Primum non nocere - for vem?

Dokumentation av en lakardag om sjalvskadebeteende och

vardskador. 13 november, Hassleholm

Lakare fran olika verksamheter i S6dra Sverige kom for att ta del av dag med fokus pa
sjalvskadebeteende. Valkomnade gjorde Herman Holm, David Ershammar och Sofie Westling.
Nagra av ldkarna som sokt sig till dagen hade erfarenhet av arbete direkt riktat till patienter med
sjalvskadebeteende, andra motte framst patienter med sjdlvskadebeteende i egenskap av jour
eller bakjour. Oavsett i vilken utstrackning man kom i kontakt med patienter som skadat sig
uttrycktes ett intresse och ett behov av mer kunskap utifran vardet av att vara val forberedd pa de
utmaningar som det innebar att mota patienter med sjdlvskadebeteende.

Dokumentation dr sammanstalld av Ellen Gerle.

Ramprogram

Vad hjalper vid sjadlvskada?
Filmvisning och diskussion med Hannah Parnén, SHEDO utifran sina egna och sina kamraters
erfarenheter om vagarna till ett hdlsosammare liv

Sjdlvskadebeteende: Funktion, prevalens och effektiva insatser
Maria Zetterqvist, psykolog, fil. dr vid Linképings universitet ger en Oversikt 6ver det senaste inom
kunskapsomradet.

”Det hir gar inte ldngre” - reflektioner kring chefskap och att leda verksamheter for
sjdlvskadebeteende
Géran Rydén, verksamhetschef, Iikare, psykoanalytiker, Norra Stockholms psykiatri

Solvere - forumteater
Teatergruppen Solvere inspirerar till diskussion genom sina teater-scener som praglar vardagen i
varden for personer med sjdlvskadebeteende och den personal som méter dem.

Doktorns dilemman

Motet med personer som sjalvskadar utmanar pa flera satt. Ofta star ldkarna infor svara beslut
samtidigt som evidensen ger bristande vagledning. Symton, sjukdom eller skada — perspektiv
paverkar forhallningssatt



Vad hjalper vid sjialvskada? - brukar- och anhoérigperspektiv

Hannah Parnén som ar aktiv i den rikstackande intresseféreningen SHEDO stod for det forsta
anférandet. Férutom en presentation av SHEDOs olika aktiviteter sasom forelasningar,
anhorigutbildning, stodforum och opinionsbildning, visade Hannah den nyproducerade filmen
Tjejen som bar pa en hemlighet- om sjdlvskadebeteende och &tstérningar. Filmen gestaltade pa
ett berérande satt hur Hannah kampat med atstorningar och sjalvskadebeteende. Filmen
konkretiserade bland annat aspekter av sjalvstigmatisering; vi sag hur energikravande det kan
vara att i ett redan pagaende lidande dven uppleva att man behdver dolja sitt lidande fran
omgivningen. En bekymrad skolsysters fragor kring matvanor kan avvisas trots att stor del av den
vakna tiden gar till att hantera angest och oro kring mat och standiga besvar med yrsel, trotthet
och huvudvark. Likt en ond spiral kan skammen 6ver det egna lidandet forstarkas med skammen
Over att vara en falsk och férljugen person som inte ar arlig om vad som hander i det inre livet.
Filmen gav dven en inblick i hur svart det kan vara fér narstaende nar nagon utvecklar ett
sjalvskadebeteende; dven de drabbas nar maktlshet och radsla tar 6ver vardagen.

Vad hjilper vid sjalvskadebeteende

- Sakerhet

- Tvang & tvangsatgarder

- Utslackning

- Bemotande

- Delaktighet/6verenskommelser
Kunskap & kompetens (diagnoser, mediciner
rutiner, riktilinjer)

- Det som verkligen gor skillnad

Nar eftertexterna borjade rulla tog Hannah ater ordet. Hon talade om hur destruktivt det kan bli
nar vardpersonal inte lyckas uppratthalla ett gott bemo6tande, och dven om den lakande kraft som
ett gott bemo6tande kan ha. Hannah menade att avgorande varderfarenheter ofta handlar om
personer som tagit sig tid, som gatt utanfor rutiner och gjort det dar lilla extra, som genom sitt
intresse och sin medmansklighet natt fram till patienten och lyckats sa ett fro av hopp. Enligt
Hannah kdnnetecknas en god vard av delaktighet och 6verenskommelser, ett gott bemétande dar
man ser hela individen och varnar om de allianser som fungerar.

