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Abstrakt 
 
Självskadebeteende innebär icke-suicidal självskada på den egna huden eller icke-

dödliga handlingar som självmordsförsök och överdosering. Bland tonåringar och unga 

är prevalensen särskilt hög, och det är av vikt att veta hur sjukvårdspersonal kan bli 

bättre på bemötande för att hjälpa dessa personer i en många gånger svår livssituation. 

Syftet med studien var att beskriva hur unga personer upplever vård i samband med 

självskadebeteende. Självbiografiska texter i två icke-fiktiva böcker analyserades med 

kvalitativ innehållsanalys utifrån en induktiv och manifest ansats. Resultatet visade i 

hög grad att unga varken upplevt att de har blivit sedda eller fått vård. De utsattes 

många gånger för ett bestraffande maktsystem där de i underläge utsattes för 

övergrepp, många gånger med ökat självskadebeteende som följd. De upplevde 

ensamhet, rädsla och många gånger en osäkerhet hos vårdpersonal. I resultatet 

framkom också positiva upplevelser där de unga känt sig sedda och fått vård. I denna 

del har de känt sig sedda som personer med unika behov, de har känt omsorg från 

personalen och de har blivit bemötta med respekt och vänlighet. Studien visar på 

betydelsen av ett etiskt förhållningssätt i bemötandet av patienter med 

självskadebeteende. Grundpelarna i bemötandet är acceptans och tilltro till individens 

förmåga att integrera sin person i den verklighet de lever i.  

 
 
 
 
Nyckelord: Icke-suicidalt självskadebeteende, unga människor, upplevelser, bemötande, 
vård, kvalitativ innehållsanalys, narrativ och självbiografier.  
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I den allmänna debatten om ungas psykiska hälsa redovisas ofta dyster statistik. Enligt 

Folkhälsomyndigheten upplever en växande skara barn och ungdomar psykisk ohälsa. 

Sedan 1980-talet har de som upplever psykosomatiska symtom fördubblats, och så 

många som hälften av personer i 15-årsåldern uppger att de har den här typen av problem 

(Folkhälsomyndigheten, 2019). Självskadebeteende är också ett växande fenomen hos 

ungdomar vilket innebär att individen avsiktligt orsakar skada på den egna 

kroppsvävnaden utan intention att begå självmord (Lindgren, Svedin & Werkö, 2018). 

Beteendet benämns som ickesuicidalt självskadebeteende (nonsuicidal selfinjury, NSSI), 

och är inte socialt eller kulturellt accepterat (International Society for the Study of Self-

Injury [ISSS], 2015). Skadan är alltså förväntad och innebär fysisk skada, som 

exempelvis skärsår, blåmärken eller rivmärken. Anledningen till att individer skadar sig 

själva handlar ofta om en oförmåga att hantera negativa känslor som sorg eller ilska på 

annat sätt än genom självskada. Vissa gör sig själva illa som ett sätt att straffa sig själva, 

för att uppleva kontroll, för att kommunicera smärta eller för lindra känslan av att vara 

tom eller bortdomnad. Många upplever en känsla av lugn och lättnad precis efter att de 

skadat sig. Beteendet ska ses som en riskfaktor för att utveckla tankar på självmord 

(ISSS, 2015). Begreppet avsiktlig självskada (deliberate selfharm, DSH) är ett vidare 

begrepp som omfattar flera icke-dödliga handlingar som självmordsförsök eller 

överdosering (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2015) När 

självskadebeteendet inte längre förmår att lindra en jobbig känsla ökar risken för 

fullbordat självmord (Taliaferro, Almeida, Aguinaldo, & McManama O´Brien, 2019). I 

den här uppsatsen inkluderas båda begreppen i självskadebeteende.  

 
Hur vanligt är då detta fenomen? Enligt ISSS (2015) är självskadebeteende mest vanligt i 

tonåren eller hos unga vuxna. Nästan en femtedel, rapporterar att de skadat sig själva 

åtminstone en gång i sina liv. En svensk studie visade att drygt 40 procent av ungdomarna i 

högstadiet skadat sig minst vid ett tillfälle under sina liv. Uppföljningen ett år senare visade 

på en marginell ökning. Upprepat självskadebeteende förekom i 18,3 procent av fallen vid 

första mätningen, och i 20,3 procent av fallen vid andra mätningen (Lundh, Wångby Lundh & 

