspersonalen engagerade sig och ville vara till nytta for patienten (Friedman et al.
2005) Omvardnaden av patientgruppen upplevdes da meningsfull (McAllister et al. 2002a;
Patterson, Whittington & Bogg, 2007). | handhavandet av omvardnadssituationer upplevdes
ocksa trygghet hos sjukvardspersonalen (McCarthy, L & Gijbels, H, 2009). Det visade sig
aven att sjukvardspersonalen anvande sig av en humanistisk manniskosyn for att betrakta
patienterna som en helhet. Vidare pavisades vikten av acceptans av patientgruppen (Patterson,
Whittington & Bogg, 2007). Genom omsorgskénsla uppstod sympatiska attityder (Hadfield et

al. 2009). Om sjukvardspersonalen hade en positiv attityd kade viljan att hjalpa patienterna
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(MacKay & Barrowclough, 2005). Hjalpsamheten utvecklades da tron om att orsaken till
sjalvskadebeteendet kunde vara att patienten ville bli sedd (Crawford, Turnbull & Wessely,
1998). Nér patienterna visade att de var i behov av hjéalp och bekréftelse, upplevde
sjukvardspersonalen ocksa medlidande. Vidare beskrivs att nar sjukvardspersonalen kande sig
behévd upptradde en meningsfullhet kring omvardnaden och arbetet (Patterson, Whittington
& Bogg, 2007).

Sékerhet hos sjukvardspersonalen upplevdes vid handhavandet av patienter med
sjalvskadebeteende (McAllister et al. 2002a). Det fanns en vilja om att ingen patient borde
forbises av sjukvardssystemet. Genom att se alla patienter med sjélvskadebeteende med risk
for suicid, samt ange en psykisk diagnos pa patienten forde det ocksa med sig sakerhet for

sjukvardspersonalen (Friedman et al. 2005).

Sjukvardspersonalen upplevde sig vara empatisk i handhavandet av patientgruppen vilket
ingav en meningsfullhet i arbetet (Patterson, Whittington & Bogg, 2007). Medlidande infann
sig aven da sjukvardspersonalen involverade sig i omvardnaden av patienten (Patterson,
Whittington & Bogg, 2007) och det uttalades dven en vélvilja kring omvardnaden (McCarthy,
L & Gijbels, H, 2009). Det visade sig att det fanns ett samband mellan medlidande och
omsorg dar faktorerna var beroende av varandra. Da medlidande var centralt infann sig en
kansla av omsorg och tvartom da omsorg var centralt, uppstod medlidande hos
sjukvardspersonalen (Friedman et al. 2005). Sjukvardspersonalen kande ocksa empati, visad
lyhordhet samt en valvilja genom att prioritera patienterna hogt vid triagering (Patterson,
Whittington & Bogg, 2007).

Nér patienten inte kunde kontrollera situationen denne befann sig i 6kade den sympatiska
affekten hos sjukvardspersonalen (MacKay & Barrowclough, 2005). Sjukvardspersonalen
kunde aven visa en forstaelse for patientens situation genom att bedéma sjélvskadehandlingen
som befogad, da beteendet kunde verka skyddande for patienten. Genom
sjalvskadehandlingarna bemaéstrade patienterna sin livssituation (Hadfield et al. 2009;
Patterson, Whittington & Bogg, 2007).

Nar sjukvardspersonalen kande sig anvandbara och sékra i sin profession medforde det en
kénsla av att vara trygg och betydelsefull i yrkesrollen (Friedman et al. 2005). Om
upplevelsen fanns att de hade mojlighet att astadkomma en forandring hos patienten medférde

det en kéansla av hoppfullhet (Hadfield et al. 2009). Det pavisades att god sjalvkansla ar viktigt
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for att kdnna trygghet (McCarthy, L & Gijbels, H, 2009). Det visades dven att
sjukvardspersonalens tillit till sig sjalv paverkades av sjalvkanslan (Holdsworth, Belshaw &
Murray, 2001). Sjalvfortroendet maste vara konstant for att upplevelsen av stabilitet skulle
nas (McCarthy, L & Gijbels, H, 2009).

7.3. Oforstaelse for patienten

Det beskrevs att generellt sett var personalen férdémande och nonchalant gentemot patienter
med sjalvskadebeteende (McAllister et al. 2002; MacKay & Barrowclough, 2005; Patterson,
Whittington & Bogg, 2007). Den har nonchalansen uttrycktes dven da det ansags att patienten
bara har sig sjalv att skylla i sin situation (Patterson, Whittington & Bogg, 2007). Genom den
nonchalanta installningen lade sjukvardspersonalen ifran sig sitt professionella ansvar
(Hadfield et al. 2009).

Sjukvardspersonalen ansag att patienterna var ofdrtjanta av vard (Hadfield et al. 2009;
Patterson, Whittington & Bogg, 2007). En maktkansla hos sjukvardspersonalen medférde en
syn pa att patienterna maste lara sig av sina misstag (Hadfield et al. 2009). Maktkéanslan
visades dven genom att behandlingar genomfordes pa ett avskrackande satt, genom att
exempelvis som sjukvardspersonal vara lite mer hardhant an vad som egentligen kréavdes
(Crawford, Turnbull & Wessely, 1998).

Det fanns en upplevelse hos sjukvardspersonalen om att det for patienten fanns andra
alternativ till beteendet (Patterson, Whittington & Bogg, 2007) och patientens hantering av
angest skedde pa fel satt (McAllister et al. 2002a). En negativitet upplevdes hos manga i
sjukvardspersonalen da sjalvskadebeteendet ansags vara meningslost (Patterson, Whittington
& Bogg, 2007). Vid upprepade sjalvskadehandlingar da patienterna gang pa gang aterkom till
akutmottagningen upplevde personalen ilska (Hadfield et al. 2009). Orsaken bakom
sjalvskadebeteendet ansags vara oacceptabel (Hadfield et al. 2009; Patterson, Whittington &
Bogg, 2007). Aven da beteendet kunde bero pa en vilja att enbart bli sedd skapades irritation
hos sjukvardspersonalen (McAllister et al. 2002a). Nar patienterna upplevdes ha kontroll 6ver
sitt beteende och orsakerna bakom kande sjukvardspersonalen ilska i det (MacKay &
Barrowclough, 2005). Da patienterna ansags utnyttja systemet vacktes ocksa ilska (Crawford,
Turnbull & Wessely, 1998; Hadfield et al. 2009; Patterson, Whittington & Bogg, 2007;
Slaven & Kisely, 2002).
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Sjukvardspersonalen upplevde frustration och ilska da de ansag att tiden kunde prioriteras
annorlunda an med patienter med sjalvskadebeteende (Crawford, Turnbull & Wessely, 1998;
McAllister et al. 2002a; Patterson, Whittington & Bogg, 2007). Frustration skapades aven nar
personalen upplevde att for mycket tid spenderades pa patienterna (McAllister et al. 2002;
Slaven & Kisely, 2002).

