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Sammanfattning

Syftet med denna rapport var att redogora for patienters upplevelser av varden for
sjalvskadebeteende. For att mojliggora detta genomfordes en webbaserad enkétstudie under varen
2012. Av de 179 respondenter som uppfyllde kriterierna for inklusion, var 171 kvinnor och 8 mén.
Respondenterna uppgav att de under de senaste fem aren upprepade ganger avsiktligt skadat sig
sjalva pa ett satt som medfort synliga spar pa kroppens yta, och att de under samma tidsperiod haft
kontakt med varden med anledning av detta. Aldern pé respondenterna Iag inom spannet 13 till 45
ar (M = 24,6; MD = 24). 65 respondenter (36,3 %) angav att de vardats inom den psykiatriska
slutenvarden och att de tvangsvardats enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). 57
respondenter (31,8 %) angav att de vardats inom den psykiatriska slutenvarden samtidigt som de
haft ett sjdlvskadebeteende, men att de aldrig hade vardats enligt LPT. 54 respondenter (30,2 %)
angav att de varken hade vardats inom psykiatrisk slutenvard eller enligt LPT.

De kvantitativa resultaten visar att respondenterna genomgaende skattar de olika aspekterna
av att ha fatt vard for sjalvskadebeteende lagt. Nér 176 av studiens 179 respondenter valde att ta
stéllning till pastdendet ’Jag upplever att jag fick bra behandling for mitt sjdlvskadebeteende” blev
den genomsnittliga skattningen 3,21 pa en skala mellan 0 och 10, dar 0 motsvarar instimmer inte
alls” och 10 motsvarar ”instimmer fullstindigt”. Vidare skattas bade negativa attityder och
fordomar hos vardpersonal hogt, och en betydande andel av respondenterna anser sig ha varit
utsatta for krankningar i varden. Patienter med erfarenhet av psykiatrisk slutenvard har generellt
mer negativa erfarenheter av vard for sjalvskadebeteende an patienter som inte har vardats i
slutenvard. Mest negativa till varden ar de patienter som vardats enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT).

De kvalitativa resultaten redovisas under tva dvergripande kategorier: Motet med varden och
Motet med manniskan. Motet med varden beskriver respondenternas erfarenheter av métet med
varden som institution. Har beskrivs en bristande tillganglighet och kontinuitet i varden, samt ett
vardinnehall som vilar tungt pa lakemedelsbehandling. Bristande vardinnehall &r ett séarskilt stort
problem inom den psykiatriska slutenvarden, som beskrivs som “forvaring”. Flera respondenter
upplever att diagnosen borderline personlighetsstérning/emotionellt instabil personlighetsstorning
anvands slentrianméssigt i samband med sjalvskadebeteende. Motet med manniskan beskriver
vidare respondenternas erfarenheter av moten med de manniskor som representerar varden. Daligt
bemotande beskrivs som norm da patienter séker vard for sjalvskadebeteende. Det daliga
bemotandet kan utgéras av aktiva krankningar eller av att patientens lidande forminskas eller
sjalvskadebeteende ignoreras. Respondenterna upplever en hog grad av okunskap hos personal som

moter sjalvskadebeteende och att det finns starka forutfattade forestéllningar om hur personer med
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sjalvskadebeteende ar. Det framhavs som viktigt att bli sedd som en unik ménniska och inte som en
diagnos eller ett beteende, samt att personal lyssnar till och visar genuint intresse och vélvilja for

sina patienter.
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1. Inledning

Syftet med denna rapport &r att ge en bild av patienters upplevelser av dagens vard for
sjalvskadebeteende, for att identifiera fungerande och icke fungerande delar av varden ur ett
patientperspektiv. Forskning som fokuserar pa patienters upplevelser av vard for sjalvskadebeteende
ar dock séllsynt. Endast ett fatal studier finns att tillga, framst av kvalitativ karaktar och ofta med
relativt fa respondenter. Flera studier tar framst fokus pa upplevelser av bemétande i samband med
somatisk vard for sjalvskadebeteende, foretradelsevis vid akutmottagningar. Mot bakgrund av detta,
och av att det far séagas vara av sarskild vikt vid en nationell satsning pa kunskapsutveckling att
kunna ge en bild av patienternas upplevelser av varden i Sverige specifikt, har forfattarna valt att
under varen 2012 genomfdra en webbaserad enkatundersokning. Forst ar det dock lampligt att ge en

oversikt over tidigare forskning pa omradet.

Av den forskning som genomforts i Sverige framtrader sérskilt en avhandling av Lindgren (2011),
Self-harm — hovering between hope and despair, som i fyra delstudier undersoker vard och
bemotande vid sjélvskadebeteende. Det &r framst den forsta delstudien (Lindgren, Wilstrand, Gilje
& Olofsson, 2004) som &r av intresse, da den syftar till att beskriva hur personer med
sjalvskadebeteende upplever den vérd de fatt och den vard de énskar. Ovriga delstudier syftar till att
undersoka sjukskaterskors och anhorigas upplevelse av vard, samt hur patienter med
sjalvskadedebeteende interagerar med vardgivare pa psykiatriska vardavdelningar.

Den forsta delstudien omfattar nio intervjuer med kvinnor som har vardats for
sjalvskadebeteende inom antingen dppen eller sluten psykiatrisk vard. Syftet var att undersoka
kvinnornas upplevelser av och forvantningar pa varden. Centralt i studien &r patienternas behov av
bekréftelse, dar bekraftelsen framjar hoppfullhet, och franvaro av bekraftelse kvéaver hoppfullhet.
Forfattarna betonar vikten av att vardpersonalen bekréftar patienterna, och att de betraktar personer
med sjalvskadebeteende som ménniskor (Lindgren et al., 2004).

Liknande teman aterkommer i den fjarde delstudien som omfattar intervjuer med sex
kvinnor med sjélvskadebeteende i slutenvard. De intervjuade patienterna framhaller att det ar
avgorande att bli bemott med respekt och att bli sedd som en unik individ. Aven vardgivarnas
formaga att se bortom det sjalvdestruktiva beteendet och att se varje individs styrkor och
livsforutsattningar betonas (Lindgren, Oster, Astrom & Hallgren Graneheim, 2011).

Vad galler internationell forskning kring patienters upplevelser av vard for sjalvskadebeteende bor
sarskilt namnas Taylor, Hawton, Fortune och Kapurs systematiska oversiktsartikel fran 2009.
Studien omfattar 31 kvantitativa och kvalitativa artiklar med fokus pa upplevelser av vard i det



akuta skedet, framst pa somatiska akutenheter. Aven om resultaten géllande vilken vérd patienterna
fatt och hur nojda de varit med varden varierar mellan deltagarna i de olika studierna, finns manga
gemensamma berdringspunkter.

Att fa tillracklig information och att involveras i sin behandling ar en av de viktigaste
aspekterna av sjukhusvard for manga patienter. En gemensam uppfattning ar att vardpersonal saknar
kunskap om sjalvskadebeteende, nagot som patienterna upplever som en bidragande orsak till
negativa attityder gentemot personer som skadar sig sjalva (Taylor et al., 2009).

Hot och férnedring ar vidare vanliga orsaker till negativa erfarenheter néar en person som
skadat sig sjalv soker somatisk vard. Vissa patienter upplever att vardpersonalen hotar att neka dem
behandling, exempelvis bed6vning vid suturering, pa grund av att skadorna &r sjalvforvallade.
Positiva erfarenheter ar forknippade med att vardpersonalen aven uppmarksammar patientens
psykiska situation under den somatiska behandlingen. Aven om majoriteten av patienterna generellt
sett var néjda med den vard de fatt, uppgav vissa att de inte skulle soka vard igenom om de skulle
komma att skada sig sjalva igen (Taylor et al., 2009).

De patienter som flyttades fran en somatisk mottagning till sluten psykiatrisk vard vittnade
ofta om kontrollforlust, nagot som forstarktes av att de blev frantagna personliga tillhorigheter som
de bedomdes kunna skada sig sjalva med, nagot som i sin tur 6kade behovet av att sjalvskada.
Manga upplevde att de bara dvervakades pa avdelningen, men att de inte fick nagon egentlig vard
eller behandling for sitt sjalvskadebeteende. Andra upplevde slutenvarden som en bestraffning
(Taylor et al., 2009).

Ett flertal studier antar ett vardperspektiv och fokuserar pa vardpersonalens upplevelser av att varda
patienter med sjélvskadebeteende. | motet med patienter med sjalvskadebeteende &r det vanligt att
vardpersonal upplever negativa kanslor som frustration, hjalploshet, ambivalens och antipati
(Patterson, Whittington & Bogg, 2007). Detta aterspeglas i studier som visar att patienter med
sjalvskadebeteende ofta ar missnojda med den vard de far och att upplevelser av positiva eller
negativa attityder kraftigt paverkar huruvida patienten soker vard pa nytt (Colon & O'Tuathail,
2010).

Ar 2011 publicerades en dversiktsartikel som omfattade 74 kvalitativa och kvantitativa
artiklar skrivna pa engelska, rérande vardpersonals attityder gentemot patienter med
sjalvskadebeteende (Saunders, Hawton, Fortune & Farrell). Studien visar att attityderna ar
dvervéagande negativa hos personal som arbetar pa allméanna sjukhus, i synnerhet bland lakare.
Sarskilt drabbade av vardpersonalens negativa attityder ar patienter som skadar sig sjalva vid
upprepade tillfallen. Attityderna gentemot patienter med sjalvskadebeteende &r mer negativa an
gentemot andra patienter, undantaget patienter med missbruk.



Psykiatrisk vardpersonal har generellt sett mer positiva attityder an 6vrig vardpersonal,
vilket kan forklaras av att aktiv traning leder till varaktiga forbattringar i attityder och kunskap hos
all personal. Aven kortare interventioner kan ha positiv inverkan och forbattra kvaliteten pa varden
(Saunders et al., 2011).

1.2 Definition av begrepp

Sjalvskadebeteende &ar en bred och oprecis term. Det saknas idag konsensus kring vad som bor
omfattas av begreppet, vilket tydligt aterspeglas i befintliga publicerade forskningsresultat. Vissa
forskare har valt en bred ansats dér sjalvskadebeteende kan inkludera sjalvmordsforsok eller
lakemedelsintoxikationer, medan andra har valt en sndvare ansats dar dessa beteenden har uteslutits.

| foreliggande studie har en snédvare definition av begreppet anvénts, utformad efter den till
nésta upplaga av Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (APA, 2012) foreslagna
diagnosen Non-Suicidal Self-Injury (sv: icke suicidalt sjalvskadebeteende). | denna definieras
sjalvskadebeteende som en avsiktlig skada pa den egna kroppens yta, utan medvetet
sjalvmordssyfte. Sjalvmordsforsok, éverdoser av ldakemedel, atstorningar eller andra riskbeteenden
har darmed exkluderats, liksom handlingar med koppling till mode, tradition och religion
(exempelvis piercings).

Nar det giller begreppet ”vard” har forfattarna avsett att undersoka erfarenheter utifran hilso- och
sjukvardsbegreppet som det definieras i halso- och sjukvardslagen, 1 §, forsta meningen: "Med
halso- och sjukvard avses i denna lag atgarder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador.” Erfarenheter av stdd pé ett rent medménskligt plan, exempelvis genom
kyrka eller patient- och intresseorganisationer, har saledes exkluderats. Da dven detta hélso- och
sjukvardsbegrepp far anses vara tamligen brett, stalldes i enkaten specifika fragor om erfarenheter

av dppen psykiatrisk vérd, sluten psykiatrisk vérd respektive “dvrig vard”.

2. Metod

2.1 Procedur

Malgrupp for studien var unga personer som haft kontakt med varden pa grund av
sjdlvskadebeteende. | aldersgruppen 12—44 ar anvander omkring 90 procent internet dagligen, och
mellan 69 och 95 procent av anvandarna i samma aldersgrupp anvander dagligen sociala natverk

(Findahl, 2011). Da internet ger goda majligheter till snabb informationsspridning bedémdes darfor
7



en elektronisk enkat vara den lampligaste metoden for datainsamling.