Bjärehed, 2011). En annan svensk studie där 3 000 gymnasieungdomar deltog visade att 56,2 

procent av flickorna skadat sig själva i en lindrigare form åtminstone vid ett tillfälle (35,6 

procent inkluderade båda könen) (Zetterqvist, Lundh, Dahlström & Svedin, 2013). Patienter 

som vårdas inom psykiatrin skadar sig själva i större utsträckning. I en svensk undersökning 

från år 2014 där 84 kliniker deltog uppvisade ungefär hälften av patienterna ett 
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självskadebeteende. Bland flickor under 18 år var prevalensen 74 procent under en 

sexmånadersperiod (Nationellt självskadeprojekt, 2016). I en lägesrapport 

(Folkhälsomyndigheten, 2020) framkommer dock att andelen som vårdas på sjukhus på grund 

av suicid eller annan självtillfogad skada har minskat sedan år 2008. Störst könsskillnader 

fanns i åldersgruppen under 20 år där det var tre gånger vanligare med självskada hos flickor. 

Totalt vårdades drygt 6 500 personer för självskadebeteende år 2018 (ibid.).  

 

Myndigheten för samhällsskydd och beredskap (MSB, 2014) uppmärksammar i rapporten 

Självtillfogade skador att mäns och kvinnors våldshandlingar mot sig själva blivit 

osynliggjorda, trots att det egentligen är betydligt fler som skadar sig själva än som skadas av 

andra. Av dem som får sjukhusvård efter att ha tillfogat sig skador består den största 

åldersgruppen av individer mellan 20–29 år följt av individer mellan 10–19 år 

(Folkhälsomyndigheten, 2020).  En jämförelse mellan rapporterna MSB (2014) och 

Folkhälsomyndigheten (2020) kan tyda på att andelen som förgiftat sig ökat något. Enligt 

Folkhälsomyndigheten (2020) vårdades 79 procent av männen och 87 procent av kvinnorna 

till följd av intoxikation. I MSB:s rapport (2014) anges att 72 procent av männen och 73 

procent av kvinnorna uppsökte akutvård efter att de förgiftat sig själva. Ingen av rapporterna 

gör någon distinktion mellan avsiktlig och oavsiktlig intoxikation. Enligt MSB (2014) hade en 

femtedel klämt, skurit eller stuckit sig själva. Alkohol och narkotiska preparat används ofta i 

kombination med andra skademekanismer (ibid.). 

 

Trots att självskadebeteende bland unga är så pass vanligt finns inte mycket kunskap om unga 

patienters upplevelser av vård. Få ungdomar söker hjälp från professionellt håll (Lindgren et 

al., 2018). Bilden delas av Hall och Place (2010) som refererar till att endast 12,6 procent av 

de ungdomar som överdoserade eller skar sig själva uppsökte vård i en stor brittisk 

skolbaserad undersökning. Hall och Place beskriver att trots att skärskadebeteende är den 

mest vanliga metoden saknas forskning om detta. Ungdomar är varken benägna att uppsöka 

vård eller villiga att ventilera sina problem med familjen (ibid.). Också SBU (2015) skriver att 

det finns lite forskning om ungas upplevelser av vård i samband med självskadebeteende. 

Vetenskapligt stöd finns dock för att unga med självskadebeteende hellre vänder sig till 

kompisar, trots att de har behov av vuxenkontakt. Evidens finns också för att unga upplever 

det svårt att berätta om sitt självskadebeteende och att söka hjälp (ibid, s. 1–22). 
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Vad visar då den ringa forskning som finns avseende unga personers upplevelser av 

bemötande och vård? Några vetenskapliga artiklar visar att unga personer ofta inte känner sig 

förstådda och de känner att de kan klara sig själva. Det finns en rädsla för att inte bli tagen på 

allvar, och unga personer upplever att sjukvårdspersonal uppvisar ett bristande engagemang 

och negativa attityder (Lindgren et al., 2018,  Wadman & Armstrong et al., 2018). Unga 

personer upplever vidare att de blir tilltalade på ett negativt sätt, de känner sig svikna och 

övergivna (Wadman & Vostanis et al., 2018). Upplevelser av att det tar tid att få hjälp finns 

också, liksom att det inte händer någonting när de väl får hjälp. Erfarenheter av att 

interventioner ges oavsett hälsoeffekt finns också (Wadman & Armstrong et al., 2018). 

Ytterligare en upplevelse är att unga personer ofta inte vet var de ska vända sig om de vill ha 

professionell hjälp och stöd (Lindgren et al., 2018).  