Maktl6shet hos sjukvardspersonalen kunde bero pa att krav stalldes fran patienterna
(Holdsworth, Belshaw & Murray, 2001). Genom de krav som stalldes uppstod hjalpléshet
vilket medforde en kénsla av frustration (Friedman et al. 2005). Da en uttalad hjalploshet
fanns hos patienterna infann sig ambivalens hos sjukvardspersonalen, da de dels kénde sig
besvérade av situationen och dels upplevde en plikt att hjalpa (Hadfield et al. 2009).

Generalisering av sjalvskadebeteende patienter borde inte vara genomférbar, men det férekom
anda i en viss grad genom att beteendet ofta bagatelliserades (Hadfield et al. 2009).
Sjukvardspersonalens upplevelse var att om viljan till suicid fanns hos patienterna, skulle en

sjalvmordshandling genomféras (Crawford, Turnbull & Wessely, 1998).

En del i personalgruppen pa akutmottagningen ansag att en viss diskriminering forekom
gentemot patienter med sjalvskadebeteende (McAllister et al. 2002a). Diskriminering forekom
da alla patienter inte behandlades lika, speciellt da patienten var frekvent besdkare eller da
skadan inte var medicinskt allvarlig. De patienter som betraktades vara frekventa besokare pa
akutmottagningen, fick inte lika grundlig underskning som férstagangsbesokare.
Diskrimineringen kunde &ven pavisa att en del faktorer kunde ¢ka sannolikheten for en
eventuell inlaggning. Faktorerna kunde besta av psykiska, fysiska och sociala hinder
exempelvis mentala problem eller om patienten levde i en stressfull miljé (Slaven & Kisely,
2002).

7.4. Forvantningar pa professionen

Sjukvardspersonalen skulle strava efter att arbeta efter en humanistisk manniskosyn dar fokus
borde ligga pa individen och inte pa beteendet. Det beskrevs en stravan av att ha full
acceptans av patienten och inte vara forddomande (Patterson, Whittington & Bogg, 2007).
Krav inom professionen skapade en kénsla av ansvar hos sjukvardspersonalen. For att hjalpa
patienterna att ma battre (Hadfield et al. 2009) och ha full insikt i patientens situation kravdes

uppmarksamhet (Patterson, Whittington & Bogg, 2007). Sjukvardspersonalen kande ocksa ett
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ansvar gentemot patienterna genom att de upplevde en plikt att avbryta det pagaende
sjalvskadebeteendet (Hadfield et al. 2009).

Inom professionen fanns forvantningar pa sjukvardspersonalen vilka understrok vikten av att
arbeta effektivt och inte involvera sina egna kénslor (Holdsworth, Belshaw & Murray, 2001).
For att na god sjalvinsikt var det viktigt for personalen att veta sin professions begransning
(McAllister et al. 2002a).

7.5. Kompetens

Héar nedan presenteras resultatet uppdelat under underkategorierna formell kompetens och

reell kompetens.

7.5.1. Formell kompetens

Trygghet infann sig hos sjukvardspersonalen som upplevde sig ha tillracklig kompetens inom
amnet (Crawford, Turnbull & Wessely, 1998; Holdsworth, Belshaw & Murray, 2001,
McAllister et al. 2002a).

Det visade sig att utbildning inom amnet sjalvskadebeteende 6kade sjukvardspersonalens
kunskaper (Holdsworth, Belshaw & Murray, 2001; McAllister et al. 2002a).
Sjukvardspersonalen var &ven positivt installda till fortbildning inom omradet (Friedman et al.
2005; McCarthy, L & Gijbels, H, 2009) och var ivriga att nd mer kunskap inom amnet
(Crawford, Turnbull & Wessely, 1998). Fortbildning hade en starkande effekt pa
sjukvardspersonalen (Holdsworth, Belshaw & Murray, 2001). En del av personalstyrkan
upplevde en trygghet i den méangd utbildning som de fatt (MacKay & Barrowclough, 2005).
Det visade sig att upplevd trygghet dkade forstaelsen for patienterna (Patterson, Whittington
& Bogg, 2007). Negativa kanslor vilka kunde erfaras i situationer med patienter med
sjalvskadebeteende kunde ocksa reduceras (Holdsworth, Belshaw & Murray, 2001). Manga
upplevde en osékerhet da de ansag att de inte fatt tillrackligt med utbildning (McAllister,
Creedy, Moyle, Farrugia, 2002b). Osékerheten kunde bero pa att sjukvardspersonalen
upplevde okunskap da de ansag att patienter med sjalvskadebeteende var i behov av
specialistutbildad sjukvardspersonal och den sortens kompetens fanns inte pa

akutmottagningen (Crawford, Turnbull & Wessely, 1998).

Det fanns ambivalens angaende utbildningen inom professionen, dar de med hogre uthildning
generellt sett var ndjda (MacKay & Barrowclough, 2005). Just hogre utbildning visade sig
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gynna hanteringen av patienter med sjalvskadebeteende. Den sjukvardspersonal med hogre
utbildning upplevde ocksa mer stod fran de riktlinjer som finns pa avdelningen (McCarthy, L
& Gijbels, H, 2009). Men det har &ven visat sig att en del sjukvardspersonal uttryckte mer
negativitet kring patientgruppen (MacKay & Barrowclough, 2005).