Enkaten utformades med hjélp av den natbaserade tjansten Google Docs och spreds
huvudsakligen via sociala medier; Facebook, Twitter och pa olika bloggar. Ett femtontal brukar- och
intresseorganisationer vars medlemmar bedémdes kunna inga i studiens malgrupp kontaktades och

ombads att sprida lanken till enkéaten i sin forening.

2.2 Material

Enkaten utformades med utgangspunkt i den foreslagna diagnosen Non-Suicidal Self-Injury (APA,
2012). Diagnoskriterierna som foreslas inforas till utgivningen av DSM-5 i maj 2013 modifierades
for att mojliggora sjalvskattning.

Enkaten utformades darefter med tva inklusionskriterier: (1) avsiktligt sjalvskadebeteende
de senaste fem aren och (2) sjukvardskontakt de senaste fem aren pa grund av sjalvskadebeteende.
For att varna om respondenternas integritet efterfragades endast alder, kon samt nuvarande
bostadskommun. Respondenterna ombads ange om de hade vardats inom psykiatrisk slutenvard
samtidigt som de haft ett sjalvskadebeteende, om de nagon gang hade vardats enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard, samt om de enbart hade vardats inom barn- och ungdomspsykiatri
respektive inom vuxenpsykiatri.

Sexton pastaenden utformades dar respondenterna uppmanades att ta stallning till i vilken
grad de instdmde pa en skala fran 0 till 10. 0 motsvarade Instimmer inte alls” och 10 motsvarade
“Instammer fullstdndigt”. Dérefter foljde tre Oppna fragor dér respondenterna gavs utrymme att fritt
berétta om erfarenheter av vard for sjalvskadebeteende inom 6ppen psyKkiatrisk vard, sluten
psykiatrisk vard respektive ovrig vard (till exempel hos skolskéterska, pa ungdomsmottagning eller
pa vardcentral). En avslutande fraga mojliggjorde beréttelser om egna 6nskemal kring hur varden
for sjalvskadebeteende borde se ut. Svaren pa denna fraga kommer av utrymmesskal inte att
behandlas i denna studie.

Tio personer som uppfyllde inklusionskriterierna ombads att fylla i enkaten och for att ge
aterkoppling till forfattarna kring enkatens utformning. Sarskilt ombads de uppskatta hur lang tid
det tog for dem att fylla i enkéten samt om nagon fraga var otydligt formulerad eller kandes for
privat att besvara. Efter att samtliga tio svar erhallits gjordes nagra justeringar, varefter den
slutgiltiga enkaten publicerades pa internet och borjade distribueras. Enkéaten fanns tillganglig pa
internet under fem veckors tid. For att se enkéten i sin helhet, se bilaga.



2.3 Deltagare

Totalt samlades 192 svar in. Av dessa sorterades 13 bort fran fortsatt analys da de inte uppfyllde
inklusionskriterierna; 5 respondenter svarade nej pa fragan om de skadat sig sjalva och 8 svarade
nej pa fragan om de varit i kontakt med sjukvarden med anledning av sitt sjalvskadebeteende de
senaste fem aren.

Av de 179 kvarvarande deltagarna hade 157 givit kompletta svar pa samtliga 16 likertskalor.
Ytterligare 22 hade mellan 1 och 6 saknade varden pa dessa fragor.

136 av de 179 deltagarna besvarade minst en av de tre 6ppna fragorna om upplevelser av

vard for sjalvskadebeteende.

2.4 Kvantitativ dataanalys

Den kvantitativa datanalysen genomfdérdes i IBM SPSS version 20. For att undersoka
respondenternas upplevelser av vard for sjalvskadebeteende togs medelvarde (M), median (MD)
och standardavvikelse (SD) fram. Oberoende t-test genomférdes for att undersoka eventuella
skillnader i upplevelse beroende pa vilken typ av vard respondenterna erhallit. Signifikansnivan
bestamdes till p < 0,05.

2.5 Kvalitativ dataanalys

Den kvalitativa dataanalysen genomfordes med utgangspunkt i Graneheim och Lundmans arbete
om kvalitativ innehallsanalys (2003). Samtliga enkatsvar lastes inledningsvis igenom ett flertal
ganger och diskuterades av forfattarna. Textstycken vars innehdll saknade relevans for
fragestallningen uteslots. Darefter utformades preliminara kategorier for att underlatta fortsatt
analys (Dawne Wamboldt, 1992). Enkatsvaren for var och en av de tre fragorna om erfarenheter av
oppenvard, slutenvard respektive dvrig vard sammanstalldes i tre dokument, som utgjorde
analysenheter. Darefter markerades textstycken, bestaende av en eller flera meningar som
innehallsmassigt relaterade till varandra, som meningsbérande enheter.

Da formuleringar i enkatsvar i sig sjélva ar mer komprimerade och karnfulla &n exempelvis
utskrifter av intervjuer, och da forfattarna i mojligaste man ville undvika omskrivning och eventuell
forvrangning av innebdrden i respondenternas texter, genomfordes inte nagot
kondenseringsmoment. De meningsbarande enheterna forsags saledes direkt med koder som
speglade innehallet i texterna. Med stod av de preliminara kategorier som sedan tidigare utformats,

som sedan omprévades och nyanserades med hjalp av koderna, utformades kategorier,



subkategorier och sub-subkategorier (fortsattningsvis under detta avsnitt gemensamt benamnt
“kategorier”). Hiarigenom abstraherades texter som hérrorde till en viss kategori fran sitt
ursprungliga sammanhang. Texterna lastes pa nytt igenom av studiens forfattare och prévades mot
de valda kategorierna. Da texter och citat ssmmanstéallts under respektive kategori i
resultatbeskrivningen, lastes samtliga texter under en viss kategori igenom pa nytt av studiens ena
forfattare och provades mot resultatbeskrivningen. Slutligen l&ste samma forfattare igenom den
fardiga resultatbeskrivningen samt de ursprungliga, obearbetade enké&tsvaren for att bekrafta

Overensstammelse.

Nr | Meningsbarande Kod Kategori Subkategori Sub-
enhet subkate-
gori
70 | Om den slutna varden har jag inget | Varden Motet med Att fa vard- att fa -
positivt alls att s&ga, tyvarr. Jag utgjordes av varden hjélp?
blev inte hjalpt eftersom jag inte forvaring, vilket
fick nagon behandling - bara ledde till

forvaring. Jag upplever att jag blev | férsamring
betydligt vérre pa avdelningen.

70 De som jobbade déar kandes trotta Personalen trott | Motet med Allt som inte &r Méten som
och ville nog inte jobba dér, och och ovillig att ménniskan daligt ar bra sarar
sérskilt inte med destruktiva arbeta med
patienter. sjalvskadebetee

nde

70 Fick ofta hora att jag som var sa s6t | Inte tagen pé Motet med Osynliggtrande -
borde se till att leva lite istallet. Jag | allvar eller ménniskan
kande inte att jag blev tagen pa lyssnad pa

allvar, inte lyssnad pa, sa jag
slutade prata och borjade latsas att
jag blev battre.

Tabell 1. Exempel pa meningsbarande enheter, koder, kategorier, subkategorier och sub-subkategorier.

3. Resultat

3.1 Karaktéaristika

Studiens 179 deltagare fordelades pa 171 kvinnor och 8 man. Aldern varierade fran 13 till 45 (M =
24,6; MD = 24) ar. Respondenterna angav 80 olika bostadskommuner, fran Kiruna i norr till
Vellinge i soder.

3.2 Vardformer

121 (67,6 %) respondenter uppgav att de nagon hade gang vardats pa en sluten psykiatrisk
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vardavdelning samtidigt som de haft ett sjalvskadebeteende. 56 (31,3 %) respondenter hade aldrig
vardats pa en sluten psykiatrisk avdelning, och 2 respondenter (1,1 %) var osakra pa om de hade
vardats i psykiatrisk slutenvard.

68 (38 %) respondenter angav att de nagon gang hade vardats enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). 108 (60,4 %) respondenter hade aldrig vardats enligt LPT och 3 (1,7 %)
respondenter visste inte om de hade vardats enligt LPT.

Respondenterna delades in i tre grupper baserat pa vilken typ av vard de hade erfarenhet av. Till den
forsta gruppen (1) horde 65 respondenter (36,3 %) som angivit att de vardats inom den psykiatriska
slutenvarden och att de tvangsvardats enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Den andra
gruppen (2) bestod av 57 respondenter (31,8 %) som angivit att de vardats inom den psykiatriska
slutenvarden samtidigt som de haft ett sjalvskadebeteende, men att de aldrig hade vardats enligt
LPT. Den tredje och sista gruppen omfattade 54 respondenter (30,2 %) som angivit att de varken
hade vardats inom psykiatrisk slutenvard eller enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT).

3 respondenter (1,7 %) exkluderades fran indelningen da de uppgivit inkonsekvenser i sina

svar pa sadant satt att det var rimligt att anta att de inte uppfattat fragorna korrekt.

3.3 Upplevelser av varden

Respondenterna uppmanades att ta stallning till 16 pastaenden enligt en likertskala fran O till 10, dar
0 motsvarade “instimmer inte alls” och 10 motsvarade “instdmmer fullstandigt”. | tabell 2
presenteras hur manga respondenter som tog stallning till var och ett av de 16 pastaendena, samt
medelvérde och standardavvikelse for respektive pastaende.

Respondenternas svar pa pastaende nummer 5, 10 och 15 ar sarskilt intressanta da de tydligt

aterspeglas aven i de kvalitativa resultaten, och redovisas darfor ingaende i efterfoljande avsnitt.

3.3.1 Upplevelser av varden — negativa attityder

173 respondenter (96,6 %) tog stallning till det femte pastaendet: Jag upplever att vardpersonalen
hade en negativ attityd till patienter med sjalvskadebeteende. Av dem valde 52,6 % (n = 91)
svarsalternativ 7-10. 26 respondenter (15 %) instamde fullstandigt i pastaendet och valde
svarsalternativ 10.

Av respondenterna i grupp 1, med erfarenhet av psykiatrisk slutenvard enligt lagen om
psyKkiatrisk tvangsvard (LPT), valde 14,3 % (n = 9) svarsalternativ 0-3, 17,5 % (n = 11) valde
alternativ 4-6 och 68,3 % (n= 43) valde alternativ 7-10.
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| grupp 2, med erfarenhet av psykiatrisk slutenvard och samtidigt sjalvskadebeteende men

inte enligt LPT, valde 21,4 % (n = 12) svarsalternativ 0-3, 23,2 % (n = 13) valde alternativ 4-6 och

55,4 % (n = 31) valde alternativ 7-10.

I grupp 3, dér respondenterna inte har erfarenhet av psykiatrisk slutenvard och inte heller av

vard enligt LPT, valde 38,9 % (n = 21) svarsalternativ 0-3, 30 % (n = 16) valde alternativ 4-6 och

31,5 % (n =17) valde alternativ 7-10.

sjalvskadebeteende

Pastaende n M SD
1. Jag ar n6jd med den vard jag fatt 179 4,08 243
2. Jag kande mig val bemott av varden 179 4,03 2,43
3. Jag upplever att varden hade kunskap om 178 3,30 2,58
sjalvskadebeteende

4. Jag upplevde att vardpersonalen forstod mig 178 3,04 241
5. Jag upplever att vardpersonalen hade en negativ attityd till 173 594 3,16
patienter med sjélvskadebeteende

6. Jag har fortroende for varden 178 3,40 2,67
7. Jag har mott vardpersonal som jag kéande forstod mig 178 6,66 2,78
8. Jag kéande mig delaktig i min egen vard 178 3,84 2,92
9. Jag upplever att varden har hjalpt mig 179 434 3,06
10. Jag har upplevt krankningar i varden 174 6,78 3,63
11. Jag har upplevt vard som varit bra 179 6,65 2,96
12. Jag kande mig trygg i varden 177 3,66 2,63
13. Jag upplevde varden som lattillganglig 177 321 2,75
14. Jag upplever att jag har fatt den hjalp jag behovt 178 3,21 2,91
15. Jag upplever att det finns personal som har fordomarom 168 7,64 3,17
patienter med sjalvskadebeteende

16. Jag upplever att jag fick bra behandling for mitt 176 3,26 3,01

Tabell 2. Antalet respondenter, medelvarde och standardavvikelse for respektive pastaende. 0

motsvarar "instdmmer inte alls” och 10 motsvarar "instammer fullstindigt”.
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3.3.2 Upplevelser av varden — krankningar

174 respondenter (97,2 %) tog stéllning till det tionde pastaendet: Jag har upplevt krankningar i
varden. 69 respondenter (39,7 %) instamde fullstandigt i pastdendet genom att véalja svarsalternativ
10. Ytterligare 45 respondenter valde svarsalternativet 7, 8 eller 9 pa samma fraga (totalt 65,5 %; n=
114).