Annan intressant forskning handlar om hur unga personer påverkas av andra och interagerar 

på ett sätt som stärker självskadebeteendet. Det handlar om exponering för andras självskada 

inom familjen, att se kompisars självskadebeteende eller att se hur andra unga skadar sig 

själva i sociala medier (Smith-Gowling, Knowles & Hodge, 2018). Bilder i sociala forum på 

någon som skadar sig själv uppmanar åskådaren till att ”kopiera och lära sig”, samtidigt som 

interaktionen har en glamoriserande effekt. Åskådaren uppmanas och inspireras till en 

motprestation (Jacob, Evans & Scourfield, 2017). Också inom viss ungdomskultur, som emo-

kulturen (subgenre inom hardcore-punken), finns en högre acceptans för självskada och 

självmordsbeteende (Trnka, Kuška, Balcar & Tavel, 2018). Inom slutenvården går det att se 

att självskadebeteendet fortsätter och att en patients självskadebeteende kan ”smitta av sig” på 

andra. En seriereaktion av självskadehandlingar uppstår hos flera patienter. Studier visar 

också att unga inom slutenvård jämför sina skador.  Graden av självskada blir ett mått på den 

själsliga skadan (Smith-Gowling, Knowles & Hodge, 2018). 

Ytterligare en aspekt av ungas självskadehandlingar måste tilläggas. I litteraturen finns ett 

fokus på unga flickors handlingar. Dock råder ingen vetenskaplig konsensus för att pojkar 

skadar sig själva i mindre omfattning (Tengelin & Samulowitz, 2014). Pojkars 

självskadebeteende ser annorlunda ut, exempelvis skadar pojkar oftare bröst, genitalier och 

ansikte. Benfrakturer och hjärnskakningar ses oftare som olyckshändelser än som uttryck för 

självskadebeteende (ibid.). Bjärehed (2012) har i sin avhandling visat att könsskillnaden är 

mindre än förväntat. En jämförande studie av elva europeiska länder visade att pojkar är mer 

benägna att bränna sig och att slå sig själva (Brunner et al., 2014).  
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SBU (2015, s.22) slår dock fast att det vetenskapliga stödet för att veta hur ungdomar med 

självskadebeteende upplever vården är otillräckligt – fler studier behövs för att kunna svara på 

just denna fråga. Men varför är det då relevant att studera hur unga människor med 

självskadebeteende blir bemötta av hälso- och sjukvården? Vinsterna går direkt inte att 

överdriva. På individnivå kan vår insikt av patientgruppens behov leda till ökad hälsa och 

välbefinnande, och på ett samhällsekonomiskt plan att en mindre andel söker psykiatrisk vård 

eller annan slutenvård. Var femte person som vårdats för självskadebeteende återkommer 

inom ett år till sjukvården på grund av återupprepad självskada (Folkhälsomyndigheten, 

2020). För professionen handlar det om att bli medveten om hur vanligt självskadebeteende är 

bland unga, och få en förståelse för hur unga med självskadebeteende upplever vård och hur 

de vill bli bemötta.  

Syftet med studien var att beskriva hur unga personer upplever vård i samband med 

självskadebeteende.  

 

Metod 
Ansatsen i litteraturstudien var kvalitativ och induktiv, och syftade till att beskriva 

patienternas egna berättelser utifrån ett inifrånperspektiv. Utgångspunkten för analysen är 

data som består av narrativ, alltså färdiga berättelser (Dahlborg-Lyckhage, 2017, s 171–173).  

Narrativ forskning används just för att förstå mänsklig kommunikation och livsberättelser 

som förmedlar det unika och typiska. Fokus ligger på individernas egna uppfattningar och 

upplevelser.  

 

Litteratursökning  

Litteratursökningen gjordes i databasen Libris nationella litteraturdatabas, libris.kb.se med 

sökorden självskadebeteende, psykisk ohälsa, självbiografier, psykiatri (Tabell 1).  

Inklusionskriterier var böcker skrivna åren 2010–2020. Kravet var att berättelserna skulle vara 

baserade i upplevelser under tonåren eller under tidig vuxenålder. Fundamentalt viktigt var att 

berättelserna byggde på individers egna unika berättelser av hur de upplevt vården. 

Exklusionskriterier var publiceringar på annat språk än svenska, publikationer i form av 

talböcker, berättelser publicerade i forum som UR Samtiden, läroböcker eller avhandlingar. 

Gallringen, som bestod av att läsa innehållsförteckningar och i några fall även hela böcker, 
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resulterade i att övervägande del av böckerna sållades bort. Detta berodde på att de handlade 

om andra aspekter av psykisk ohälsa än självskadebeteende eller att de inte belyste 

bemötandet från vården i tillräckligt stor utsträckning. Tre böcker som hittades i sökningen 

”psykisk ohälsa, självbiografier” verkade ha ett bemötandeperspektiv av vården men valdes 

bort. Ytterligare en bok sållades bort på grund av språket.  