7.5.2. Reell kompetens

Erfarenhet starkte sjukvardspersonalen i sitt arbete (Hadfield et al. 2009: McAllister et al.
2002a) och var gynnsamt i den bemérkelsen att patienterna betraktades med respekt for en
eventuell diagnos (Friedman et al. 2005). Da sjukvardspersonalen hade erfarenhet och
arbetade efter sin instinktiva uppfattning om patienterna, skapades en trygghet (Holdsworth,
Belshaw & Murray, 2001). Manga hade bade tidigare och personlig erfarenhet av
sjalvskadebeteende vilket ingav trygghet (McAllister et al. 2002b). Det visade sig att ju langre
erfarenhet sjukvardspersonalen hade, desto mer dkade den upplevda optimismen hos dem
(MccCarthy, L & Gijbels, H, 2009).

Nar sjukvardspersonalen upplevde att de hade kompetens vid triagering infann sig trygghet.
Trygghet kunde aven nas da personalen hade erfarenhet av en viss patient. Det visade sig
darfor att erfarenhet kunde vara av vérde vid triagering (Holdsworth, Belshaw & Murray,
2001).

Sjukvardspersonalen upplevde trygghet i omvardnaden samt i de beslut som fattades kring
patienterna (Holdsworth, Belshaw & Murray, 2001; McCarthy, L & Gijbels, H, 2009). Nar
sjukvardspersonalen kéande sig anvandbara och sékra i sin profession medférde det en kansla
av att vara trygg och betydelsefull (Friedman et al. 2005). Betydelsefullhet upplevdes ocksa
nar sjukvardspersonalen upplevde kompetens under samtal med patienter (McAllister et al.
2002a).

Langre erfarenhet 6kade den pessimistiska attityden hos sjukvardspersonalen (Friedman et al.
2005; Patterson, Whittington & Bogg, 2007). Néar langden pa erfarenheten ckade, minskade
graden av upplevd kompetens och nonchalansen gentemot patienterna 6kade. Nonchalans
uttrycktes specifikt da det ansags att patienterna inte var i behov av en psykisk diagnos
(Friedman et al. 2005). Den sjukvardspersonal med valdigt liten erfarenhet (Patterson,
Whittington & Bogg, 2007) och de med ganska mycket erfarenhet upplevde negativitet i yrket
(McCarthy, L & Gijbels, H, 2009; Patterson, Whittington & Bogg, 2007). Men det visades
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dven pa att langden pa erfarenhet inte hade ndgon paverkan pa vilka kanslor
sjukvardspersonalen upplevde (McAllister et al. 2002a).

7.6. Genus och livslangdens betydelse av omvardnad

En 6kad alder hos sjukvardspersonalen indikerade pa mer livserfarenhet vilket ingav en 6kad
empatisk formaga (Mackay & Barrowclough, 2005). En hogre alder var ocksa gynnsam pa det
satt att arbetet med patienterna fungerade mer fortlépande. Studien visade ocksa pa att aldern
41-50 ar hos sjukvardspersonalen var gynnsam i arbetet med sjalvskadebeteende patienter
(McCarthy, L & Gijbels, H, 2009).

Mén uttryckte mer negativitet &n kvinnor i moétet med patienter med sjélvskadebeteende samt
en minskad hjalpsamhet och empatisk formaga (MacKay & Barrowclough, 2005). Det visade
sig ocksa i en del fall att kvinnor hade en negativare installning till patienterna an vad man

hade i en omvardnadssituation (Patterson, Whittington & Bogg, 2007).

7.7. Kommunikationens betydelse

Sjukvardspersonalen upplevde trygghet i kommunikationen med patienter med
sjalvskadebeteende (McAllister et al. 2002a). Tillit fanns vilket stadkoms genom att lyssna
till sig sjalv och sin omgivning. Genom att ta stod fran kollegor skapades en trygghet
(Holdsworth, Belshaw & Murray, 2001).

Det upplevdes finnas ett otillgangligt samarbete och en bristfallig kommunikation mellan
akutmottagningen och den psykiatriska varden, vilket resulterade i frustration (Hadfield et al.
2009; Slaven & Kisely, 2002). Men det visade sig dven aven finnas en sakerhet i hur
kommunikationen mellan instanserna fungerade vilket ingav en trygghet hos
sjukvardspersonalen (McAllister et al. 2002a; McAllister et al. 2002b).

En osakerhet kunde uppsta hos sjukvardspersonalen da samordning och ansvarsfordelning av
patienterna med sjalvskadebeteende var oklar. Ambivalens uppstod da det ansags svart att
avgora om den psykiatriska professionen skulle involveras i patientvarden eller ¢j, da
pavisade brister i kommunikation upplevdes (Slaven & Kisely, 2002). Kommunikationsbrist
beskrevs da det upplevdes att sjukvardspersonalen inom den psykiatriska varden var mer
nonchalanta gentemot patienternas eventuella behandling &n personalen pa en
akutmottagning. En oenighet skapades sinsemellan de tva professionerna (Hadfield et al.
2009).
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7.8. Organisationens betydelse

Genom stod fran riktlinjer pa arbetsplatsen ansags en god sakerhet och trygghet uppnas,
genom att det hjélpte sjukvardspersonalen att genomféra en kvalitetssaker behandling
(Hadfield et al. 2009; Holdsworth, Belshaw & Murray, 2001; McCarthy, L & Gijbels, H,
2009). Riktlinjerna anvandes ocksa for att sjukvardspersonalens upplevda kénslor inte skulle
paverka utfallet (Hadfield et al. 2009). Sjukvardspersonalen upplevdes vara beroende av att
externa faktorer sa som riktlinjer och erfarenhet av en viss patient paverkade utfallet vilket
ingav trygghet. Genom att utnyttja tillganglig information, bland annat fran anhériga och
relevanta instrument, skapades ocksa trygghet vid triagering. Detta upplevdes fungera som
stod for sjukvardspersonalen (Holdsworth, Belshaw & Murray, 2001).