I grupp 1, med erfarenhet av psykiatrisk slutenvard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT), valde 7,8 % (n = 5) svarsalternativ 0-3, 6,3 % (n = 4) valde alternativ 4-6 och 85,9 % (n =
55) valde alternativ 7-10.

I grupp 2, med erfarenhet av psykiatrisk slutenvard och samtidigt sjalvskadebeteende men
inte enligt LPT, valde 21,4 % (n = 12) svarsalternativ 0-3, 14,3 % (n = 8) valde alternativ 4-6 och
64,3 % (n = 36) valde alternativ 7-10.

| grupp 3, dar respondenterna inte har erfarenhet av psykiatrisk slutenvard och inte heller av
vard enligt LPT, valde 42,6 % (n = 23) svarsalternativ 0-3, 14,8 % (n = 8) valde alternativ 4-6 och
42,6 % (n = 23) valde alternativ 7-10.

3.3.3 Upplevelser av varden — fordomar

168 respondenter (93,9 %) valde att ta stallning till det femtonde pastaendet: Jag upplever att det
finns personal som har fordomar om patienter med sjalvskadebeteende. Totalt instamde 47,6 % (n =
80) fullstandigt i pastaendet, och 7,1 % (n = 12) instamde inte alls.

| grupp 1, med erfarenhet av psykiatrisk slutenvard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT), valde 6,3 % (n = 4) svarsalternativ 0-3, 10,9 % (n = 7) valde alternativ 4-6 och 82,8 % (n =
53) valde alternativ 7-10.

I grupp 2, med erfarenhet av psykiatrisk slutenvard och samtidigt sjalvskadebeteende men
inte enligt LPT, valde 9,3 % (n = 5) svarsalternativ 0-3. Lika manga valde alternativ 4-6 och 81,5
% (n = 44) valde svarsalternativ 7-10.

| grupp 3, dar respondenterna inte har erfarenhet av psykiatrisk slutenvard och inte heller av
vard enligt LPT, valde 30 % (n = 15) svarsalternativ 0-3, 10 % (n = 5) valde alternativ 4-6 och 60

% (n = 30) valde svarsalternativ 7-10.

3.3.4 Skillnader i upplevelser av varden - slutenvard

Ett tvasvansat t-test for oberoende matningar genomfordes for att undersoka eventuella skillnader i

upplevelserna av varden for sjalvskadebeteende. Grupperna som jamfordes var de patienter som

13



uppgivit att de hade vardats inom psykiatrisk slutenvard (grupp 1; n = 121) och de som uppgivit att
de inte hade gjort det (grupp 2; n = 56). Tva respondenter exkluderades fran jamforelsen da de inte
sakert visste om de hade vardats i slutenvard eller inte. I tabell 3 redovisas antal respondenter i varje

grupp som besvarat respektive pastaende, samt medelvarde och standardavvikelse.

Slutenvard (1)
Ej slutenvéard (2) ) M sb
1. Jag ar n6jd med den vard jag fatt 1 121 3,93 2,34
2 56 4,48 2,57
2. Jag kande mig val bemott av varden * 1 121 3,74 2,32
2 56 4,70 2,55
3. Jag upplever att varden hade kunskap om 1 121 3,19 2,52
sjalvskadebeteende 2 55 3,55 2,67
4. Jag upplevde att vardpersonalen férstod mig 1 121 2,82 2,26
2 55 3,49 2,69
5. Jag upplever att vardpersonalen hade en negativ 1 118 6,55 2,85
attityd till patienter med sjalvskadebeteende * 2 53 4,74 3,41
6. Jag har fortroende for varden 1 120 3,23 2,63
2 56 3,80 2,74
7. Jag har mott vardpersonal som jag kande forstod 1 121 7,02 2,67
mig * 2 55 5,84 2,90
8. Jag kande mig delaktig i min egen vard 1 120 3,63 2,81
2 56 4,29 3,16
9. Jag upplever att varden har hjalpt mig 1 121 4,26 3,04
2 56 4,59 3,12
10. Jag har upplevt krankningar i varden * 1 119 7,71 3,13
2 53 4,83 3,87
11. Jag har upplevt vard som varit bra 1 121 6,86 2,96
2 56 6,30 2,95
12. Jag kande mig trygg i varden 1 120 3,41 2,56
2 55 4,24 2,72
13. Jag upplevde varden som lattillganglig 1 120 3,09 2,92
2 55 3,51 2,33
14. Jag upplever att jag har fatt den hjalp jag 1 121 3,12 2,95
behovt 2 55 3,45 2,85
15. Jag upplever att det finns personal som har 1 117 8,34 2,57
fordomar om patienter med sjalvskadebeteende * 2 50 6,02 3,83
16. Jag upplever att jag fick bra behandling for mitt 1 120 3,20 3,02
sjalvskadebeteende 2 54 3,43 3,01

Tabell 3. Antal respondenter, medelvarde och standardavvikelse, fordelat pa respondenter med
erfarenhet av slutenvard (1) respektive endast 6ppenvard (2). 0 motsvarar “instimmer inte alls”
och 10 motsvarar “instimmer fullstindigt”. Signifikanta skillnader redovisas med asterisk (*).
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Signifikanta (p < 0,05) skillnader i medelvarde mellan de bada grupperna aterfanns for fem

pastaenden som redovisas nedan.

2. Jag kande mig val bemott av varden. | grupp 1 var medelvardet 3,74 (SD = 2,32) och i
grupp 2 var medelvérdet 4,70 (SD = 2,55); t(175) = - 2,47, p = 0,02.

5. Jag upplever att vardpersonalen hade en negativ attityd till patienter med
sjalvskadebeteende. I grupp 1 var medelvardet 6,55 (SD = 2,85) och i grupp 2 var
medelvardet 4,74 (SD = 3,41); t(86,11) = 3,38, p < 0,01.

7. Jag har mott vardpersonal som jag kénde forstod mig. | grupp 1 var medelvardet 7,02
(SD =2,67) och i grupp 2 var medelvardet 5,84 (SD = 2,90); t(174) = 2,65, p< 0,01

10. Jag har upplevt kréankningar i varden. I grupp 1 var medelvardet 7,71 (SD = 3,13) och
I grupp 2 var medelvérdet 4,83 (SD = 3,87); 1(83,47) = 4,76, p < 0,001.

15. Jag upplever att det finns personal som har fordomar om patienter med
sjalvskadebeteende. | grupp 1 var medelvardet 8,34 (SD = 2,57) och i grupp 2 var
medelvérdet 6,02 (SD = 3,83); t(68,65) = 3,92, p < 0,001.

3.3.5 Skillnader i upplevelser av varden — psykiatrisk tvangsvard

Ett tvasvansat t-test for oberoende matningar genomfordes ocksa for att undersoka eventuella
skillnader i upplevelse av varden for sjalvskadebeteende mellan de patienter som uppgivit att de
vardats enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (grupp 1; n = 68) och de som uppgivit att de inte
gjort det (grupp 2; n = 108). Tre respondenter exkluderades fran jamforelsen da de inte kant till om
de vardats enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard eller inte. | tabell 4 redovisas antal respondenter i

varje grupp som besvarat respektive pastaende, samt medelvarde och standardavvikelse.
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LPT (1) n M SD
Ej LPT (2)

1. Jag ar n6jd med den vard jag fatt 68 3,63 2,38
108 4,36 2,45
68 3,56 2,45
108 4,32 2,41
68 3,25 2,56

107 3,36 2,63

2. Jag kande mig val bemott av varden *

3. Jag upplever att varden hade kunskap om

sjalvskadebeteende

4. Jag upplevde att vardpersonalen forstod mig * 68 2,56 2,18

107 3,36 2,53
5. Jag upplever att vardpersonalen hade en negativ 66 6,79 2,82
attityd till patienter med sjélvskadebeteende * 104 5,37 3,28
6. Jag har fortroende for varden * 67 2,81 2,57

108 3,79 2,70
7. Jag har métt vardpersonal som jag kande forstod 68 6,78 2,78
mig 107 | 6,61 2,82
8. Jag kande mig delaktig i min egen vard 67 3,52 2,71

108 4,08 3,03
68 4,07 2,93
108 4,55 3,16
66 8,48 2,47
105 5,73 3,83

9. Jag upplever att varden har hjalpt mig

10. Jag har upplevt krankningar i varden *

RN R NP NP NP N NP NP NN N RN NR NP NN |-

11. Jag har upplevt vard som varit bra 68 6,51 3,08
108 6,72 2,89
12. Jag kande mig trygg i varden * 67 2,97 2,31
107 4,09 2,76
13. Jag upplevde varden som lattillganglig 67 3,37 3,01
107 3,10 2,59
14. Jag upplever att jag har fatt den hjalp jag behovt 68 2,78 2,80
107 3,50 2,98
15. Jag upplever att det finns personal som har * 67 8,24 2,60
fordomar om patienter med sjilvskadebeteende 98 7,19 3,49
16. Jag upplever att jag fick bra behandling for mitt 68 2,88 2,90
sjalvskadebeteende 2 105 3,51 3,10

Tabell 4. Antal respondenter, medelvarde och standardavvikelse, fordelat pa respondenter med
erfarenhet av psykiatrisk tvangsvard (1) respektive vard i formellt frivilliga former (2). 0 motsvarar
“instammer inte alls” och 10 motsvarar instammer fullstindigt”. Signifikanta skillnader redovisas
med asterisk (*).

Signifikanta (p < 0,05) skillnader i medelvarde mellan de bada grupperna aterfanns for sju

pastaenden som redovisas nedan.
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2. Jag kande mig val bemott av varden. | grupp 1 var medelvardet 3,56 (SD = 2,45) och i
grupp 2 var medelvérdet 4,32 (SD = 2,41); t(174) = -2,04, p = 0,04.

4. Jag upplevde att vardpersonalen forstod mig. | grupp 1 var medelvardet 2,56 (SD =
2,81) och i grupp 2 var medelvérdet 3,36 (SD = 2,53); t(157,69) =-2,21, p = 0,03.

5. Jag upplever att vardpersonalen hade en negativ attityd till patienter med
sjalvskadebeteende. I grupp 1 var medelvardet 6,79 (SD = 2,82) och i grupp 2 var
medelvardet 5,37 (SD = 3,28); t(153,31) = 3,01, p < 0,01.

6. Jag har fortroende for varden. | grupp 1 var medelvardet 2,81 (SD = 2,57) och i grupp 2
var medelvardet 3,79 (SD = 2,70); t(173) =-2,38, p = 0,02.

10. Jag har upplevt krankningar i varden. | grupp 1 var medelvérdet 8,48 (SD = 2,47) och
I grupp 2 var medelvérdet 5,73 (SD = 3,83); t(168,86) = 5,71, p < 0,001.

12. Jag kande mig trygg i varden. I grupp 1 var medelvardet 2,97 (SD = 2,31) och i grupp
2 var medelvardet 4,09 (SD = 2,76); t(158,09) = -2,89, p < 0,01.

15. Jag upplever att det finns personal som har férdomar om patienter med
sjalvskadebeteende. | grupp 1 var medelvérdet 8,24 (SD = 2,60) och i grupp 2 var
medelvardet 7,19 (SD = 3,49); t(161,72) = 2,20, p = 0,03.