 

Tabell 1. Översikt litteratursökning 
Syftet med litteratursökning: Att beskriva hur unga personer upplever vård i samband med 
självskadebeteende 

Databas Datum Sökord Antal  
träffar 
 

Antal träffar med 
inklusions- och 
exklusionskriterier 

Vald litteratur 

Libris nationella  
Biblioteksdatabas 
 

20200911 Självskadebeteende 
självbiografier 

8 1 Ärr för livet 
Antal sidor: 510 

Libris nationella  
biblioteksdatabas 

20200918 Självskadebeteende 
psykiatri 

38 2 Slutstation 
rättspsyk: om 
tvångsvårdande 
kvinnor som inte 
dömts för brott 
Antal sidor: 439 
 

Libris nationella  
biblioteksdatabas 

20200918 Psykisk ohälsa 
självbiografier 

60 4 _ 

 

Två böcker valdes och analyserades i litteraturstudien: 

Ärr för livet –av Sofia Åkerman, e-bok utgiven 2020. Boken är en självbiografi där författaren 

beskriver en resa genom den psykiatriska tvångsvård och den frivilligvård hon var med om 

under unga år. Hon redogör utförligt för mötet mellan henne och den vårdinstitution som var 

satt att hjälpa henne. Hon berättar om möten med läkare, sjuksköterskor, vårdare och 

arbetsterapeuter, vad som hjälpte respektive inte hjälpte henne i det komplexa hälsotillstånd 

som hon var oförmögen att själv reda ut. I mindre utsträckning återges även andra patienters 

upplevelser av bemötande och vård.  

 

Slutstation Rättspsyk: om tvångsvårdande kvinnor som inte dömts för brott – av Sofia 

Åkerman och Thérèse Eriksson, e-bok utgiven 2014. Författarna intervjuar och återger 

berättelser från flera kvinnor som vårdats inom ramen för rättspsykiatrisk vård i Sverige.  

Kvinnorna hade vid vårdtillfällena inte begått några brott men bedömdes som så pass 

svårbehandlade att de fick tvångsvård inom rättspsykiatrin. Berättelserna återger hur 

kvinnorna blev bemötta av allmänpsykiatrin och rättspsykiatrin samt den outtalade 

behandlingsfilosofi som ligger till grund för behandlingen. 
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De två valda böckerna består av berättelser från 18 individer. Tre personer uppskattas vara i 

25–30-årsåldern vid tiden då de vårdades för självskadebeteende. Övriga var i tonårsåldern 

eller mellan 20–25 år. Med vård avses all vårdkontakt, men berättelserna återger i betydande 

grad bemötande och erfarenheter av vård inom psykiatrin.  

 

Analys 

Textbearbetningen började med destruktion av text, vilket innebar att böckerna lästes i sin 

helhet (Bengtsson (2016, s. 9–10). Ansatsen var induktiv och innebar att data behandlades 

förutsättningslöst utan en på förhand bestämd teoretisk referensram. Härefter togs 

meningsenheter ut som svarade på syftet om upplevelse av bemötande och vård. Bengtsson 

(2016, s. 11) definierar en meningsenhet som den minsta enheten text som svarar på syftet. I 

steg två under rekonstruktionen av text lästes böckerna om för säkerställa att material som 

skulle ha blivit inkluderat verkligen hade blivit det, och vice versa, att material inte blivit 

inkluderat som inte svarade på syftet. I kategoriseringsfasen lades meningsenheterna in i en 

matris. Varje meningsenhet kondenserades, vilket betyder att antalet ord reducerades utan att 

det påverkade innebörden av innehållet (ibid, s. 12). Sedan fick meningsenheterna olika 

rubriker, subkategorier, och detta gjordes på ett induktivt sätt, vilket betyder att det inte fanns 

någon redan formulerad rubrikmall att utgå ifrån. Ansatsen var manifest, vilket betyder att så 

textnära rubriker som möjligt formulerades. Den induktivt manifesta ansatsen gjorde att det 

blev många subkategorier med synonymt innehåll. Efter en genomgång av subkategorierna 

gjordes det första kategoriseringssteget, något som resulterade i 93 olika klasser av 

subkategorier. Samtidigt analyserades subkategorierna och omformuleringar gjordes till 

kategorier. Även kategorier kan beskrivas som rubriker men anger innehållet på en högre 

abstraktionsnivå. Härefter gjordes fyra kategoriseringssteg som utmynnade i sju 

huvudkategorier (med totalt 621 meningsenheter), varav en fick sex underkategorier. Under 

processens gång flyttades meningsenheter och omformuleringar gjordes för att säkerställa att 

ingen meningsenhet fallit bort eller kunde placeras under fler än en kategori. I den sista 

delprocessen, sammanställningen, gjordes en syntes av kategorierna. Efter att detta var gjort 

betraktades materialet på nytt och ytterligare en sista sammanslagning gjordes. Resultatet blev 

slutligen fyra huvudkategorier.  
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Resultat 
Det slutgiltiga resultatet av analysen består av huvudkategorierna Att utsättas för 

maktutövning och straff, Att inte få vård och eskalera i sitt självskadebeteende, Att bli 

övergiven och utelämnad och Att bli sedd som en unik person.  