Sjukvardspersonalen upplevde ilska da sjukhuset som en organisation med regler och
riktlinjer, begransade deras profession genom att forhindra produktivt arbete istéllet for att
vara ett stod. Sjukvardspersonalen var besvikna da de ansag att deras arbete inte uppskattades
av organisationen. Frustration upplevdes ocksa da sjukvardspersonalen ansag att det fanns
brister i systemet. En oro fanns for att behandling istallet for att bota, skulle gynna patientens
beteende (McAllister et al. 2002a). Sjukvardspersonalen var frustrerad da de ansag att de inte
heller kunde paverka organisationen kring situationen (Holdsworth, Belshaw & Murray,
2001). Det ansags att en avsaknad av tydliga riktlinjer fanns pa arbetsplatsen vilket ledde till
en osakerhet (McAllister et al. 2002b; Slaven & Kisely, 2002). Pa de arbetsplatser dér anda
riktlinjer fanns var dessa otillrackliga. Det saknades bland annat adekvata instrument for att
upptacka tecken pa sjalvskadebeteende, vilket orsakade en osaker sjukvardspersonal och
ansags vara en brist i sjukvardssystemet (McAllister et al. 2002b).

| omvardnadsarbetet kring patienter med sjalvskadebeteende upplevdes det finnas brister
vilket skapade en otrygghet. Samordningen kring patienterna ansags inte vara konsekvent
vilket resulterade i en osakerhet (Slaven & Kisely, 2002). Det fanns brister i
kommunikationen pa organisationsniva mellan olika instanser, dar den psyKkiatriska varden
var inblandad. Bristerna orsakade frustration da det saknades en narvaro och ett stod fran den
psykiatriska instansen. Hur organisationen kring omvardnaden av patienter med
sjalvskadebeteende sag ut, hade effekt pa graden av stod sjukvardspersonalen upplevde.
Fungerade organisationen pa ett bra satt ingav det trygghet hos sjukvardspersonalen (Slaven
& Kisely, 2002).
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8. DISKUSSION

Hér diskuteras metod samt fors resonemang kring resultatet som éven kopplas till vald

omvardnadsteori. Dessutom diskuteras trovéardighet och vidare forskning.

8.1. Metoddiskussion

Metoddiskussionen har valts att delas upp i olika underkategorier for att kunna folja
arbetsprocessen.

8.1.1. Urval och soékningsforfarande

| valet av sokord diskuterades huruvida fokus skulle laggas specifikt pa enbart
sjukskaterskeperspektivet eller om sjukvardspersonalens perspektiv skulle anvandas for att
bredda sokresultatet. Pa grund av det snava utbudet av artiklar och pa att en mer generell
upplevelse av omvardnad efterstravades valdes darfor sjukvardspersonalens perspektiv. |
studien valdes ocksa att s6ka generellt pa sjalvskadebeteende utan att specifikt ga in pa nagon
sarskild diagnos. Genom att fokusera enbart pa sjalvskadebeteendet kunde involvering av
annan problematik undvikas. Upptackten av att det saknades en mesh-term for begreppet
upplevelse gjorde att vi istallet valde att anvanda attityd som sokord, pa engelska attitude.
Begreppet attityd valdes att ses som en synonym till upplevelse da begreppet upplevelse
anvants i studiens syfte. Vi menar att upplevelse ar ett ord som ar mer talande an attityd.
Under sokningsforfarandet upptécktes tidigt att forskningen var begransad inom omradet. Det
innebar dven en eventuell begransning i litteraturstudien da valmojligheten av artiklar inte var
sa stor som Onskat. Darfor inkluderades de artiklar som i sékningarna motsvarade

litteraturstudiens syfte, oavsett kvalitet.

Anledningen till att vi inte valt att ha nagon begransning gallande vilket ar artiklarna
publicerades var att inom omradet fanns begransad forskning. Hade det valts det tidsintervall
Forsberg och Wengstrom (2008) menar ar lamplig, hogst fem ar, hade antalet artiklar
reducerats markant, varav inget tidsintervall valdes. Det kan tankas att artiklar hade gatt
forlorade samt att de inkluderade artiklarna anda ar de mest aktuella inom forskningsomradet.
Intervallet mellan artiklarnas publiceringsar ar 1997-2009, vilket gjorde att en insikt
uppnaddes om att aldre forskning inte fanns att tillga. Vi valde att inte ha nagra
inklusionskriterier angaende kon, alder, land och kultur eftersom det skulle begréansa antalet
artiklar ytterligare.
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Trots anvanda mesh-termer, i sokningarna, med fokus pa det valda problemomradet,
resulterade det anda i artiklar som frangick amnet med begrepp sa som suicid. En exklusion
av begreppet suicid och psykiatrisk vard gjordes for att dessa begrepp inte var relevanta till
syftet. Anledningen var att en stor del av artiklarna enbart fokuserade pa suicid, da forfattarna
till artiklarna manga ganger definierade suicid som ett sjalvskadebeteende. En del av de
inkluderade artiklarna i litteraturstudien hade &nda med begreppet suicid. Fokus lag dven pa
sjalvskadebeteende vilket innebar att hade suicid exkluderats fran borjan, hade dessa artiklar
fallit bort. Psykiatrisk vard var aven det ett vanligt forekommande fokus, troligen eftersom

storre delen av patientgruppen tillhér den psykiatriska instansen.

En fraga som diskuterades &r orsaken till antalet inkluderade manuella artiklar i férhallande
till antalet artiklar vi fatt fram under de strategiska sokningarna. Det resonerades om varfor de
manuella artiklarna inte kommit upp i sokningarna da artiklarna stamde véal 6verrens med
syftet. Nagot som kan ha begransat utfallet i de manuella sékningarna &r att ingen systematisk
genomgang av referenslistorna utfordes. Utifran innehallet i artiklarna hittades relevanta

referenser vilka sedan togs med i studien.

Da sokningar resulterar i ett snavt antal artiklar kan orsaker som fel sokord, felstavningar eller
fel databas ligga bakom (Friberg, 2006). Under vart sokningsforfarande har tankar kring
eventuella felaktiga sokningar funnits, men vi tror dnda att den valda strategin var lamplig
utifran syfte och problemformulering. Strategin starks da valda artiklar aterkom under ett
flertal olika sokningar. Vi uppmarksammade &ven att artiklarna aterkom i referenslistorna hos
de olika fOrfattarna.