3.4 Respondenternas egna beskrivningar

Respondenternas svar pa de 6ppna fragorna om hur de upplevt varden for sjalvskadebeteende inom
oppen- och slutenvard respektive évrig vard, redovisas under tva dvergripande kategorier. Motet
med varden fokuserar pa vardens organisation, struktur och innehall och Métet med manniskan
fokuserar pd métet med vardens aktorer som individer. Den forsta kategorin, Motet med varden,
delas in i tva subkategorier: Den otillgangliga varden respektive Att fa vard — att fa hjalp? Den
senare kategorin innehaller sub-subkategorierna Att tolkas utifran en diagnos och Att medicineras.
Den andra huvudkategorin, Métet med manniskan, innehaller tre subkategorier: Allt som inte
ar daligt ar bra, Osynliggérande och Kunskap och forstaelse. Subkategorin Allt som inte ar daligt
ar bra beskriver erfarenheter av positiva respektive negativa bemdtanden under sub-
subkategorierna Bemotanden som sarar och Bemotanden som laker. Se figur 1 nedan for att

overblicka indelningen av kategorier.
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e

Den otillgangliga varden Att fa vard — att fa hjalp? Kunskap och forstaelse
DS i |
Att tolkas utifran en diagnos Att medicineras Osynliggorande

Allt som inte ar daligt ar bra

Bemdtanden som sarar Bemotanden som liker

Figur 1. Schema 6ver kategorier, subkategorier och sub-subkategorier.

I samband med citat ur enkatsvaren anges respondentens individuella svarsnummer, for att

mojliggora 6versyn av det totala antalet liksom antalet unika respondenter som citerats.

3.4.1 Métet med varden

| denna kategori beskrivs respondenternas erfarenheter av varden som institution. Erfarenheterna av
motet med varden delas in i tva subkategorier: Den otillgangliga varden med fokus pa tillganglighet
och kontinuitet, samt Att fa vard — att fa hjalp? om vardens innehall. Under den senare subkategorin
lyfts sarskilt respondenternas upplevelser av lakemedel och diagnoser i sub-subkategorierna Att

medicineras och Att bli tolkad utifran en diagnos.

3.4.1.1 Den otillgangliga varden

Med undantag for enstaka berattelser om att ha blivit sedd, tagen pa allvar och slussad till ratt vard,
ar respondenternas upplevelse att varden brister i tillganglighet och att man maste kampa hart for att
fa vard. Det ar svart att fa varden att ta ett sjalvskadebeteende pa allvar. Respondenterna upplever
att man maste bade tjata och skada sig mycket allvarligt for att bli prioriterad och fa hjalp, men aven
under sadana omstandigheter &r det svart att fa sitt vardbehov tillgodosett. VVarden valjer garna att
inte se sjalvskadebeteendet och istéllet rikta sin blick mot andra eventuella problemomraden hos
respondenten, om sadana finns. Att enbart fa mediciner anser respondenterna inte ar detsamma som

att fa hjalp, utan de eftersoker aktivt stod for att kunna forandra destruktiva tankemanster.

Efter att jag forsta gangen kommit till psykakuten, hade nyss fyllt 18, efter att ha étit ett

fratande medel fick jag vara dar dver natten for observation. Sedan fick jag aka hem och
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nagon vecka senare fick jag ett brev fran 6ppenvarden dar det stod att jag skulle fa en tid
inom tre manader och att jag skulle halla ut. Nar jag val fick komma till Gppenvarden fick jag
prata med en sjukskoterska nagra ganger i manaden, det var allt. Nar jag sedan fick
atstorningar fick jag forvisso en remiss till atstérningsenheten, men mycket mer var det inte.
Véagning, blodtryck, blodprover m.m. vilka var inom acceptabelt varde utom vikten som var
for 1ag, och darfor fick jag ingen behandling dar heller. Jag orkade inte med min situation
och tvingades gora allt allvarligare saker for att bli inlagd. (27)

Samtidigt som respondenterna upplever att man maste skada sig allvarligt for att fa hjalp, kan
samma sjalvskadebeteende bli en anledning for varden att avbryta vardinsatserna. Pagaende
behandlingar kan avbrytas for att man inte &r motiverad och vardavdelningar/behandlingshem kan
stalla som ultimatum att personen inte far skada sig sjalv om han/hon ska fa vara kvar. En
vardinstans kan bedoma personen som alltfor suicidal for att fa slutenvard hos dem, medan en
annan vardinstans kan bedéma samma person som alltfor frisk for att inte bo hemma. Olika
vardinstanser, men aven kommun och landsting samt barn- och vuxenpsykiatri, har svart att
samordna sig. Nagra respondenter beskriver en standig oro for att inte fa hjalp, vilket blir en
stressfaktor som ytterligare forvarrar deras maende.

Aven kontinuiteten i varden brister. Samtidigt som respondenterna upplever att patienten
helst ska passera igenom systemet snabbt, forsvaras effektiv behandling av att vardkontakterna
standigt avloser varandra. En och samma patient kan under en begransad tid ha vardkontakter med
ett mycket stort antal personer, som kan géra helt olika bedémningar i fragor om exempelvis

lakemedel eller samtalsterapi.

Jag remitterades runt (bland annat till en grupp som inte fanns) och motte totalt 7 olika
personer pa ett halvar. Nar jag till slut hamnade hos ndgon psykatriskéterska som det var
meningen att jag skulle fa en langre samtalskontakt med, hade jag tappat allt fértroende for
vad vard hette och hon hade ingen forstaelse for min irritation, utan sa at mig att jag var
tvungen att samarbeta med henne och inte vara sa arg [...] Den enda person jag tréaffade som
verkade forssta att jag var arg var en psykolog som jag kommit till i tron att hon skulle bli min
kontakt, medan hon trodde att jag skulle inga i hennes grupp, vilket jag inte fick, eftersom de
inte tog emot personer med sjalvskadebeteende. (149)

Hela den har situationen har skadat min upplevelse av varden, jag har helt enkelt inte
fortroende for den langre. Tva ganger har de lamnat mig utan hjalp och inte gjort nagot

forran jag har legat pa botten. Kanslan som jag har fatt ar att "om du vill ha hjélp far du ta
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hand om dig sjalv for det finns andra som ar sjukare, vill du inte ha hjalp ténker vi tvinga den
pa dig". Min nuvarande kontakt inom éppenvarden har konstaterat att om jag skadar mig sa
att det kraver somatisk vard kommer denne séga upp kontakten med mig. Jag forstar
resonemanget bakom, men just den installningen gor att jag inte vagar lita pa att jag kommer
att fa hjalp. Mina erfarenheter inom varden har gjort att jag ar livradd for att bli 6vergedd

om jag sager eller gor eller tanker fel saker. (116)

3.4.1.2 Att fa vard — att fa hjalp?

Beskrivningarna av vardens innehéll inom 6ppenvarden, inom slutenvarden respektive inom “6vrig
vard” skiljer sig kraftigt at, varfor dessa redovisas i tur och ordning.

Berattelserna om dppenvarden praglas inledningsvis av erfarenheter av olika former av
samtalsstdd, med undantag for beskrivningar av diagnos och fokus enbart pa lakemedel (detta
beskrivs under sérskilda sub-subkategorier nedan). Méanga respondenter har fatt méjlighet att ga i
dialektisk beteendeterapi (DBT), ndgot som 6vervagande beskrivs som positivt eller till och med
mycket positivt. Respondenterna som gatt i DBT upplever i hog grad att personalen lyssnade och
forstod, gav dem stdd och hade god kunskap om sjélvskadebeteende. DBT-behandlingen gav dem
mojlighet att lara sig fardigheter for att hantera livet nar det &r svart och forandra sina tankemonster.
Flera beskriver att behandlingen minskade deras sjalvskadebeteende. Behandlingens strukturerade
upplégg upplevdes som konstruktivt och motiverat av vissa, medan andra menar att behandlingen
inte gav utrymme for individualitet. Nagra upplevde det som att behandlingen fokuserade mycket
pa hur man ska lata bli att skada sig sjalv, men inte varfor det var viktigt. Varden kunde ocksa vara
alltfor inriktad pa DBT som den enda I6sningen.

Nagra respondenter beskriver att deras sjélvskadebeteende forvarrades inom dppenvarden.
Sa kunde ske till exempel nér allt fokus lades pa deras sjéalvskadebeteende och inte pa varfor de
skadade sig sjalva, eller nar andra problem (till exempel anorexi, tvangssyndrom eller depression)

tog allt fokus fran sjalvskadebeteendet i varden.

Om respondenternas erfarenheter av éppenvarden kretsar mycket kring samtalsstod, cirkulerar
erfarenheterna av slutenvarden mycket kring avsaknaden av samma typ av stod liksom annan aktiv
behandling. Personalen inom slutenvarden beskrivs som ”litt otillgdnglig”, fikarumspersonal” eller
som vildigt stressade”, @ven om det finns undantag 1 form av enskilda som har ett storre intresse
av motet med patienterna. Slutenvarden i sig beskrivs framst med hjilp av termer som “forvaring”,
’icke-vard” och “endast skydd”. Vérdinsatserna begransas i hog grad till lakemedelsbehandling (se

sarskilt avsnitt nedan) och vardmiljon upplevs som stokig och otrygg med inslag av tvang, hot om
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tvang och bestraffning.

Varden bestod mestadels av bevakning, medicinering, tvangsmetoder och saknade terapi. Hot
och bestraffning (vid sjalvskada: inte fa anvanda telefon pa 24 timmar, inte fa lyssna pa musik
forran tillrackligt manga "poang" som exempelvis fa anvanda en penna 1 timme/dag ar en
poang, att fa lyssna pa musik pa iPod 1 timme/dag var en poang... En dag utan sjalvskada
gav en podng. En sjalvskada gjorde att alla poang jag hade togs bort och hamnade pa noll).

Min asikt &ar att slutenvarden forvarrade min problematik. (38)

Vardens starka fokus pa skydd har i nagra fall forhindrat respondenterna fran att skada sig sjalva.
Patienterna frantas personliga dgodelar som de kan skada sig med, och forses eventuellt med
overvakning. Nagon skriver att hon upplevt slutenvarden i sin helhet som endast forvaring, men om
hon inte blivit inlagd hade hon nog varit dod idag”. Det upplevs ibland som skont att fa vila ett tag
och lamna 6ver ansvaret till andra, d&ven om det ocksa ar svart att inte langre vara fri att besluta 6ver
sitt eget liv. Slutenvarden beskrivs dock som mycket akutfokuserad och framst avsedd for
krissituationer, varfor patienterna hotas av utskrivning sa snart de inte langre uppvisar akut
suicidalitet eller sjalvskadebeteende. Samtidigt beskriver respondenterna att en del avdelningar har
som riktlinje att omedelbart skriva ut patienter som skadar sig sjalva. Hur de &n gor, riskerar de
saledes att bli utan hjalp. Flera patienter beskriver att deras sjalvskadebeteende som helhet inte
blivit battre eller till och med forvarrats inom slutenvarden. Slutenvardsperioderna har darfor i

nagra fall kunnat bli mycket langa.

Jag har fatt den vard jag haft réatt till men jag har ofta fatt kampa for den. Jag har vid ett
flertal tillfallen hort att jag ska skrivas ut for att platsen behdvs till ndn annan och jag har da
fatt kampa for att stanna kvar (det var under en period av mycket sjalvmordshandlingar). Det
kunde vara hot om utskrivning om jag inte skotte mig, &ven hot om Ipt om jag inte skotte mig
sa jag har upplevt mycket dubbelhet. (56)

Har sedan 2004 (da var jag 14 ar) vardats inneliggande pa olika psykiatriska avdelningar
och behandlingshem. [...] Jag kénner mig missforstadd, felbehandlad, férbibesedd, dvergiven
och maktlés infér/av den vard som jag har fatt. Om jag ser tillbaka pa tiden innan jag blev
inlagd och sedan tanker pa dagssituationen sa vill jag bara grata. Tank sa fel att har blivit!