Filmen om Hannahs historia och hennes efterfoljande reflektioner var uppskattad och berérde
manga. Publikkommentarer handlade om vikten av att férmedla hopp, behovet av att
uppmarksamma narstaendes situation och vardet i att inta en 6dmjuk installning infor att en
aterhdamtningsprocess kan ta tid.



Prevalens, funktion och effektiva insatser

Maria Zetterqvist, leg.psykolog, leg. terapeut och fil.dr fran BUP i Linkoping inledde sin forelasning
med en kort historisk tillbakablick. Sjalvskada ar pa intet satt ett nytt fenomen utan aterfinns
redan i skildringen av Oidipus liksom i uppmaningar om sjalvbestraffning i bibeln. Idéhistorikern
Karin Johannison har lyft fram skildringar av sjdlvskadebeteende fran 1700-talet och i den
medicinska litteraturen forekommer fallstudier fran 18-00talet. 1938 féreslog Karl Menninger en
forstaelse av sjalvskada som nagot annat &n suicidalitet, och under 60-talet kom “wrist-slashers”
att omnamnas som ”de nya kronikerna”. Forst 1980 gor begreppet intag i DSM, men da som
symtom under borderline personlighetsstdrning. Maria upplyser om att det redan da fordes
diskussioner kring mojligheten att hantera sjalvskada som en separat diagnos.

Maria som undersokt féorekomsten av sjalvskada bland ungdomar belyste det faktum att
prevalensstudier presenterar valdigt varierande resultat. En del av variationen kan forstas utifran
skilda operationaliseringar av begreppet, men det har ocksa visat sig att matningar paverkas av
huruvida man anvénder sig av checklistor eller 6ppna fragor. Nar vi underséker omraden som kan
vara forknippade med ska eller pa andra satt ar socialt kansliga genererar 6ppna fragor i stil med
”skadar du dig sjalv?” lagre siffror an specifika konkreta fragor i form av en checklista dar man
radar upp olika beteenden. (T.ex. .finns matningar bland ungdomar i Sverige resultat mellan 34-
42% med checklistfraga, och 17% med enskild fraga)En tankvard omstandighet att bara med sig i
det kliniska motet.

Maria kopplade den radande bristen pa behandlingsforskning kring sjalvskada till det faktum att
det dnnu inte utgor en egen diagnos. Nonsuicidal self-injury (nssi) aterfinns under sektion Ill,
d.v.s. under tillstand som kraver ytterligare forskning, i den senaste DSM. Maria tolkar detta som
en tydlig indikation pa att det kommer att utgéra en diagnos i framtiden, nagot hon téanker
kommer gora att behandlingsforskningen tar fart. Den behandlingsforskning som finns idag ar
framfor allt kopplad till borderlinediagnosen.

| arbetet med att formulera en ny diagnos star man infor flera svarigheter som maste hanteras.
Maria menar att diagnosen skiljer sig fran andra beteendediagnoser i det avseendet att den ar sa
processinriktad och kraver en specifik avsikt, handling och konsekvens. | sin foreslagna form kravs
fem tillfdllen av sjalvskada, nagot Maria menar ar godtyckligt och bor problematiseras. Maria
papekar dven att formuleringen att beteendet ska orsaka lidande ar tveksamt da det for individen
kan vara en strategi for att hantera just lidande. Maria menar att sjdlvskada kan sigas vara
férknippat med lidande, men att det av individen inte kan ses som ett beteende som orsakar
lidande da det istallet befriar henne fran lidande.

Maria lyfte fram det faktum att sjalvskada kan fylla manga olika funktioner, dar den vanligaste
men inte den enda, ar att hantera negativa affekter. Andra funktioner kan vara sjalvbestraffning,
anti-dissociation, antisuicid, sensation seeking, peer identification. Maria uppehoéll sig sarskilt vid
den sociala funktion som handlar om att soka uppmarksamhet och som ar mer utbredd bland
ungdomar an i kliniska populationer. Maria menade att det dr en funktion som ofta mots av
ogillande och som behover upprattelse. Uppmarksamhet ar ett allmanmanskligt behov och att det
kan finnas olika anledningar till att individer inte kommunicerar sina behov pa andra mer
accepterade satt. Kanske har inte omgivningen hérsammat tidigare kommunikationsférsok? Hon
papekade ocksa att vi har en tendens att uppmarksamma kommunikation om hjalpbehov eller



fara utifran hur mycket anstrangning avsandaren lagger bakom sin kommunikation. Evolutionart
har vi ett beteende dar vi hogre vardesatter och uppmarksammar varningar och hjalpbehov
utifran hur stor anstrangning avsandaren gor for att kommunicera.