8.1.2. Kvalitetsgranskning

| valet av Forsberg och Wengstroms (2008) granskningsmallar fanns en fundering kring om
det funnits en mer lamplig mall da en modifiering utfordes for att mallarna skulle vara
applicerbara. Samtidigt ansags de vara val tillampbara och de tog upp fragor vilka ansags vara
relevanta for bestammelsen av kvaliteten. For att tolka kvaliteten valdes att utifran forfattarnas
egen uppfattning bedoma vilken kvalitetsniva de olika artiklarna hade; lag, medel eller hog.
For att kontrollera bedomningen utvecklades ett poangsystem. Poangsystemet ansags vara en
fordel da kvaliteten kontrollerades av tva olika metoder. Nackdelen med detta kan dock ha
varit att poadngsystemet skapades av oss forfattare, vilket innebdr att det inte kan utesluta att

egna varderingar paverkade.
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8.1.3. Analys

Den inledande fasen utgjordes av en 6verblick 6ver aterkommande begrepp i artiklarna, vilket
gav oss en lattare forstaelse for gegmensamma namnare. En indelning av begreppen gjordes
utefter de gemensamma namnarna. Nackdelen med indelningen var att rubriker skapades som
sedan var svara att franga. Darfor fick vi senare géra en omarbetning av vissa kategorier da vi
upptackte brister i indelningarna. Omarbetning ledde sedan till tydligare resultat. Nagot som
stérkte analysen var att vi valde att dela upp artiklarna mellan oss for att sedan jamféra

varandras analysresultat. Endast nagra fa kompromisser kravdes.

Trots en stor del kvantitativa artiklar, anvandes en kvalitativ innehallsanalys. En medvetenhet
fanns om svarigheterna detta medforde da tolkningen av artiklarna kunde forsvaras i och med
abstrahering av texten. Trots denna medvetenhet valdes den kvalitativa innehallsanalysen da
en mer lamplig analysmetod inte fanns att tillga. Ett annat dilemma var huruvida tolkningen

utfordes pa ratt satt samt om vi abstraherade texten for mycket.
8.2. Resultatdiskussion

Studiens syfte &r att beskriva sjukvardspersonalens upplevelse av omvardnaden av patienter
med sjalvskadebeteende pa en akutmottagning. Under resultatdiskussionen diskuteras de
primara fynd vilka framkom i resultatet. Resultatet visar att uttalade kanslor hos
sjukvardspersonalen i motet med patienter med sjalvskadebeteende ar oformaga hos
sjukvardspersonalen, omsorgsfullhet och ofdrstaelse for patienten. Det framkommer aven att
upplevelsen av kompetens samt de forvantningar som finns, inverkar pa sjukvardspersonalens

kénslor.
8.2.1. Oférmaga hos sjukvardspersonalen

Generellt satt upplevs hos sjukvardspersonalen meningsloshet och maktloshet i métet med
patienter med sjalvskadebeteende (McAllister et al. 2002a; Hadfield et al. 2009). Svarigheter
finns for sjukvardspersonalen nar behandling av patienter med sjéalvskadebeteende inte har
nagon effekt. Sjukvardspersonalen upplever da att omvardnaden av patienterna blir
otillracklig (Hadfield et al. 2009). Orlando (1990) beskriver hur utfallet av omvardnaden av
en patient paverkar sjukskoterskans kanslor, speciellt da ingen forandring till det béattre kan
ses i patientens maende. Resultatet av situationen kan bli en upplevelse av att vara

okompetent.
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Da patienterna frekvent aterkommer till akutmottagningen kanner personalen sig misslyckade
med tidigare vardtillfallen (Patterson, Whittington & Bogg, 2007). Nar misstag uppstar fran
sjukvardspersonalens sida &r det av vikt att ha forstaelse for att det ar betydelsefullt hur dessa

misstag hanteras. Misstag sker och kan handa alla (Malmsteen, 2008).

Da ett mote sker mellan patient och sjukskoterska skapas en relation dem sinsemellan.
Relationen utgdrs av tvavagskommunikation som under pagaende vardtid successivt utvecklas
(Orlando, 1990). Under omstandigheter av maktloshet hos sjukvardspersonalen, uppstar
situationer av distansering dar sjukvardspersonalen véljer ett avstandstagande framfor att
involvera sig patientens situation (Patterson, Whittington & Bogg, 2007). N&r
kommunikationen mellan patient och sjukvardspersonal ar otillracklig kan missférstand
uppsta for involverade kénslor. Det ar darfor av vikt att relationen bygger pa tillit for att

patientens behov ska uttryckas och darmed bli tillgodosedda (Orlando, 1990).

Sjukvardspersonalen upplever osakerhet eftersom de inte kanner sig kompetenta nog att
behandla den emotionella och fysiska aspekten av patienten (Hadfield et al. 2009). Genom att
betrakta patienten som en helhet undviks att fokus enbart laggs pa att behandla det fysiska. Pa

sa satt kan sjukskaterskan mota hela patientens lidande (Kristoffersen & Breievne, 2005).

Genom de svarigheter med omvardnade patienter med sjalvskadebeteende skapas ibland ett
avstandstagande for att skydda sig sjalv som sjukvardspersonal (Slaven & Kisely, 2002;
Hadfield et al. 2009). Distanseringen innebdr att patientens behov inte blir tillgodosedda
(Kristoffersen & Breievne, 2005). Maktldshet kan bidra till negativa k&nslor och en férsamrad
relation till patienten. Precis som att patienten ibland inte kan hantera sin angest och da
stanger den ute, kan sjukvardspersonalen distansera sig fran patientens lidande. Den uteblivna
involveringen kan leda till ett likgiltigt bemotande (@verland, 2010). Genom att vara
professionell kan sjukvardspersonalen bemastra sina egna kénslor utan att paverkas av
patientens. Ett professionellt bemdtande ska inte paverka kvaliteten pa omvardnaden
(Kristoffersen & Nortvedt, 2005).