 
Tabell 2. Översikt huvudkategorier 
Huvudkategorier 
Att utsättas för maktutövning och straff 

Att inte få vård och eskalera i sitt självskadebeteende 

Att bli övergiven och utelämnad 

Att bli sedd som en unik person 

 

Att utsättas för maktutövning och straff 

Att vara utsatt för maktutövning i en eller annan form återkom som en röd tråd i patienternas 

berättelser om hur det var att få vård. Att vara underordnad i ett massivt system där personal 

hade betydligt större makt manifesterades på olika sätt. Det handlade om att personal 

bestämde över vardagliga saker, att personal hade tolkningsföreträde och att det helt enkelt 

inte spelade någon roll om en patient hade det bästa argumentet i en diskussion. Detta kunde 

betyda att patienter fick negativa beskrivningar om sin personlighet för bagatellartade saker 

som de inte ville göra. En ung tjej blev beskriven som ”psykiskt störd” inför juristerna i rätten 

och någon annan fick förklarat för sig att hon egentligen inte ville ha vård. Ytterligare en 

annan patient fick beskedet av läkare när hon låg bältad, i ett klart underläge, att hon skulle 

flyttas över till rättspsykiatrin. Att vara utsatt för makt kunde även innebära att få internet- 

och telefonrestriktioner och övervakad post – eller ingen post alls. Det handlade även om att 

bli utskälld för småsaker: 

 
- Du, vad i helvete har du gjort med Gittans rum?” 
Jag försökte säga att hon hade velat ha det så och att jag hade hjälpt henne, men han lyssnade 
inte utan fortsatte: 
- Jag har tagit ner alltihop, för din skit ska fan inte sitta på hennes väggar.” 
- Men jag frågade personalen …” 
- Du, jag vill inte höra mer. Det här är min patient och du låter bli henne, förstår du det 

(Åkerman & Eriksson, 2014, s. 170). 
 

Konflikten om utklippen på Gittans rum urartade och ledde till att patienten skadade sig själv 

allvarligt. Vårdaren dök upp igen varpå patienten strök sitt blod på vårdarens kläder, vilket 

ledde till att hon blev upptryckt på en vägg och kallad för ”lilla jävla skit”. Flera 
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patientberättelser handlade om konflikter mellan vårdare och patient som urartade för att 

patienten bjöd på motstånd, men som slutade med förlust av värdighet för patienten. Parterna 

blev med andra ord indragna i en maktkamp:  

 
– Du tycker det här är roligt, eller hur? sa en timanställd vikarie mitt under en 

tvångsmatning, under vilken han höll i mitt huvud och fyra andra höll fast mina armar och 
ben.….. Jag stod inte ut med att ha mitt huvud i hans knä. Gjorde ett upprört försök att ta 
mig loss, varpå alla fem runtomkring tog ännu fastare grepp (Åkerman, 2020, s.150–151).  

 

För några individer handlade det om att de inte orkade att kämpa emot personalen – vilket i 

vissa fall innebar att självskadebeteendet upphörde för att straffen blev för påfrestande. 

Insikten om att samarbete var den enda utvägen från rättspsykiatrin infann sig. Andra gav helt 

enkelt upp tanken om att bli friska eller att få ett bättre liv. Berättelser om att planera sitt 

självmord fanns också, som den yttersta och slutgiltiga formen av resignation:  

 
Om de plötsligt skulle skicka mig i en taxi till en rättspsykiatrisk klinik igen, så som de gjorde 
sist, så kommer jag att öppna dörren och hoppa ut i farten. Det är ju inga oöppningsbara dörrar 
på en taxi, så som det är i en polistransport. För jag tänker aldrig mer åka tillbaka till ett sådant 
ställe. Då dör jag hellre (Åkerman & Eriksson, 2014, s. 382–383).  

 

Patienterna återgav att de många gånger blev förvånade över att bli bemötta som annorlunda, 

avvikande eller farliga. En ung flicka berättade om hur hon blev bemött efter att nyligen ha 

blivit inskriven på en vuxenpsykiatrisk intensivvårdsavdelning:  

 
Sjuksköterskan som tagit emot mig stod kvar i dörren med armarna i kors…… Hon bar ett 
personlarm, fäst i en annan ficka, och en nyckelknippa som satt fast i en tredje med hjälp av en 
metallkedja. Och så hennes ansikte, helt likgiltigt inför min vanmakt och sorg. Hon vaktade mig, 
som om jag vore farlig och inte ledsen (Åkerman, 2020, s. 137).  