Viktiga fragor i varden av patienter som skadar sig

Goran Rydén, verksamhetschef, dverlakare och psykoanalytiker fran Norra Stockholms psykiatri
forelaste kring hur vi bibehaller respekten for patienter som skadar sig, samverkan med andra
aktorer och regler/smidighet.

Patienter som vardats for sjalvskadebeteende rapporterar stort missnéje med det bemétande de
fatt. Var formaga att bemota dessa patienter bor enligt Goran forstas utifran patientfaktorer,
narstaendefaktorer, vardgivarfaktorer och organisationsfaktorer.

Patientfaktorer som det ar hjdlpsamt att vara medveten om handlar bland annat om anknytning.
Patienter som skadar sig kan ha ett otryggt anknytningsmonster som paverkar férmagan att ta
emot hjalp och stdd. Hjalp som erbjuds och avvisas kan upplevs som provocerande. Otrygg
anknytning kan aktiveras genom inlaggning i heldygnsvarden och visa sig genom att
dysfunktionella beteenden eskalerar. Miljon pa avdelning staller krav pa patienten som kan bli
overmaktiga. Emotionell instabilitet staller hoga krav pa omgivningen och aven neutral
kommunikation kan tolkas som negativ. Samtidigt ar patienterna ofta kommunikativa och
hjalpssokande, en egenskap som om den forvaltas ratt kan bli en positiv kraft i vardprocessen. Vi
dr vana att moéta och forhalla oss till individer med en nagorlunda jamn funktionsniva, men dessa
patienter kan ha en ojamn funktion dar de klarar sig utmarkt pa vissa omraden och bristfalligt pa
andra. Patienter kan ha en mycket liten upplevelse av agentskap, nagot som riskerar att tolkas
som bristande ansvarstagande och motivation. Bristande agenskap kan vara en svarighet och inte
en ovilja, patienten kan uppleva att den faktiskt inte kan paverka sin situation.

Narstaende till patienter med sjalvskadebeteende kan uppleva stor stress, oro och vanmakt. De
kan sjalva ha svart att forsta patienten och kan uttrycka krav och misstanksamhet i relationen till
varden och det den erbjuder. Narstaendes krav och oro kan bidra till en akutisering som kan
resultera i kraftfulla atgarder, men resultatet kan dven bli det motsatta i den meningen att man



hamnar i rigiditet och ett fokus pa att pa inget sett ge efter. Liksom patientens kommunikativa
och hjalpsokande sida kan utgora en tillgang i vardprocessen kan narstaendes stora engagemang
om det forvaltas val bli en tillgang i vardprocessen. | métet medanhdriga bor det dven finnas en
medvetenhet om arftlighetsfaktorer; patientens problematik kan vara narvarande aven hos de
anhoriga.

Vardgivarfaktorer som ar vardefulla att vara medveten om handlar om att vi traditionellt har
fokus pa bot och behandling istdllet for habilitering och funktionsstdd. Insatser praglas inte sdllan
mer av omvardnad &n stod till eget ansvar. Géran menade ocksa att den tacksamhet som vi kan
vara vana vid att fa av andra patienter kan utebli hos denna patientgrupp. Det handlar om
patienter som kan ha svart att se vad behandlaren behéver for att kunna hjalpa. Utebliven
tacksamhet kan upplevas krankande, men om vi &r medvetna om det kan vi ocksa trana oss i att
hantera det. Goran menade dven att heldygnsvarden kan praglas av 6ver- respektive under
engagemang , nagot som han bland annat kopplar till radslan for suicid.