Det kan tankas att kanslor av oférmaga skapas hos sjukvardspersonalen i moétet med patienter
med sjalvskadebeteende, da detta trots allt upplevs vara en pafrestande situation. Oavsett
uppkomna kanslor ar det av vikt att skapa en god relation till patienten. Forfattarna menar att

da upplevelsen av att vara otillracklig uppstar hos sjukvardspersonalen finns ocksa ett ansvar
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att bearbeta otillrackligheten, for att omvardnadssituationen inte ska paverkas negativt.
Bearbetning kan exempelvis ske genom stod fran medarbetare.

Forfattarna tror att det ar av stor vikt att sjukvardspersonalen upplever sakerhet i sin
profession. Genom sakerhet minskar risken for en ogynnsam upplevelse och darmed &ven en
psykisk pafrestning for sjukvardspersonalen. Den psykiska pafrestningen kan bidra till att
omvardnaden av patienten blir otillracklig. En otillracklig omvardnad kan trots allt leda till att

patienten upplever onddigt lidande och vidare till repeterat sjalvskadebeteende och suicid.

8.2.2. Omsorgsfullhet

Pa en akutmottagning dar varden oftast bestar av korta méten ar det av stor vikt att vara
omsorgsfull. I omvardnadssituationerna kravs inte alltid stora gester utan det kan racka med
sma tecken pa visad bekréaftelse. Nar sjukvardspersonalen tar sig tid for patienten aven i
stressade situationer uppnas bekraftelse hos patienten (Kristoffersen & Nortvedt, 2005).
Genom att vara engagerad i sitt yrke kan bekréftelse uppnas pa basta sétt (McAllister et al.
2002a).

Utifran de behov en patient har, handlar sjukvardspersonalens professionalitet om att
tillgodose behoven (Eide & Eide 2007). For att sjukvardspersonalen ska uppna en
betydelsefullhet i sin profession krdvs en dnskan hos patienten att vilja bli hjalpt i sin situation
(Patterson, Whittington & Bogg, 2007).

Sjukvardspersonalen upplever sakerhet kring omvardnaden av patienter med
sjalvskadebeteende (McAllister et al. 2002a). Alla patienter fortjanar likvardig vard
(Friedman et al. 2005). Sjukskoterskan arbetar efter individuella behov och anpassar sina
handlingar darefter (Orlando, 1990). Ar vardupplevelsen och omvérdnaden god for
inblandade parter 6kar chanserna till att sjukvardspersonalen kanner bekraftelse i sitt arbete.
Bekréftelsen kan i sin tur leda till en positiv upplevelse av varden for patientens del och kan
innebdra en trygghet i ett eventuellt nytt vardtillfalle. Ett fullgott bemotande fran
sjukvardspersonalen pa en akutmottagning kan ha positiva bestaende effekter for patienten

samt minska riskerna for ett upprepat sjalvskadebeteende (McAllister, 2003).

Vid involvering i patientens omvardnad utvecklas empati samt en omsorgsfullhet (Patterson,
Whittington & Bogg, 2007;McCarthy, L & Gijbels, H, 2009). Det kan ocksa finnas en risk
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med alltfor stor involvering i patientens situation da involveringen kan visa pa ett behov av

kontroll till sjukvardspersonalens egen férdel (Malmsteen, 2008).

Da personalen upplever att orsaken bakom beteendet inte ar kontrollerad hos patienten bidrar
det till okade sympatier (MacKay & Barrowclough, 2005). En av omvardnadens grundstenar
ar att se patienten for att kunna tillgodose dennes behov. Vid en oférmaga hos patienten &r det
sjukskoterskans ansvar att trada in som tillfallig formyndare. Daremot ar det av vikt att
sjukskaterskan inte hindrar patienten fran att utfora det individen kan utfora sjalvstandigt
(Orlando, 1990). Sjukvardspersonalen maste inneha en medvetenhet om att det patienten

upplever skiljer sig fran det sjukvardspersonalen upplever (Birkler, 2007).

Det kan antas att forsta motet rimligen ar av betydelse for bade sjukvardspersonal och patient.
Beroende pa kvaliteten pa motet paverkar det hur den fortsatta varden blir for patienten. Da en
bristande installning finns hos nagon part, tror forfattarna att det aven bidrar till en bristande
relation. Nér relationen inte ar fungerande antas det att en forandring hos patientens beteende

blir forsvarad.
8.2.3. Ofdrstaelse for patienten

Sjukvardspersonalens kanslor paverkas av orsakerna bakom sjéalvskadebeteendet (Hadfield et
al. 2009; Patterson, Whittington & Bogg, 2007). Ett antagande finns om att det maste finnas
alternativa satt for patienten att hantera sin angest (Patterson, Whittington & Bogg, 2007;
McAllister et al. 2002a). Sjukvardspersonal pa en akutmottagning upplever ofta patientens
inre kamp (Pompili, Girardi, Ruberto, Kotzalidis & Tatarelli, 2005). Samspelet mellan patient
och sjukvardspersonal ar inte fungerande nér patientens beteende motverkar
sjukvardspersonalens arbete. Det kan handla om patienter som inte samarbetar eller staller
orimliga krav vilket kan leda till ett ogillande hos sjukvardspersonalen. Den hér typen av
situation paverkar i sin tur det arbete sjukvardspersonalen utfor, da beteendet upplevs vara
orimligt (Orlando, 1990). Relationen mellan patient och sjukvardspersonal ar unik pa sa satt
att den manga ganger ar ovan for patienten. Néar situationen ar ovan kan det innebara
svarigheter for patienten, da det kan ta tid att véanja sig vid den och till fullo acceptera den
(@verland, 2010).

Acceptans kan forekomma hos patienten oavsett sjukskoterskans beteende och instéllning till
patienten. Sjukskoterskans beteende behdver inte vara gynnande for patienten och inte heller

for sjukskoterskan da hon brister i sin professionalitet (Orlando, 1990). En fordémande och
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nonchalant installning férekommer gentemot patientgruppen (McAllister et al. 20023;
MacKay & Barrowclough, 2005; Patterson, Whittington & Bogg, 2007). | och med en
nonchalant attityd kan inte ett professionellt férhallningssatt astadkommas (Hadfield et al.
2009).