 

Ofta förstod de sitt annorlundaskap i mötet med vårdinstitutionen som sådan eller när de 

förstod att andra på avdelningen var dömda för brott, som mord och våldtäkt. De kunde också 

överraskas av att vårdinstitutionen hade murar starka att stå emot pansarangrepp. Grindar, 

eltaggtråd och andra säkerhetsrutiner signalerade att ens person var farlig, allmänt hemsk och 

förtjänade att bli inlåst. Att bli skjutsad av polis med svarta läderhandskar och vapen gav 

samma signaler till patienterna. Situationer inför vanligt folk i offentligheten signalerade klart 

och tydligt att ens person inte var av Svensson-typ: 

 
…. till slut kom de två kriminalvårdarna som skulle eskortera mig… . De hade jackor som det 
stod Kriminalvården på, och jag fick låna en blå sportbag som det också stod Kriminalvården 
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på… . Sedan fick vi sätta oss längst fram [i flygplanet] och så utrymde man tre stolsrader 
framför och bakom oss… . Jag såg ju på flygvärdinnornas blickar att de trodde jag var kriminell 
och piloterna kom bak till oss för att kolla läget (Åkerman & Eriksson, 2014, s. 175–176).  
 

Många berättelser fanns om uttalade och outtalade regler om vad som skulle göras och om hur 

patienterna skulle bete sig. Det handlade om scheman, om att utföra meningslösa sysslor, om 

att behöva vila efter måltid, för att någon i personalgruppen bestämt det: 

 
Huvudmålen skulle ätas upp på trettio minuter, mellanmål på femton. Det som hade lämnats 
kvar på tallriken när tiden gått ut skulle ersättas med sondnäring… . Efter måltiden skulle man 
ha en timmes respektive en halvtimmes övervakad ”vila” (Åkerman, 2020, s. 20–21).  

 

Hotelser om det mesta uttalades av personalen. Patienterna kunde bli hotade om våld, att få en 

sondslang iförd näsan, att få läderpåsar fastlåsta vid händerna, att bli isolerade på lång eller 

kort sikt. De utsattes för hot om att bli tvångsvisiterade, att få avbruten behandling på grund 

av självskadebeteende eller om de självskadade sig igen: 

 
Hotelser är en vardag. Man får ej höja rösten, man får inte visa sitt missnöje utan då finns 
risken att man hamnar på isoleringen. Det utövas makt, vi ska veta var vi är någonstans!” 
(Åkerman & Eriksson, 2014, s. 48).  

 

Hotelser uttalades inte bara av personal utan patienterna upplevde också hot från andra 

patienter och att vårdinstitutionen inte kunde garantera deras säkerhet. Ett par patienter blev 

också misshandlade av andra intagna, vilket av en patient sågs som en välgärning då 

misshandeln innebar att hon skrevs ut. Hoten handlade också om att veta att en medpatient 

punkterat lungan på en annan patient, vilket ledde till otrygghet. Det handlade också om att 

inte våga berätta för personalen om ett upplevt hot då det kunde slå tillbaka på en själv: 

 
”Vid ett par tillfällen var det en manlig patient som vägde typ 190 kilo, som satte sig hos mig i 
soffan om nätterna….”Jag skulle jättegärna vilja, men jag hade ju krossat dig …. ”Det var svårt 
att prata med personalen om sådana saker….  Till slut orkade jag inte längre och bad 
personalen att säga ifrån. Efter det kom han till mig och sa: ”Nu har du fått dem emot mig, nu 
är jag riktigt jävla arg! (Åkerman & Eriksson, 2014, s. 97–98)” 
 
 

Patienterna upplevde att de utsattes för psykiska och fysiska övergrepp som en straffåtgärd 

eller som en del av vården. Straffen handlade om att få indragna förmåner, att bli straffad på 

grund av att de försvarat sig, på grund av att de ansetts aggressiva, varit utåtagerande eller 

självskadat sig. De straffades för att de inte hade varit ”tillräckligt lugna”, haft fel åsikter eller 

att de vägrat visitation. Patienterna kunde med andra ord straffas för vad som helst: 
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[Hon] tvingades allt oftare in i isoleringscellen på den karga intagningsavdelning hon aldrig 

tycktes få lämna….. Ibland kom hon undan med tolv timmars inlåsning, andra gånger fick hon 

stanna i cellen i veckolånga perioder (Åkerman & Eriksson, 2014, s. 202–203).  
 