Sa manga ar som har gatt till spillo. Jag vet inte vart jag ska ta vagen. (154)

”Ovrig vard” utgors av exempelvis vard pa behandlingshem, SIS-institutioner, pa akutmottagning,
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ungdomsmottagning, vardcentral eller inom skolhélsovarden. Den 6vriga varden kan saledes ha
mycket varierande karaktar och helhetsupplevelsen av olika vardformer gar darfor ocksa kraftigt
isar. De olika teman som lyfts av respondenter som har erfarenhet av 6vrig vard, sasom bemdtande

och upplevelse av vardpersonalens kompetens, beskrivs darfor bast under respektive subkategori.

Att medicineras

Respondenterna vittnar om att varden i allménhet hyser en stark tilltro till lakemedel som I6sningen
pa deras problem. Tilltron till lakemedelsbehandling ar sa stark att flera respondenter beskriver att
andra insatser, sasom samtalsstod, helt uteblir eller aktualiseras forst efter lang tid. Anvandningen
av lakemedel beskrivs som frikostig och informationen om biverkningar och eventuell risk for
beroende som otillracklig. Respondenterna upplever att varden soker snabba lésningar, men att de
inte far hjalp med det som i grunden fororsakar deras svarigheter. Den viktigaste insatsen fran
vardens sida ar att finna ratt medicin, inte att méta dem som manniskor. Ett par respondenter

upplever sig direkt felbehandlade avseende lakemedel.

Lakarna har i stort sett bara fragat hur det gar, men sedan fokuserat mer pa mediciner. (40)
Far bara en massa tabletter, inte samtalsstod. (71)

Jag var sondermedicinerad. Gick pa 10-11 tunga mediciner i olika varianter, for det mesta pa
maxdos eller 6ver maxdos. Jag svimmade, fick fel pa hjartat, kunde inte ga och knappt prata.
Trots det ville de bara erbjuda mig mer, och sade att de fysiska komplikationerna berodde pa
angest. (133)

Att tolkas utifran en diagnos

Respondenterna namner ibland specifika psykiatriska diagnoser for att ge en bakgrund till deras
problematik, av relevans for att forstd deras upplevelse av varden. Beskrivningarna har da en icke-
varderande karaktér, av typen “Jag &r i dag diagnostiserad borderline med PTS-syndrom”.

Huvudsakligen beskrivs dock diagnoser i samband med en upplevelse av att vara feldiagnostiserad.

Jag fick (bland annat) diagnosen borderline, redan nar jag var sexton, och den diagnosen har
jag an idag (jag ar nitton) aven fast jag har gjort en utredning som visade att jag inte
uppfyllde kriterierna for att diagnostiseras med borderline. Det gér mig ledsen och
forbannad, inte bara for att det ar en felaktig diagnos jag inte kéanner igen mig i, utan ocksa

for att jag upplever att de inte lyssnar pa mig. (79)
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Né&rmast uteslutande handlar beskrivningarna av feldiagnostisering om diagnosen emotionellt
instabil personlighetsstorning (EIPS), ocksa benamnt borderline personlighetsstérning.
Respondenterna beskriver att diagnosen stélls enbart mot bakgrund av att de skadar sig sjalva, trots
att de inte uppfyller resterande forutsattningar for diagnosen. Nar diagnosen vél har stallts tolkas
patienterna utifran denna. De egenskaper eller problem som stammer med personalens bild av
patienter med EIPS forstarks och lyfts fram, medan egenskaper och problem som talar mot en sadan
diagnos bortses fran. Varden kan utformas helt utifran den felaktiga diagnosen, eller anvandas som

ett argument for att inte lyssna pa patienterna, inte samarbeta med dem eller ta dem pa allvar.

Varden ville hjélpa, men stirrade sig blinda pa en diagnos som visade sig inte stdimma. De
lyssnade inte pa mig nar jag forsokte forklara, utan allt var uttryck for min borderline. Det
var ett valdigt sjukdomstank, allt sags som sjukt och det papekades. Det friska som fanns i
mig framhavdes aldrig, jag kande att jag blev en sjalvuppfyllande profetia: det som sades om

mig blev mig. (18)

3.4.2 Motet med manniskan

Under denna kategori beskrivs respondenternas erfarenheter av moétet med de méanniskor som agerar
inom och for varden. Erfarenheterna av métet med vardens personal delas in i tre subkategorier: Allt
som inte ar daligt ar bra, Osynliggérande och Kunskap och forstaelse. Under subkategorin Allt som
inte &r daligt ar bra beskrivs positiva respektive negativa erfarenheter av personalens bemotande

under sub-subkategorierna Bemétanden som sarar och Bemétanden som laker.

3.4.2.1 Allt som inte ar daligt ar bra

Manga respondenter har bade positiva och negativa erfarenheter av bemotande fran vardpersonal.
En del respondenter har befunnit sig inom varden under lang tid och har dven haft ett mycket stort
antal vardkontakter som upplevts bade positiva och negativa, varfor helhetshedomningar
formodligen ar svara att gora. | avsnitt 3.3 har signifikanta skillnader mellan helhetsupplevelserna i
olika grupper redovisats. Skillnaderna aterspeglar sig dven i de 6ppna svaren, dar krankningar och
daligt bemotande framstar som ett stort problem inom savél 6ppenvard, slutenvard och 6vrig vard,
men sarskilt inom den psykiatriska slutenvarden. Ett par respondenter signalerar bakvant att de har
goda erfarenheter av varden just eftersom de inte har blivit illa behandlade (“allt som inte ar daligt
dr bra”). Andra berittar att de tillslut, efter lang tid och ménga negativa méten, till slut métt nagon

som tagit dem pa allvar. Det goda métet blir da gott framst i relation till alla de moten som upplevts
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som negativa, inte for att det goda matet i sig var anmarkningsvart gott. Nagon anser sig ha haft tur
som har sluppit daligt bemotande, som att daligt bemétande ar att forvanta da man soker vard for
sjalvskadebeteende.

Bemo6tanden som sarar

Respondenterna beskriver ett spektrum av negativa bemotanden och forhallningssatt som de
tvingats uppleva inom varden. Ett daligt bemdtande kan vara allt fran att valja att inte se patienten
och dess lidande, till att aktivt fysiskt och psykiskt kranka densamme.

Bemotande som upplevs negativt genom vardpersonalens inaktivitet (till exempel ignorans
och nonchalans) samt forminskande av personens svarigheter beskrivs sarskilt under subkategorin
”Osynliggdrande” (avsnitt 3.4.2.2). Ett exempel pa mer aktivt daligt bemotande, som daremot
diskuteras under detta avsnitt, kan vara att lata férhallningssattet ge uttryck for de egna férdomarna.
Respondenterna upplever att personer som skadar sig sjalva ofta klumpas ihop till en grupp, som
om de inte vore individer med olika personlighetsdrag och egenskaper, och anses som "’besvarliga”,
“uppmairksamhetssokande” och "manipulativa”. Vid sjélvskador dr det mycket suckar och pustar,
men sjéalvskadehandlingar kan ocksa foranleda ilska, harda ord eller forebraelser fran personal.
Respondenterna upplever personalen som avtrubbade, trétta pa sitt arbete och som att de egentligen
inte vill arbeta med sjalvskadande patienter. De kan ocksa upplevas som oférstaende eller tyst
domande. Personalens férhallningssatt, i synnerhet inom slutenvarden, praglas ocksa av hot och
informellt tvang (t.ex. ”Om du inte éter den hir medicinen fér du inte vara kvar hir”, ”Om du
sticker blir det LPT” eller ”’Om du inte slutar skada sig sjélv sa skickar vi dig till rattspsyk™).

En annan typ av bemdétande som upplevs negativt av respondenterna &r att bli sedd som ett
barn; antingen genom att man moéts av éverdriven omsorg och ”gullande” eller genom att man

behandlas som en omogen person som bara behdver skérpa till sig och véxa upp.

Bemdtandet av mina sjalvskador har oftast varit negativa, med en underton av "suck, har hon
gjort det igen", istallet for "hur mar du?". Det ar som om man forlorat sin chans till forstaelse
nar man skadat sig sjalv. (127)

Krankande, invaliderande, saknas kunskap, generell kansla av bestraffning. Dalig
kommunikation, dalig delaktighet, hierarkisk struktur, gammeldags teorier om sjalvskadande,
nedvarderande tilltal om patientgruppen, att de inte ar att lita pa, manipulerar, ar omojliga
att samarbeta med mm. (14)

Nar jag har varit inlagd, pa bade BUP & vuxenpsyk, sa har det nog aldrig varit sa att nagon
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har satt sig ner & fragat vad som hénde nar jag skadat mig. De har bara tagit ifran mig det
vassa & blivit arga. P& BUP fick jag hora "nu har du fatt utlopp for din angest, ga & lagg
dig", pa vuxenpsyk hotades det med utskrivning efter att jag skadat mig. Ingen fragade vad
som hénde varfor jag skadade mig & om det kunde hjalpa mig sa att det inte hande igen.
Personalen séger att man ska saga till om man mar daligt, men manga ganger sa

kan/vill/vagar man inte, vilket de inte visar nagon forstaelse for. (40)

En del respondenter har inte bara upplevt en underton av forakt eller fordomar hos personalen som
ska hjalpa dem, utan ocksa aktiva krankningar genom ord eller handling. En respondent beréattar hur
hon vid flera tillfallen kallats ’Javla tiggarnarkoman” av sin ldkare dé hon bett att f& medicin mot
sin angest. En annan respondent beskriver att en skotare skrikit at henne: »Varfor kommer du hit
och skar dig? Det kan du géra hemma!” Ytterligare en respondent har handgripligen blivit inkastad i
duschen och fatt hora att hon borde torka upp sin egen skit, efter att det kommit blod pa golvet.
Inom &vrig vard, sasom vardcentraler och akutmottagningar, berattar flera respondenter att
de fatt sina sar sydda utan bedévning, eller att ldkaren velat sy utan bedévning och att de har fatt be
sarskilt for att fa beddvningen. Respondenter har inom den somatiska sjukvarden antingen
uttryckligen fatt hora, eller ocksa kant, att de tagit tid och vard fran patienter som &r sjuka pa
riktigt”. Nagon beskriver att hon kande att lakaren som sydde hennes sar inte gjorde sitt basta for att
resultatet skulle bli fint, medan flera andra upplever att de nekats vard for fysiska skador eller att
vardpersonalen uttryckt motvilja infor att varda sjalvforvallade skador. Nér respondenter har
reagerat pa ett smartsamt ingrepp eller att ndgon tar for hart i en sarig arm, har vardpersonal kunnat

bemata reaktionen med ett hart ”Det var vil smérta du ville ha?”

Bemodtanden som laker

Manga berattar sérskilt om enskilda individer som har betytt mycket for dem genom sitt satt att
bemata och forhalla sig till dem som manniskor och till deras problematik. Vikten av att bli bemétt
just som méanniska, och inte i forsta hand som en diagnos, ett tillstand eller ett beteende, framhalls
sarskilt. Respondenterna vill kdnna att vardpersonalen lyssnar pa dem, att de genuint bryr sig om

dem och tar deras behov och lidande pa allvar.