Patienter med sjalvskadebeteendet anses utnyttja varden genom sitt beteende (Crawford,
Turnbull & Wessely, 1998; Hadfield et al. 2009; Patterson, Whittington & Bogg, 2007;
Slaven & Kisely, 2002). Vid oforstaelse for beteendet uppstar diskriminering for
patientgruppen som en sekundar konsekvens (McAllister et al. 2002a). Nar sjukskoterskan bar
pa undertryckta kanslor kan kéanslorna &nda uppfattas av patienten. Det har darfor betydelse
att kanslorna bearbetas for att de inte ska paverka omvardnadssituationen (Orlando, 1990).

Avskrackande behandlingar anvands ibland pa patienter med sjélvskadebeteende, for att
forhindra fortsatta sjalvskadehandlingar (Crawford, Turnbull & Wessely, 1998).
Avskrackande behandlingar &r ett sétt for personalen att visa pa sin makt (Hadfield et al.
2009). | en omvardnadsrelation finns inget likvardigt fornallande mellan patient och personal.
Patienten befinner sig ofta i en beroendestéllning dar sjukvardspersonalen har makten att
paverka varden. | de flesta fall vet sjukvardspersonalen vad som bor goras i sarskilda
situationer, men valjer anda att avsta fran dessa handlingar (Malmsteen, 2008).

Forfattarna upplever att inom halso-och sjukvarden arbetas det efter principer; hjalpa, lindra
och bota patienter. Da principerna inte kan uppnas har vi forstaelse for vilka kanslor det kan
resultera i. Det ar dock professionens grund att &nda ha formagan att bortse fran dessa kanslor

och kunna moéta varije situation som ett unikt vardtillfalle utan fordomar.

8.2.4. FOrvantningar pa professionen

Att vara sjukskadterska har sina svarigheter och kan vara komplext. | utdvandet av yrket maste
kunskap fran beprévad vetenskap, grundlaggande omvardnad, medicinsk teknik samt
psykiska aspekter inom vard finnas (Orlando 1990). Det forvantas inom professionen en viss
distansering fran egna kanslor, for att inte kanslorna ska paverka arbetet. Dessutom kréavs en
viss effektivitet (Holdsworth, Belshaw & Murray, 2001).

Forvantningarna inom sjukskoterskeprofessionen &r att se varje unik individ i en unik kontext.

For att kunna uppna synsittet forvantas ocksa en formaga till att vara anpassningsbar och

flexibel vid varje omvardnadstillfalle (Orlando, 1990). Det finns en upplevelse av pliktkansla
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I att stodja patienterna i sin situation (Hadfield et al. 2009). Genom ett stddjande beteendet
hos sjukvardspersonalen innebér det en humanistisk instéllning (Patterson, Whittington &
Bogg, 2007).

Som sjukvardspersonal ar det viktigt att inneha en medvetenhet om vad som ar moraliskt ratt
och i det innefattas dven sjukvardspersonalens egna subjektiva uppfattning. Genom den makt
som foljer med yrket finns en mojlighet att i ett méte med en patient involveras eller inte. Det

finns dven ett val mellan att ha en relation eller inte (Malmsteen, 2008).

Forfattarna funderar kring de forvantningar professionen innehar och vilka effekter det kan
resultera i. Det kan tankas att forvantningarna kan ha en negativ effekt da de kan vara svara
att leva upp till som sjukvardspersonal. Det kan leda till att kanslor inte uttrycks och darmed

inte bearbetas, vilket i sin tur aven kan ha en negativ effekt pa omvardnadssituationen.

8.2.5. Kompetens

Sjukvardspersonalen upplever att utbildning 6kar graden av trygghet i professionen och
forstaelsen for patienterna forbattras (MacKay & Barrowclough, 2005; Patterson, Whittington
& Bogg, 2007). Yrkeserfarenhet har ocksa en gynnande effekt pa sjukskoterskans arbete
(Hadfield et al. 2009: McAllister et al. 2002a). Orlando (1990) menar att ju mer kunskap en
sjukskoterska besitter desto béttre forutsattningar finns det for att hon/han ska kunna utféra

sitt yrke pa basta majliga satt for inblandande parter.

Det gar inte att bortse fran att en stor del av professionen bygger erfarenhet. | jamforelse med
overgripande riktlinjer har just erfarenhet stor betydelse (Malmsteen, 2008). Erfarenhet har
visats oka kanslor s som trygghet (McAllister et al. 2002b) och aven optimistiska upplevelser
(McCarthy, L & Gijbels, H, 2009).

En sjukskoterska ar oférmdgen att inneha kompetens inom alla omraden. Vid brister i sitt
kunnande é&r det betydelsefullt att da ansvara for att efterforska nédvéandig information i
situationen (Orlando, 1990). Utbildning forbéttrar sjukvardspersonalens kompetens inom
amnet sjélvskadebeteende (Holdsworth, Belshaw & Murray, 2001; McAllister et al. 2002a)
vilket bidrar till en 6nskan om vidare kunskap hos sjukvardspersonalen (Friedman et al. 2005;
McCarthy, L & Gijbels, H, 2009; Crawford, Turnbull & Wessely, 1998). Genom utbildning

kan formagan att bista patienten med sin profession uppnas (Agulnik & Palmer, 2008).
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Vid upplevelsen av otillrécklig kunskap skapas en osékerhet inom personalgruppen
(McAllister et al. 2002b). Vid motet med patienter med sjalvskadebeteende kan det finnas
brister i forstaelsen kring beteendet och ocksa i utbildning i &mnet. Genom forvantningarna pa
sjukvardspersonalen kan det skapas en oférdelaktig belastning da inte tillrackligt med stod i
och med utbildning uppnas (Agulnik & Palmer, 2008). Den negativa installningen gentemot
patienter med sjalvskadebeteende kan ocksa oka ju langre erfarenhet sjukvardspersonalen har
(Friedman et al. 2005; Patterson, Whittington & Bogg, 2007).

| den forsta kontakten mellan sjukskoterska och patient ar det sjukskdterskans ansvar att
tydliggora sin kompetens pa ett forstaeligt satt. Genom att tydliggdra sin kompetens kan
patienten fa en dkad forstaelse for hur sjukskoterskan kan hjélpa patienten (Orlando, 1990).