Behandlingen från psykiatrin innebar att en patient kunde bli tvångsisolerad med handskar på 

utan möjlighet att klia sig eller gå på toaletten. Det hände att patienter förvägrades 

toalettbesök genom nonchalans varpå de inte orkade att hålla sig. En patient utsattes för en 

situation där hon blev tillkastad en sjukhusskjorta i mansstorlek för att ta på sin nakna kropp 

där hon satt på golvet. Berättelser fanns om hur personal tittat in på patienter i ett fönster i 

dörren där de låg fastspända utan möjlighet att göra någonting. Övergreppen handlade även 

om att bli utsatt för en form av sadism där patienter fick erkänna de brister som tillskrevs 

dem. De fick underteckna ett kontrakt där dessa brister erkändes och där de lovade att 

upphöra med dessa annars skulle de straffas med exempelvis tvångshandskar. Behandlingen 

beskrevs av några som tortyr och någon annan likställde den med en känslomässig våldtäkt att 

jämföra med en fysisk. En patient berättade om hur hon överraskades inne på sitt rum av flera 

vårdare. De hade låsbara handskar och hockeyhjälm med sig: 

 
En skötare ställde sig bakom mig och tryckte tummarna mot mina revben för att jag skulle tappa 
fokus så att de skulle kunna låsa fast hjälmen och handskarna. Jag hyperventilerade, för det var 
svårt att andas i hjälmen som hade visir och allting. Den knäpptes fast med en rem under hakan, 
och på grund av handskarna kunde jag inte få av den själv. Jag har glasögon och ser väldigt 
dåligt utan dem, men jag kunde inte ha dem under hjälmen, så jag kunde inte se vem som kom in 
i rummet för att ge mat till mig. Vårdarna gick bara ut när det var färdigt. Jag kunde inte göra 
någonting, jag bara låg på golvet och skakade (Åkerman & Eriksson, 2014, s. 23). 

 

En av patienterna, som tog sitt liv strax efter att hon berättat om sin vårdupplevelse för 

författarna, återgav anledningen till att hon blev bestraffad: 
 

Jag minns när jag för första gången blev isolerad. Jag hade svalt ett rakblad och det hade hänt 
en lördag. Vid halv elvatiden dagen därpå, på söndagen, kom plötsligt en vårdare och sa: 
– ”Du ska in på isoleringen.” 
– ”Va?” svarade jag förvirrat. 
– ”Ja, för det du gjorde i går.” 

Det var en uppenbar bestraffning. Jag blev mest förvånad och följde lugnt med till 
isoleringen (Åkerman & Eriksson, 2014, s. 379).  

 
 

Att inte få vård och eskalera i sitt självskadebeteende 

Att inte få vård handlade om att patienterna upplevde att de fick vänta, att de inte fick hjälp, 

att de inte fick enskilda samtal, att vården inte gjorde någonting, att de inte blev undersökta 
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eller att behandling avslutades på grund av självskadebeteende. Det handlade också om att ha 

en samtalskontakt som inte fungerade, att inte ha tillgång till psykologer eller att ha villkorad 

psykologhjälp. Berättelser handlade också om att vara oönskad av vården, att specifika 

vårdinrättningar inte ville ha en tillbaka, att ingen ville ha en eller att helt sonika bli ratad. En 

släkting återgav besöket på en psykiatrisk akut. Med sig hade hon sitt kusinbarn som hade 

skadat sig allvarligt hemma i lägenheten: 

 
– Det här är ingen socialinrättning, ska läkaren ha svarat. 
– Jag förstår att det inte är enkelt. Men nog kan du väl säga det på ett bättre sätt? 
– Jag tror inte att du är rätt person att komma med tips till mig. Ni kan packa er härifrån     
(Åkerman, 2020, s. 220).  
 

Många patienter upplevde att deras självskadebeteende blev värre på grund av den 

behandlingen de fick. Berättelser fanns om att isolering ledde till självskada, att bristen på 

kontinuitet mellan vårdkontakter ledde till förvärrad självskada, att ett hälsoproblem blev 

värre för att fokus fanns på ett annat, att tankar på självmord återkom eller att personalens 

agerande ledde till mer ångest och stress. Patientberättelser fanns också om att de fick höra att 

de själva hade ansvaret för sitt beteende och att de fick ta konsekvenserna av detta. Patienter 

berättade också att de hittade sätt att skada sig i hemlighet.  

 
Jag höll reda på tiderna då personalen skulle komma och titta till mig för att jag inte skulle bli 
upptäckt. Jag ströp mig själv och kunde vakna av att mitt huvud slog i golvet och att det kändes 
konstigt runt halsen (Åkerman & Eriksson, 2014, s. 100).  