Det var slutligen en distriktsskoterska som agerade annorlunda, satte ner foten och slog larm.
Jag ar henne evigt tacksam. Hon lade om mitt sar och bad mig att stanna kvar en stund o
prata. Hon fragade hur jag madde, bekréaftade att jag tappat mycket i vikt under de senaste

veckorna och sa att hon bett en specialistlakare pa vardcentralen att titta pa mig omedelbart.
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Denne lakare ordinerade blodprover i mangder och en rejal odling i saret, vilket senare
visade pa ny infektion. Han skrev ut naringsdrycker och remitterade till plastikkirurg for
utredning av eventuell hudtransplantation. Distriktsskoterskan erbjod sjalv att samtala med
mig nar jag an 6nskade och berattade dven om psykologteamet pa min vardcentral. Hade hon

inte agerat som hon gjorde, s& hade sarlakningen formodligen statt stilla an idag. (175)

Att vardpersonal tar sig tid framhalls som vardefullt. Det ar tryggt att veta att det finns ndgon man
kan ringa eller ga till nar det ar svart, och kunna lita pa att man far den hjalp man behover. Att
vardpersonal tar sig tid och genuint intresserar sig for sin patient, ger en kansla av att vara vardefull
som manniska. Respondenterna uppskattar vardpersonal som guidar dem med varm och trygg hand
och som kan stta granser pa ett bra satt. For flera ar det 6nskvart att empati kombineras med en
formaga att ifragasatta och konfrontera exempelvis destruktiva beteenden och tankemonster.
Respondenterna uppskattar ocksa nar vardpersonalen hjalper dem att bygga upp strategier for att

undvika sjalvskadehandlingar, och darigenom tar deras svarigheter pa allvar.

Hon [sjukskoterskan] visade sig vara en valdigt klok och omtanksam person som stéttade mig
mycket aven under tiden jag gick i terapi. Jag kunde komma forbi nar som helst for att prata
med henne. Vara samtal hade inget med terapi att gora men hon diskuterade med mig olika
beslut och kunde prata 6ppet om mina handlingar. Sjukskoterskan visste att det fanns en
fornuftig del i min hjarna och hon behandlade mig alltid med respekt och som en vuxen som
ar kapabel att fatta egna kloka beslut. Hon peppade mig till att ta emot hjalp samt att aktivt
delta i egen vard. Inte bara att "ga med pa att ta antidepressiva" utan se medicinering som en
nodvandig del i min behandling. Hon hjalpte mig flera ganger att andra installningen till min
egen vard och behandling. (25)

3.4.2.2 Osynligg6rande

Av respondenternas svar framgar att det ar svart for patienter med sjalvskadebeteende att bli tagna
pa allvar och gora sig horda inom varden. De tvingas kampa hart mot starka och ibland
motsagelsefulla forutfattade bilder av sjalvskadebeteende, som att sjalvskadebeteende skulle vara
“tonarsfasoner” som véxer bort av sig sjalvt eller att sjdlvskadande personer ar
uppmarksamhetssokande och vardkravande patienter som darfor inte bor ges nagon uppmarksamhet

alls.

Vid de tillfallen jag legat inne under LPT sa har de varit mer noga och kollat till en men nar
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man lagt in sig sjalv sa har de knappt brytt sig om en. Min upplevelse &r att de inte ens vill ta
i en sjalvskadepatient med tang. Och att ibland bara méta mig med tystnad och ingen
uppmarksamhet alls. Som att jag kunde skrika pa hjalp hur hégt som helst, men ju hogre jag
skrek desto mindre lyssnade de. Och om jag inte skrek verkade de tro att jag inte hade nagra
problem. Jag upplevde det som att de blockerade alla chanser for mig att na fram och fa
hjalp. (5)

Det har mest ignorerats, for att jag inte skulle fa uppmérksamhet fér det. Jag har ocksa kant
att varden har tyckt att mitt sjalvskadebeteende ar for lindrigt for att man ska bry sig om det.
(Sma skarsar, ca 1-2 cm langa, oftast 0,5 cm djupa, ibland 1 cm djupa, i handleden nara
pulsadern eller pa insidan av laret.) Enda gangen nagon inom varden tyckt att
sjalvskadebeteendet var allvarligt fick det konsekvensen att terapin helt avbrots, vilket kAndes
som ett straff och innebar en separation/avvisande, vilket i sin tur dkade mitt
sjalvskadebeteende. (30)

A ena sidan kan sjilvskadebeteendet betraktas som ett “icke-problem”, nigot som kommer att gi
over av sig sjélvt eller som det ’bara” dr att sluta med. Patienter kan bli jamforda med andra som
skadat sig varre, och darmed fa signalerat att deras svarigheter inte ar varda att ta pa allvar.
Egenskaper som att vara véltalig, intelligent eller vacker kan vandas mot en och bidra till en
uppfattning hos vardpersonalen om att personen inte kan ha nagot reellt vardbehov. Vid
multipelproblematik kan ett problem helt hamna i skuggan av ett annat, och darmed osynliggoras.
En respondent beréattar hur hon pa en dagvardsenhet for atstorningar tvingades inga en muntlig
overenskommelse om att inte prata om sitt sjdlvskadebeteende, eftersom man inte arbetade med det
pa atstorningsenheten.

Flera berattar att deras sjalvskadebeteende inte setts som nagonting viktigt i varden och
gissar att det beror pa att de inte har skadat sig pa ett livshotande sétt eller sé att de har behovt sy.
De upplever det som att deras sjalvskadebeteende inte har varit tillrackligt allvarligt for att beréattiga
dem till vard, vilket ibland har forvarrat deras sjalvskadebeteende i hopp om att de da ska bli tagna
pa allvar. Nagra respondenter beskriver att deras sjalvskadebeteende visserligen ar allvarligt, men
att det anda forminskas. Det kan exempelvis ske genom att vardpersonalen anvander begrepp som
rispor” eller “rispa sig” nér det i sjdlva verket ror sig om skirskador, eller att hjalpsokande
patienter i akuta situationer méts av sjalvhjélpstips som att mala trafigurer eller ta en promenad.
Samtidigt som ett sjalvskadebeteende av vissa kan betraktas som nagot évergaende och irrelevant i
vardsammanhang, kan andra ha en bild av patienterna som sa sjuka att de inte vet sitt eget basta/inte

har insikt i sin problematik och istéllet lata det bli en anledning att inte ta dem pa allvar. Patienterna
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maste ocksa leva med en spridd forestallning om att sjalvskadebeteenden av rent terapeutiska skal
ska "ignoreras” fOr att inte stérkas. Pa s sitt riskerar d&ven den med ett mycket allvarligt

sjalvskadebeteende att bli osynliggjord i varden.

De [lakarna] var inte intresserade av annat &n lakemedelsbehandling och tog mig inte pa
allvar. De samtalskontakter jag har haft [med psykologer, psykoterapeuter och kuratorer] har
varit mer respektfulla men jag upplever att ingen vagat ta i problemet, som att det skulle
uppmuntra mig att skada mig om vi pratar om det. Darfér har samtalen kretsat kring allt
annat an sjalvskadebeteende, och jag upplever att jag aldrig riktigt har fatt hjalp med detta.
(44)

3.4.2.3 Kunskap och forstaelse

Upplevelsen av vardpersonalens kunskap och forstaelse dr nara sammankopplad med, och sannolikt
ocksa delvis sammanblandad med, fragor om bemotande. Respondenterna har olika upplevelser av
personalens forstaelse och kompetens, dven om erfarenheterna éven pa detta omrade tenderar att
vara mer negativa an positiva. Okunskap och bristande forstaende kan ta sig uttryck genom
bristande formaga till dynamiskt forhallningssétt och bristande insikt om sjalvskadebeteendens
komplexitet. Vardpersonal kan hart halla tag om inlarda férhallningsatt i samband med angest eller
sjalvskador, som till exempel att berétta om “angestkurvan”, uppmuntra patienter att "andas 1
fyrkant” eller att krama is i handen. Detta upplevs inte som genuin kunskap och forstaelse, utan som
nagot vardpersonal standardmassigt har lart sig att tillampa i avsaknad av ett bredare register av
forhallningssatt som kan tillampas i olika situationer. VVardpersonal kan ocksa ha en forutfattad bild
av hur sjalvskadepatienter &r, hur deras sjélvskadebeteende fungerar och varfor de skadar sig sjélva.
Personalen kan exempelvis utga fran att sjalvskadebeteende &r ett satt att fa uppmarksamhet, eller

att sjalvskadebeteende alltid har sin grund i traumatiska barndomsupplevelser.

Pa 6ppenvarden ville jag fa hjalp med min sjéalvkansla, men fick som svar "vi arbetar inte pa
det sattet". Istallet ville de grava upp min barndom. Fick aven héra att jag borde vara sa arg

pa min pappa att jag skulle vilja doda honom istallet for att hata mig sjalv. (69)

Jag upplevde att personalen inom BUP inte forstod mig eller varfér jag madde daligt utan
hela tiden anklagade mig for att vara uppmarksamhetstérstande och ha dalig attityd. Jag
hade inget hopp om att nagot skulle bli béattre utan mina sjalvmordsforsok var det enda som
kunde leda till lindring fran allt som var tungt och svart i mig och mitt liv. En gang nér jag

efter ett sjalvmordsforsok fick ett samtal hos en sjukskoterska pa oppenpsykiatrin sa tyckte
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hon jag skulle bérja ga hos Anonyma Alkoholister istallet. (51)

Flera respondenter har mott vardpersonal som har fokuserat pa fel saker. Nagon beskriver att det
berodde pa att hon vardades pa ett behandlingshem for atstorningar, som inte hade kunskap om
sjalvskadebeteende och som darfor endast sag till atstorningsproblematiken. Respondenter kan
generellt ha behov som varden inte ar anpassad for, varfor dessa bortses fran. Att fokusera pa fel
saker kan ocksa vara att lagga stor vikt vid en omstandighet som respondenten inte tillskriver
samma betydelse. En respondent berittar till exempel hur hennes psykolog hade Freud som
forebild” och endast ville prata om hennes barndom och hennes drommar. En annan respondent
beskriver hur vardpersonalen forklarade alla hennes problem med att hon rokt hasch nagra ganger
som tonaring. Andra respondenter beskriver hur deras kénslor, tankar och beteenden tolkats utifran
personalens forutfattade meningar, eller hur vardpersonal fastnat vid vissa forklaringsmojligheter

som de sedan varit oférmdgna att omprova.

Jag hade oturen att fa en otroligt dalig matchning terapeutmaéssigt fran allra forsta borjan.
Hon var instélld pa att jag var psykotisk pga att jag namnde att "det ar nanting som ar
starkare &n jag - det &r angest - och jag har hellre ont utanpa an inuti". Hon tog det som att
nagon annan sager at mig, att jag har horselhallucinoser och ska medicineras med
neuroleptika i mangder, vilken jag vagrar att ta eftersom att jag inte ar psykotisk, vilket tolkas
som att "roster" sager at mig att inte ta medicinen osv osv osv. Jag fick bara "men ojojoj lilla
gumman' nar jag skulle visa upp mina armar varje besok hos terapeuten. Sen var det inget
mer med det. Hon foreslog att jag skulle ga och simma. Jag sa ja, kanske det och det star
fortfarande i mina lakarutlatanden att jag brukar simma, vilket jag inte ens gér, men men.
Det tog mig 5 ar att bli av med mina pastadda psykotiska hallucinoser och medicinen som
foljde med dom! (74)

Sjalvskadan uppkom ofta under tex alkoholpaverkan. Jag ville ha hjalp med bakomliggande
problem, men upplevde att all vikt fortsatte att ligga pa fardigheter for att hantera sjéalvskada
aven nar denna upphart. Jag gick i gruppterapi med andra sjéalvskadande trots att jag da inte
hade sjalvskadat pa dver ett ar. Jag ville inte ga i gruppterapi och upplevdes d& som
"terapistorande". Sa jag gick med pa gruppterapin och gick déar i ett ar. Jag blev hjalpt av
fardigheterna vi larde oss, men hade stora problem med gruppen da jag inte kande mig
bekvam i den. Gruppen bestod av patienter med borderline diagnos, nagot jag sjalv
kriteriemassigt inte levt upp till. Jag kande mig missforstadd och ihopfosad. Nar jag tog upp

detta med min terapeuft sa fick jag radet att tillampa "sta ut nar det ar jobbigt" fardigheter
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under mina grupp sessioner. (132)

Respondenterna inser att sjalvskadebeteende ar nagot som kan upplevas som svart att forsta,
behandla och bemdéta. De kan mérka av personalens osakerhet och till och med uppleva att
vardpersonal avslutar kontakten med dem pa grund av bristande tilltro till den egna formagan att
hantera sjalvskadande beteende. Att kontakten avbryts behover dock inte innebéra att patienten far
kontakt med ndgon mer kompetent.