Litteraturstudiens évergripande resultat kring kompetens beskriver att utbildning och
erfarenhet har en positiv effekt pa de kanslor sjukvardspersonalen upplever. Resultatet starker
aven forfattarnas forstaelse. Daremot kan diskussion foras kring varfor en del studier visar att
erfarenhet har en negativ effekt pa sjukvardspersonalens kanslor. Vi funderar pa om det
handlar om en uppgivenhet angaende patienternas beteende, da sjukvardspersonalen genom
aren frekvent traffat pa patienter med sjalvskadebeteende. Uppgivenheten tros grunda sig i de
fall da forbattring och forandring uteblivit gallande patientens maende.

8.3. Trovardighet och 6verforbarhet

Overforbarhet grundar sig pa huruvida en studies resultat i sitt ssmmanhang kan appliceras pa
en storre population (Forsberg & Wengstrom, 2008). En studies forfattare kan underlatta for
overforbarhet genom att exempelvis tydligt beskriva metodens olika delar. Avgorandet om
overforbarhet ar genomforbar ligger anda hos lasaren (Lundman & Hallgren Graneheim,
2008). Vi anser att studien har en begransning da kontexten ar en akutmottagning vilket
resulterar i att studien inte kan appliceras till andra sammanhang. Daremot kan det tankas att
inom akutsjukvarden kan 6verforbarhet ske. En viss overforbarhet kan éanda finnas inom
sjukvarden generellt, da det kan tankas att liknande kanslor uppstar hos sjukvardspersonalen
vid motet med patienter med sjalvskadebeteende. Forfattarna funderar pa betydelsen av
ursprungslandet hos de inkluderade artiklarna i litteraturstudien. De inkluderade artiklarna har
Australien, Storbritannien eller Irland som ursprung. Vi funderar darfor pa om studien ar helt
overforbar till Sveriges sjukvard, men anser anda att liknande sjukvard mellan landerna finns

sa overforbarhet borde inte vara ett problem.
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En trovardig studie har en avsaknad av fel vilka uppkommit slumpassigt (Forsberg &
Wengstrom, 2008). Forfattarna anser att litteraturstudien har trovardighet da analysmaterialet
ar val genomarbetat. Nar hinder uppstatt som forsvarat processen har dessa hinder hanterats

genom att omarbeta materialet for att 6ka trovardigheten.

8.4. Vidare forskning

Da litteraturstudien genomfordes upptacktes att forskningen var begransad inom valt omrade.
Forfattarna funderade kring orsaken bakom det snéva utbudet av studier och tror att det
mojligen kan bero pa att amnet ar relativt nyligen uppmarksammat. Det finns ett starkt behov
av vidare forskning da befintlig forskning ocksa har en viss begrasning. Framforallt kan det
rimligen tankas att kvalitativ forskning behdvs. For att fa en djupare forstaelse for
sjukvardspersonalens upplevelse av omvardnaden av patienter med sjalvskadebeteende, kravs

en mer djupgaende forskning. Varav kvalitativa studier kan bista med den forstaelsen.

| inkluderade artiklar i litteraturstudien har det framgatt att det beh6vs vidare forskning inom
omradet. Det starker litteraturstudiens syfte med att lyfta fram den har sortens

omvardnadstillfalle.

9. SLUTSATS

Det finns faktorer som paverkar hur sjukvardspersonalen upplever omvardnaden av patienter
med sjilvskadebeteende. Alder, kon, erfarenhet, kommunikation, riktlinjer och stod frén
organisationen har effekt pa huruvida upplevelsen ar gynnsam eller ogynnsam for

sjukvardspersonalen.

Forfattarna anser, utifran litteraturstudiens resultatet, att bade meningsfullhet och
meningsloshet kan upplevas av sjukvardspersonalen i omvardnaden av patienter med
sjalvskadebeteende. Pa grund av den komplexa omvardnadssituationen ser vi att
upplevelserna kan skilja sig markant at, fran individ till individ i personalgruppen. Frustration,
ilska och otillracklighet ar aterkommande negativa upplevelser hos sjukvardspersonalen.
Medan omsorgsfullhet, meningsfullhet och trygghet ar aterkommande positiva upplevelser
som upptacktes under litteraturstudiens gang. Utifran resultatet upplever forfattarna att
omvardnaden kring patienter med sjalvskadebeteende kan innebéara en laddad situation for
sjukvardspersonalen. Sjukvardspersonalen far ett kanslomassigt engagemang som kan vara

av bade positiv och negativ karaktar.
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Hur ar begrepp, teman och kategorier utvecklade
och tolkade?

Ange om:

[] Teman ar utvecklade som begrepp

[ ] Det finns episodiskt presenterade citat

[ ] De individuella svaren &r kategoriserade och bredden
pa kategorierna ar beskrivna
Svaren &r kodade

Resultatbeskrivning:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?
Ja  Negj

Ar resultaten trovardiga (kéllor bor anges)?
Ja  Negj

1p

1p

Ip

Ip

1p

1p

1p

1p

2p



Ar resultaten palitliga (undersokningens och
forskarens trovardighet)?
Ja  Nej

Finns stabilitet och 6verenstdimmelse (&r fenomenet
konsekvent beskrivet)?
Ja  Nej

Ar resultaten &terforda och diskuterade med
undersokningsgruppen?
Ja  Nej

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade
pa insamlad data (finns citat av originaldata,
summering av data medtagna som bevis

for gjorda tolkningar)?

Ja  Nej

. Utvérdering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga
forskningsfragan?

Ja  Nej

Stoder insamlad data forskarens resultat?
Ja  Nej

Har resultaten klinisk relevans?
Ja  Nej

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?
Ja  Nej

Finns risk for bias?
Ja  Nej

Vilken slutsats drar forfattaren?
Haller du med om slutsatserna?
Ja  Negj

Om nej, varfor inte?

Ska artikeln inkluderas?

2p

2p

1p

Ip

Ip

1p

1p

1p

1p

1p

1p



Ja  Negj

Totalpoang: 32p

Lag kvalitet: 0-11p
Medel kvalitet: 12-22p
Hog kvalitet: 23-32p