Organisationsfaktorer som paverkar vart bemoétande ror bland annat det faktum att varden blir
allt mer subspecialiserad. Patienter med komplexa behov riskerar att uteslutas ur de grupper vi
identifierar och de kan bli olénsamma i statistiken. Akutsjukvarden ar uppbyggd utifran andra
behov, t.ex. melankolikern och psykospatienten. Man varjer sig dven mot patientinflytande vilket
gor att vi gar miste om forbattringstankar.

| sitt resonemang kring l6sningar pa svarigheter i varden av sjalvskadande patienter lade Géran
vikt vid respekt for funktionsnedsattningen och en forstaelse for att beteendet ar ett forsok att
|6sa problem, avdramatisering av akutiseringsgraden for att minska risken for reaktivitet, vardet i
medskapande; patienter och narstaende hari ett lugnt skede manga bra idéer.

Som ledare menade Goran att det ar viktigt att vara medveten om parallellprocesser; vi paverkas
av patienter lika mycket som de paverkas av oss. Géran papekade vardet i multipla perspektiv-
det ar en fordel att vara tva. Han manade ocksa till att vara uppmarksam pa bildandet av
subkultutrer och att man vid skapandet av sma enheter bor ha det med i riskanalysen. For att
undvika subkulturer i sma enheter bor de kopplas till annan verksamhet.

Goran avrundade med nagra ord om samverkan. Han menade att vi ofta sitter med en upplevelse
av att det ar “de andra” som har svart att samarbeta. Goran drog en parallell till terapiprocessen;
att tillsammans forséka hitta I6sningar utifran existerande férutsattningar existerar skapar
upplevelsen av agenskap. Vardplaneringar inom landstinget leder ofta till att man sitter
tillsammans med patienten och identifierar svarigheter och behov for att forst senare koppla in
kommunen som da hamnar i en svar situation dar de hamnar i att sitta och neka till att ge den
hjalp man presenterat for patienten. | ett sddant tillvdgagangssatt menade Goran att patienten far
mest illa.

Avslutningsvis tipsade Goran om boken Getting to yes- negotiating an agreement whitout giving
in.



Solvere- utbildning och teater

Teatersallskapet Solvere framférde en interaktiv forestallning som tagits fram tillsammans med
SHEDO. Forestallningen bestod av tva scener som arbetats fram utifran material fran bade
psykiatripersonal och patienter. Inledningsvis fick publiken formulera vad som ar det basta med
att arbeta inom psykiatrin. Nagra lyfte fram det meningsfulla i att arbeta med en utsatt
patientgrupp, mojligheten att se hela livsddet och att det ar utmanande men séllan trakigt. Nar
publiken fick sdtta ord pa svarigheter att arbeta med patienter som skadar sig handlade det om
radsla att gora fel, utmaningen att harbargera radsla, ilska och maktléshet. Det lyftes fram tankar
om att patienterna ofta har en stor sjalvkritik och kan uppleva skam 6ver sin problematik, nagot
som forsvarar kommunikationen och genererar oférutsdgbarhet. Det faktum att det kan rora sig
om en langdragen problematik forknippades med att du daven nér du hanterar en situation val
kanske aldrig far ett kvitto pa att du gjort ratt. Moten med patienterna kunde upplevas som
intensiva och det kan kdannas som om saker stélls pa sin spets, liv och déd blir ndrvarande i
rummet och risken for att bli 6vervaldigad av hjalploshetskanslor finns.

Forestallningen gick sedan ut pa att skadespelare spelade upp scenarior dar det gestaltades hur
vardpersonal utmanades pa olika satt. Teman som granssattning, splitting, kommunikation, makt
och bemétande avhandlades.

Scenerna lyfte fram svarigheter som publiken kdnde igen sig i och som flera menade troligtvis var
professions-obundna. Hur hantera en auktoritar kollega? Hur finna vagar till diskussion och
samarbete med ndgon som har férsvaren pa hogkant? Hur ga in och ta ansvar pa ett konstruktivt
satt nar patient och kollega hamnat i konflikt? Hur hjdlpa en kollega harbargera sin oro?

Publiken fick ta del av konkreta problemsituationer med hog igenkanningsfaktor och de forslag pa
|6sningar och forbattringar som formulerades var konkreta. Men dven generella strategier kunde
skonjas i publikens sékande efter |6sningar pa de dilemman som spelades upp: Satt patienten i
fokus, det gar att validera en kollegas upplevelse utan att agera utifran den, konfrontation kan
motas genom att validera och avleda, att visa intresse fér den andres situation och upplevelse kan
vara avvdpnande och ge utrymme for samtal och mote, genom att lyfta fram patientens behov i
fokus kan vi motiveras till samarbete, bekrafta att du hor patientens 6nskemal och beskriv dven



ditt eget behov av t.ex. samarbete och tillit, att skapa en helhetsforstaelse for situationen- vad
som hant och vart vi vill komma kan vi bredda fokus och ta oss ur akutisering.