Inom &vrig vard beskrivs en 6ppnare installning till sjalvskadebeteende dn inom de andra
vardformerna. Bristande kunskap och forstaelse tar sig i hogre grad uttryck genom att personalen
signalerar att de inte alls vet vad de ska gora, att de blir stallda, later egna kanslor ta 6ver eller fattar
olampliga beslut/gor fel i varden. Vardpersonal kan till exempel fixera sig vid sjalvskadorna pa ett
satt som upplevs triggande av patienterna, eller lata dem hantera stora mangder lakemedel pa ett satt
som personal inom psykiatrin inte hade tillatit med tanke pa risk for sjalvskada eller suicid. Flera
respondenter upplevde dock att uttalanden, reaktioner och ageranden fran vardpersonal inom 6vriga
vardformer trots allt var valmenade, vilket pa det stora hela tycks ha haft storre betydelse. Som en

respondent skriver:

Varden [...] har inte bara varit negativ och jag vill belysa de saker som fatt mig att ma bra.
Framst handlar det om personal som inte nédvandigtvis forstatt mig, men som anstrangt sig
for att gora det och slutligen blivit fantastiska stottepelare. Det &r ingen skam i att inte forsta
hur nagon annan kanner sig, men sa lange man inte blir avskréackt kan man alltid bli klokare.
(131)

4. Diskussion

Studiens syfte var att undersdka patienters erfarenheter av varden for sjalvskadebeteende i Sverige.
Da varden till form och innehall kan ha mycket varierande karaktar, var en viss uppdelning utifran
vardform en nodvandighet for forstaelse och jamforelse av insamlad data. Saval de kvantitativa som
de kvalitativa resultaten visar pa en hog férekomst av negativa erfarenheter av varden for
sjalvskadebeteende, d&ven om en stor del av respondenterna ocksa kan beratta om vard eller enskilda
personer som upplevts som bra. Respondenterna berattar om svarigheter att bli tagen pa allvar och
att fa vard for sjalvskadebeteende, om starkt fokus pa lakemedelsbehandling och bristfalligt
vardinnehall i 6vrigt, om negativa attityder, lag kunskapsniva och daligt bemotande fran

vardpersonal. Resultaten beskriver anméarkningsvarda brister inom varden for den aktuella gruppen
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och pekar ut omraden dar det far sagas vara mycket angelaget att vidta forbattringsatgarder.

De patienter som bara befunnit sig inom 6ppna vardformer har generellt en mer positiv bild
av varden an de patienter som vardats inom psykiatrisk slutenvard. De forra skattar genomgaende
varden hogre; de kande sig battre bemotta, upplevde i lagre grad negativa attityder, upplevde farre
krankningar och fordomar. Motsvarande monster aterfinns nar patienter som vardats enligt lagen
om psykiatrisk tvangsvard (LPT) jamfors med patienter som vardats under frivilliga former. De
forra upplevde samre bemotande, lagre grad av forstaelse fran personalen, de hade lagre fortroende
for varden, kande sig mindre trygga och hade i hogre grad upplevt krankningar och férdomar.

Den tidigare forskningen pa omradet ar begransad. Aven ur ett internationellt perspektiv
finns det fa studier som beskriver patienters upplevelser av vard for sjalvskadebeteende. De resultat
som presenteras i denna studie ligger dock val i linje med tidigare vetenskapliga slutsatser, dar
teman som bristande kunskap, negativa attityder hos vardpersonal, avsaknad av vardinnehall inom
psykiatrisk slutenvard och bristande uppféljning framtrader sarskilt (Taylor et al., 2009). Resultaten
av Nationell Patientenkat fran 2010 visar att vid jamfdrelse mellan patienternas upplevelse av
specialiserad somatisk slutenvard och psykiatrisk slutenvard, &r den senare gruppens erfarenheter
samre i alla fokusomraden utom avseende tillganglighet. Av Nationell Patientenkat framkom vidare
att patienters erfarenheter av sddant som bemétande, delaktighet och information ar battre inom
psykiatrisk Oppenvard an inom psykiatrisk slutenvard, men att de fortfarande ar samre an inom den
somatiska varden. Samma tendens aterspeglas alltsa i denna studie, dar signifikanta skillnader i
patienters erfarenheter kan noteras beroende pa om de har erfarenhet av endast 6ppenvard, frivillig

slutenvard eller slutenvard med stod av lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT).

Studier som beskriver vardpersonalens upplevelser av att varda patienter med sjélvskadebeteende
visar vidare att vardpersonal ofta upplever negativa kénslor infor och har en negativ instéllning till
patienter som skadar sig sjalva (Saunders et al., 2011). Detta férhallande visar i sig pa behovet av
studier som speglar patienternas upplevelser av varden och av sina behov och énskemal, utan att
detta speglas genom vardpersonalens tolkningsglasdgon.

Forevarande studie ar genomford pa uppdrag av Region Skane under en begransad tid och med
begransade resurser. Den &r vidare avsedd att anvandas som underlag for en nationell
kunskapssatsning pa sjalvskadebeteende, genom dverenskommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting. Foérfattarna har darfor utformat studien for att fa fram sa mycket
anvandbar information som méjligt och med hogsta mojliga kvalitet utifran forutsattningarna.
Omstéandigheterna har dock medfort att det har funnits en begrénsad tid for dataanalys och att

enkaten darfor har behovt anpassas efter detta. Onskvért hade annars varit att differentiera olika
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grupper ytterligare. Personer som skadar sig sjélva har inte séllan en komplex problematik, till
exempel i kombination med andra psykiatriska problem och sjalvdestruktiva beteenden, samt
erfarenhet av manga olika aktorer och enheter inom varden. Det finns darfor anledning att tro att det
ar svart for respondenterna att gora en helhetshedémning av sina erfarenheter samt separera
upplevelsen av vard for sjalvskadebeteende fran erfarenheten av vard for andra psykiatriska
problem, sa som exempelvis anorexi eller psykos. Vid analys av respondenternas svar pa de éppna
fragestéllningarna framkom att respondenter ibland hade svart att separera erfarenheter av
psykiatrisk Oppenvard, psykiatrisk slutenvard och évrig vard fran varandra, vilket ocksa skapar viss
osakerhet i resultaten. Vidare kan innehallet i svaren pa de dppna fragestallningarna
innehallsmassigt ha paverkats av de fragestallningar som besvarades genom likertskalor, vilka
foregick de 6ppna fragorna. Detta kan dock ocksa ha haft en positiv inverkan pa enkétsvaren pa sa
sétt att respondenterna har blivit “hjélpta” med forslag till teman att lyfta fram, s som bemétande,
attityder, kunskap, vardinnehall och om man 6verlag upplever att man fatt den vard och det stod
man behovt. De annars mycket 6ppna fragorna kan darmed ha upplevts som nagot lattare att
angripa.

Studien ar den mest omfattande undersékning som har gjorts i Sverige avseende patienters
upplevelser av vard for sjalvskadebeteende, sett till antalet deltagande respondenter. Enligt den
overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting som ligger till grund
for forevarande studie, finns det ett patagligt behov av att utveckla och samordna varden av
personer med sjalvskadebeteende. Behoven &r sarskilt stora avseende gruppen med de allra svéraste
tillstanden, som idag utsatts for mycket tvangsvard och tvangsatgarder. Sett till andelen deltagande
respondenter som har erfarenhet av sluten psykiatrisk vard med stod av lagen om psykiatrisk
tvangsvard (36,3 %), tycks malgruppen med sarskilt stora vardbehov har natts i mycket hog
utstrackning. Att respondenterna har angivit 80 olika bostadskommuner indikerar ocksa att en
relativt god geografisk spridning har uppnatts, da drygt var fjarde kommun i landet finns

representerad i materialet.

4.1 Reflektioner och forslag pa forbattringsomraden

Daligt bemotande och negativa attityder framtrader sarskilt som stora problemomraden inom varden
for sjalvskadebeteende, vilket kan vara en foljd av generellt lag kunskapsniva om och forstaelse for
problematiken. Foreliggande studie visar att patienterna bedomer vardens kunskap om
sjalvskadebeteende som forhallandevis 1ag: medelvardet for de 178 svar till pastaendet Jag upplever

att varden hade kunskap om sjalvskadebeteende var 3,3 pa en skala mellan 0 och 10 (dar O
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motsvarar instdimmer inte alls” och 10 motsvarar ”instammer fullstandigt”.) De 173 respondenter
som tog stéllning till pastaendet Jag upplever att vardpersonal hade en negativ attityd till patienter
med sjalvskadebeteende skattade i genomsnitt 5,94 pa motsvarande skala mellan 0 och 10. Dessa
problem riskerar att i flera avseenden ytterligare paverka varden till det samre. Daligt bemotande
och negativa attityder gor det svart for patienter att samarbeta med och bygga upp en god relation
till behandlande personal. Nar sa inte sker, riskerar det att tillskrivas patienten eller dess
problematik snarare an att den egna varden och det egna forhallningssattet granskas med kritiska
ogon. Sarskilda problem beskrivs av patienterna i relation till diagnosen emotionellt instabil
personlighetsstorning (EIPS). Sadana omstandigheter riskerar att forsvara samarbetet ytterligare,
och utdka glappet mellan personalens och patientens perspektiv. ”Varden kénde sig drabbad av mig,
och jag drabbad av virden”, som en av respondenterna skrev.

Negativ installning till patienter med sjalvskadebeteende kan ocksa vara en av flera tankbara
forklaringar till att respondenterna beskriver att det ar svart att fa hjalp och att de bollas mellan ett
stort antal vardkontakter. 175 respondenter tog stallning till pastaendet Jag upplevde varden som
lattillganglig och det genomsnittliga vardet var 3,21 enligt ovan ndmnda skala mellan 0 och 10.
Respondenterna beskriver flera intressanta paradoxer i anslutning till detta. Samtidigt som det ar
svart for patienter med sjélvskadebeteende att bli tagna pa allvar, betraktas samma patienter som en
mycket svar och vardkravande grupp. De kan nekas vard bade for att de inte skadar sig tillrackligt,
och for att de skadar sig for mycket eller for allvarligt. Nar varden har en negativ instéllning till en
viss patientgrupp blir det mycket svart for patienterna att vara varden till lags och fa tillgang till den
hjalp och det stod de behdver. Att forbattra vardpersonalens kunskap om, forstaelse for och attityd
till sjalvskadebeteende ar darfor angelaget och skulle sannolikt forbattra varden och
omhandertagandet i flera avseenden. Det finns dven ett behov av forskning for vidareutveckling av
kunskap, forstaelse och behandling for olika grupper av personer med sjalvskadebeteende, da dessa

idag tenderar att betraktas och behandlas som en homogen grupp.

En stor del av den forskning som finns om sjélvskadebeteende ar framtagen med utgangspunkt i
vuxna patienter med emotionellt instabil personlighetsstérning. Detta faktum erbjuder en tankbar
forklaring till att diagnosen ligger néra till hands vid sjalvskadebeteende, och att patienter vittnar
om att diagnosen stélls slentrianmassigt och pa felaktiga grunder. Den starka fokuseringen pa EIPS
leder ocksa till att det idag saknas kunskap om och behandlingsalternativ for personer med
sjalvskadebeteende som inte uppfyller kriterierna for denna diagnos. Majligen kan detta pa sikt
forandras genom inférandet av Non-Suicidal Self-Injury som en egen diagnos i DSM-5 (APA,
2012).