Avslutade reflektioner.

Herman Holm manade till reflektion kring hur var tolkning av patientens problem styrs av ett
sjukdoms- eller skadeperspektiv. Herman menade att vi tenderar att titta pa problematiken som
nagot inifrdan kommande och som nagot som darmed behover behandlas och botas. Lésningarna
vi soker kan bli kortsiktiga och vi riskerar att hamna i hjalploshet och uppgivenhet. Moter vi
istdllet problematiken utifran ett skadeperspektiv menade Herman att vi behdver stélla oss fragan
vad patienten har rakat ut for. Manga ganger, om an inte alltid, sa finns det ett trauma i
bakgrunden. Om vi forsoker forsta patienten utifran ett skadeperspektiv sa ligger det ndrmre
tillhands att se sjalvskada som en form av copingstrategi; sjalvskadan ar ett satt att hantera den
tidigare skadan. Medvetenheten om att det kan rora sig om en tidig skada 6ppnar upp for en
nyfikenhet i métet med patienten. Med ett skadefokus foljer ett rehabiliterande perspektiv som
Herman menade ger stérre utrymme for hopp an vad sjukdomsbegreppet gor.

Sofie Westling informerade om det dokument med rekommendationer for psykiatrisk vard som
man inom Nationella sjalvskadeprojektet arbetar med att sammanstalla. Till en borjan kallades
projektet kvalitetsdokument, men idag finns funderingar kring att géra om det till riktlinjer for
insatser. Mycket av innehallet 4r hamtat fran Storbritanniens NICE-guidelines (National Institute
for Clinical Execellence). Dokumentet innehaller sju rekommendationer dar den forsta punkten
ror medkansla, respekt och vardighet. Punkten har prioriterats da det finns dokumenterad
erfarenhet av att vardens bemotande av patientgruppen inte varit verksamt. Dokumentet
innehaller rekommendationer om bedémningar pa akutmottagningar, vad ska goras pa med akut
och psykakut? En rekommendation handlar om utredning; vad ska de innehalla, vilka instrument
finns och hur kan vi 6ka forstaelsen? Har finns dven en rekommendation att férnya en utredning
ifall varden inte astadkommer foérandring inom sex manader. En rekommendation lyfter
riskhanteringsplan dar fokus laggs pa att kartldgga risk- och skyddsfaktorer. Den femte punkten
handlar om information och éverenskommelse om behandling, vardplaner och hur man gar vidare
nar en patient tackar nej till erbjuden vard hanteras. Den sjatte punkten rér behandling dar fragor
om allméanpsykiatriska insatser, narstaendestéd, psykoterapi, heldygnsvard och samarbetsfragor



lyfts. Den sjunde och sista punkten belyser kontinuitet och samarbete och kritiska 6vergangar,
sip, samordnad individuell plan och case-management.

Efter en kortfattad presentation av dokumentens innehall bads Sofie besvara fragan som manga
lakare brottas med: Hur ska jag gora- lagga in eller inte ldgga in? Sofie menade att fragan inte har
nagot enkelt svar, forskningen kring omradet ar inte tillrdcklig for att svara ja eller nej. Istéllet
behdver vi vara 6dmjuka infor det komplexa i situationen. Det viktiga ar att som lakare
tillsammans med patienten hitta en [6sning som bada kan kdnna sig trygga med. Man far lirka
med patienten for att soka hitta vagar som kan gora att det kdnns tryggt att ga hem eftersom en
inlaggning riskerar att bi destruktiv. Men bade ldkare och patient ska bli ndjda, ibland behover
patienten ldggas in. Sofie menade ocksa att om patienten redan har kontakter, om det finns en
gott utarbetad behandlingsplan sa brukar det inte bli lika svart. Da kan man hanvisa till kontakten
och till patientens nasta kontakttillfalle, erbjuda patienten att ringa till akutmottagningen igen.
Det handlar om att hitta en vag tillsammans.