Nar det galler gruppen vuxna med EIPS och sjalvskadebeteende har psykiatrisk slutenvard
33



som vardform varit foremal for mycket kontroverser. Foresprakare for mer liberalt anvandande av
psykiatrisk slutenvard fér denna grupp menar att slutenvard kan vara fordelaktigt for att skydda
patienten, for behandling av komorbida stérningar, diagnostisk utredning eller lakemedelsdversyn.
Fran annat hall har det framhallits att det empiriska stodet for slutenvard & minimalt och att sddan
vard snarare tenderar att forsamra tillstandet for patienter med EIPS (Goodman, Roiff, Oakes &
Paris, 2012). Vad galler personer med sjalvskadebeteende utan EIPS &r kunskapslaget an mer
osakert. Patienternas sammanlagda erfarenheter utifran resultatet av denna studie talar dock for att
vinsten av psykiatrisk slutenvard framfor allt utgors av mojligheten att rent mekaniskt skydda
patienten genom Gvervakning och genom att franta personen mojliga redskap for sjalvskador. Det
bor da framhallas att 6vervakning i sig inte minskar behovet av att sjalvskada, och patienter vittnar
om att langsiktigt terapeutiska behandlingsinsatser saknas inom den psykiatriska slutenvarden. Den
oroliga miljon pa en psykiatrisk avdelning, inte séllan tillsammans med patienter med liknande
problematik, kan snarast leda till ett 6kat behov av sjalvskador. Den sterila miljon och det starka
fokuseringen pa skydd, tvingar patienten att anpassa sitt sjalvskadebeteende och utveckla allt
kreativare metoder for sjdlvdestruktivitet. Risk finns att personal och patienter hamnar i en “katt-
och rittalek” med tilltagande skyddstink och eskalerande sjélvskadebeteende, och en vardrelation
som praglas av allt starkare kanslor av frustration. Sluten psykiatrisk vard framstar saledes som en
kortsiktig l6sning som ocksa medfor viss risk for att patienten pa sikt hamnar i en ond cirkel av
institutionsvard som inte gar att avbryta utan risk for patientens liv.

Det bor dock betonas att patienter med sjalvskadebeteende inte far hamna i en situation dar
de inte far den hjélp och det stod de behdver pa grund av att psykiatrisk slutenvard till varje pris ska
undvikas. Forfattarna vill darfor understryka vikten av att sjalvskadepatienter och deras narstaende
kan erbjudas omfattande stodinsatser 1 deras ”friska” miljo, samt att olika l6sningar utvecklas for att
hantera akuta situationer pa ett satt som inte innebér att patienten utelamnas till sig sjalv. | det fall
slutenvard ar nodvandigt rekommenderas att inlaggningen halls kort och att ursprunglig planering
vidhalls sa langt det & mojligt (Mehlum, 2009; Vijay & Links, 2007). Akuta insatser med fokus pa
skydd ska alltid forenas med langsiktiga insatser for att hjélpa patienten att ma val och hantera sina

svarigheter pa ett annat satt an genom sjalvskador. Sarskilt efterfragar patienterna samtalsstod.
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Bilaga
Enkat

Upplevelser av vard for sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteende &r idag ett relativt vanligt problem, sérskilt bland unga. Darfor har regeringen
tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) kommit Overens om ett
handlingsprogram for att utveckla kunskapen om och varden av unga med sjalvskadebeteende. En
del av arbetet bestdr i att samla patienternas erfarenheter av vard och bemdtande vid
sjalvskadebeteende. Vi hoppas att du vill bidra genom att beratta om dina upplevelser! Du &r
anonym, bortsett fran kon, fodelsear och hemkommun.

Den har enkaten innehdller fragor om hur du upplevt bemotandet och varden for
sjalvskadebeteende. Vissa fragor maste du besvara for att komma vidare. De & markerade med en
stjarna (*). Nagra fragor besvarar du i den man du vill och kan. Enkaten tar omkring 15-30 minuter
att besvara i sin helhet.

Mer information om dverenskommelsen finns hér:
http://www.skl.se/vi_arbetar_med/socialomsorgochstod/psykiskhalsa/psykisk halsa_aktuellt/ny-
overenskommelse

Tank tillbaka pa de senaste fem aren. Har du da upprepade ganger avsiktligt (med flit) skadat
dig sjalv pa ett satt som skapat sar eller blaméarken pa din kropp, till exempel genom att

skara, branna eller sla dig sjalv?

Fortydligande

- Rékna inte skador som orsakats av olyckshéndelser.

- Rakna inte handlingar som inte lamnat fysiska spar pa hudytan (sasom atstérningar, missbruk eller destruktiva
sexuella relationer).

- Rékna inte handlingar du gjort som &r kopplade till mode, religion eller tradition som till exempel tatueringar och
piercings.

- Rékna inte heller sjalvmordsforsok.

oJa

O Nej

Vilket kon har du?
o Man
o Kvinna

Vilket ar ar du fodd?
[Svarsruta for fri text]

Vilken kommun bor du i?
[Svarsruta for fri text]

Har du ndgon gang vardats i psykiatrisk slutenvard (d.v.s. pa en psykiatrisk avdelning)
samtidigt som du haft ett sjalvskadebeteende?

0O Ja

O Nej

O Vet ej

Har du vardats inom barn- och ungdomspsykiatrin, men aldrig haft kontakt med
vuxenpsykiatrin?

Om du har vardats bade inom barn- och ungdomspsykiatrin OCH inom vuxenpsykiatrin sa svarar du nej pa den har
fragan.

oJa
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O Nej
O Vet ¢j

Har du de senaste fem aren varit i kontakt med sjukvarden (till exempel skolskoterska,
vardcentral eller psykiatri) pa grund av ditt sjalvskadebeteende?

O Ja

0 Nej

Har du vardats inom vuxenpsykiatrin, men aldrig haft kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin?

Om du har vardats bade inom vuxenpsykiatrin OCH inom barn- och ungdomspsykiatrin sa svarar du nej pa den har
fragan.

oJa
0 Nej
O Vet ej

Har du négon gang tvangsvardats enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)?
Obs! Aven du som har tvangsvardats av andra skal an sjalvskadebeteende kan svara ja har.

olJa

0 Nej

O Vet ¢j

Nu foljer sexton pastaenden som du ska ta stéllning till. For varje fraga ska du fylla i en siffra
mellan 0 och 10.

0 innebar att du inte alls haller med om pastaendet, och 10 innebér att du haller med helt och

hallet. Om du inte vill eller kan ta stéllning till pastdendet kan du vilja att kryssa 1 rutan for “ej
svar”.
Om inte annat framgar ska du tanka pa hur du upplevt varden som helhet. Om du har haft

kontakt med flera olika personer och enheter inom varden for ditt sjalvskadebeteende ska du gora

en sammanvagd beddmning i varje svar.
1. Jag ar n6jd med den vard jag fatt

0 (Instdmmer inte alls)
1

2
3
4
5
6
;
8
9
1

0 (Instammer fullstandigt)
2. Jag kande mig val bemott av varden

0 (Instdmmer inte alls)
1

2
3
4
5
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6
7
8
9
10 (Instammer fullstéandigt)

3. Jag upplever att varden hade kunskap om sjalvskadebeteende

0 (Instdmmer inte alls)
1

2
3
4
5
6
7
8
9
1

0 (Instammer fullstandigt)

4. Jag upplevde att vardpersonalen forstod mig

0 (Instdmmer inte alls)
1

2
3
4
5
6
7
8
9
1

0 (Instammer fullstandigt)

5. Jag upplever att vardpersonalen hade en negativ attityd till patienter med
sjalvskadebeteende

0 (Instdmmer inte alls)
1

2
3
4
5
6
7
8
9
1

0 (Instammer fullstandigt)

6. Jag har fortroende for varden
0 (Instammer inte alls)
1
2
3
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4
5
6
7
8
9
10 (Instdmmer fullstandigt)

7. Jag har métt vardpersonal som jag kénde forstod mig

0 (Instdmmer inte alls)
1

2
3
4
5
6
7
8
9
1

0 (Instammer fullstandigt)
8. Jag kande mig delaktig i min egen vard

0 (Instdmmer inte alls)
1

2
3
4
5
6
7
8
9
1

0 (Instammer fullstandigt)

9. Jag upplever att varden har hjalpt mig

0 (Instdmmer inte alls)
1

2
3
4
5
6
7
8
9
1

0 (Instammer fullstéandigt)

10. Jag har upplevt kréankningar i varden
0 (Instammer inte alls)
1
2
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3
4
5
6
;
8
9
1

0 (Instammer fullstandigt)
11. Jag har upplevt vard som varit bra

0 (Instdmmer inte alls)
1

2
3
4
5
6
7
8
9
1

0 (Instammer fullstandigt)
12. Jag kande mig trygg i varden

0 (Instdmmer inte alls)
1

2
3
4
5
6
7
8
9
1

0 (Instammer fullstandigt)
13. Jag upplevde varden som lattillganglig

0 (Instdmmer inte alls)
1

2
3
4
5
6
7
8
9
1

0 (Instammer fullstandigt)

14. Jag upplever att jag har fatt den hjalp jag behovt

0 (Instdmmer inte alls)
1
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2
3
4
5
6
7
8
9
1

0 (Instammer fullstéandigt)

15. Jag upplever att det finns personal som har fordomar om patienter med
sjalvskadebeteende

0 (Instdmmer inte alls)
1

2
3
4
5
6
7
8
9
1

0 (Instammer fullstandigt)

16. Jag upplever att jag fick bra behandling for mitt sjalvskadebeteende

0 (Instdmmer inte alls)
1

2
3
4
5
6
7
8
9
1

0 (Instammer fullstandigt)

Nu foljer tre frdgor som handlar om dina upplevelser av den vard du fatt for ditt sjalvskadebeteende.
Du far med egna ord beratta om dina upplevelser, sa detaljerat som du sjalv kanner dig bekvam
med. Det ar sarskilt bra om du kan beskriva, forklara och ge exempel pa dina upplevelser. Man kan
till exempel skriva ”’Vérden var bra darfor att ...” eller ”Jag fick ingen hjilp pa grund av ...”.

Var uppmarksam pa att samma fraga stélls tre ganger, men ur tre olika perspektiv. | den forsta
fragan vill vi att du som fatt vard inom den Gppna psykiatriska varden berattar om dina erfarenheter.
I den andra fragan vill vi att du som fatt vard inom den slutna psykiatriska varden beréattar om dina
erfarenheter. | den tredje och sista fragan vill vi att du som fatt andra former av vard beréattar om
dina erfarenheter. Vi uppskattar om du besvarar alla de fragor som du har erfarenhet av. Det &r alltsa
mojligt att besvara alla tre fragor.

Beratta garna i dina svar om du fatt vard inom barn- och ungdomspsykiatrin eller inom
vuxenpsykiatrin.

Hur upplevde du den vard du fick for ditt sjalvskadebeteende? Den har fragan handlar om
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upplevelser inom 6ppen psykiatrisk vard, till exempel hos lakare eller psykolog pa en
mottagning.

Ditt svar kan till exempel handla om bemétande, om handelser du upplevt, om sadant du tycker varit bra eller sédant
som varit daligt.

[Svarsruta for fri text]

Hur upplevde du den vard du fick for ditt sjalvskadebeteende? Den har fragan handlar om
upplevelser du haft inom sluten psykiatrisk vard, nar du alltsa vardats dygnet runt pa en

psykiatrisk avdelning.
Ditt svar kan till exempel handla om bemétande, om handelser du upplevt, om s&dant du tycker varit bra eller sédant
som varit daligt.

[Svarsruta for fri text]

Hur upplevde du den vard du fick for ditt sjalvskadebeteende? Den har fragan handlar om
upplevelser du haft inom évriga former av sjukvard, till exempel hos skolskdterska, pa

ungdomsmottagning eller vardcentral.
Ditt svar kan till exempel handla om bemétande, om handelser du upplevt, om sadant du tycker varit bra eller sadant
som varit daligt.

[Svarsruta for fri text]

Om du fick 6nska fritt: hur skulle varden for sjalvskadebeteende ser ut?

Nagonting som redan finns som du skulle vilja se mer av, eller ndgonting du saknar som behéver komma till? Har, i
enkatens sista fraga, kan du lyfta fram dina tankar om forbattringar av varden.

[Svarsruta for fri text]

Du har nu besvarat den sista fragan i enkaten — stort tack for din hjilp! Klicka pa “submit” for att
avsluta och skicka in dina svar.

Om du har nagra fragor eller vill komma i kontakt med oss ar du valkommen att mejla:
[e-postadresser till forfattarna]
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