 

Patienterna gav också uttryck för att vårdpersonalens bemötande skiftade beroende på 

måendet hos de själva, att personalen inte alltid trodde själva på behandlingen eller att de gav 

olika svar beroende på vem som tillfrågades. Upplevelser av att ha okunnig personal som 

saknade kompetens fanns också. Patienterna återgav också att personalen uppfattades som 

trötta, att de inte orkade eller att de helt enkelt gav upp. En läkare kunde svänga i 180 grader 

beträffande behandlingsstrategi. En patient upplevde att personal sökte efter symtom på 

emotionell instabil personlighetsstörning. Samma patient fick läkemedel mot bipolär 

sjukdom, alkoholberoende, sömnbrist och depression utan att ha de sjukdomarna. En annan 

patient skrevs ut från behandlingshem som skulle vara bra på självskadebeteende just för att 

hon hade skadat sig själv: 

 
Då flyttades jag till en psykosavdelning inom psykiatrin i min hemstad, där jag sedan stannade i 

ett och ett halvt år, till dess att jag blev skickad till rättspsyk i Sundsvall. Jag hade ingen psykos, 
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så det var mest förvaring och skydd. Jag hade anpassat mig till en inlåst värld – så fort de 

släppte ut mig försökte jag ta mitt liv (Åkerman & Eriksson, 2014, 273).  
 

En annan patient blev medicinerad så till den grad att hon tappade minnet: 

 
Man diskuterade nivån på medicineringen. Om man skulle ge mig så höga doser läkemedel att 
jag rent fysiskt inte skulle orka eller kunna skada mig själv, men insåg samtidigt att det skulle 
hindra alla möjligheter till tillfrisknande. Jag fick ändå så höga doser att jag hade svårt att stå 
längre stunder och behövde vila flera gånger om dagen. Det första året efter utskrivningen 
minns jag nästan inte alls (Åkerman, 2020, s. 187).  
 

 

Att bli övergiven och utelämnad 

Att bli övergiven och utelämnad handlade många gånger om att patienterna de facto var 

utelämnade åt sig själva för att personalen var någon annanstans. De var icke-närvarande, på 

expeditionen eller i fikarummet. När någon behövde sin kontaktperson kunde dennes 

vilotimme prioriteras eller någon annan fick inte träffa läkare i samband med isolering. 

Härutöver fanns ett känslomässigt utelämnade som innebar att patienterna kände att ingen 

lyssnade, att de inte fick frågor om sitt självskadebeteende, att de möttes av icke-förståelse 

eller icke-möten, att de blev ignorerade eller att det var meningslöst att prata. Patienterna 

upplevde också känslomässig kyla och likgiltighet: 
 

– Är jag bara ett jobb för dig? frågade jag några gånger. 
Jag fick alltid höra att nej, i så fall hade de inte kunnat jobba här. Men gång på gång lämnade 
de oss. För dagen, för en skön semester, för alltid och jag kände att svaret jag fått inte var sant 
(Åkerman, 2020, s. 116–117). 

 

Patienterna var också utelämnade i bemärkelsen att de inte visste vad som gällde eller att de 

hölls oinformerade. De visste inte vad ”anorexiregler” var för något, de kunde känna på sig att 

något var på gång, men de informerades inte om överflyttning till annan avdelning. Många 

gånger kom besked om förflyttning plötsligt. Likaså visste de inte hur länge en isolering 

skulle pågå eller hur länge de skulle vara på ett ställe. Det hände även att läkare ljög för dem 

om vårdinstitutionen de skulle till. Patienterna förstod inte heller vad rättspsykiatrin var för 

något eller att det satt personer där som var dömda för grov brottslighet: 

 
Jag satt med någon kille som varit med i en kriminell organisation som bildats av intagna på 
Kumlaanstalten, och andra människor som var väldigt, väldigt sjuka. Men jag förstod liksom 
inte att jag satt med dömda brottslingar, så svårt sjuka att det inte gick att ha dem på någon 
annan avdelning (Åkerman & Eriksson, 2014, s. 236–237).  
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Den känslomässiga övergivenheten gjorde att patienterna kände sig ensamma och rädda. 

Patienterna beskrev att de var rädda eller livrädda för att flyttas över till rättspsykiatrin, för 

sjukhus och läkare, för att straffas hårdare eller andra repressalier. En patient beskrev att hon 

var så rädd för att straffas så hon slutade att skada sig. En annan beskrev att hon var rädd för 

att bli psykotisk på grund av personalens agerande. Någon ytterligare var rädd för att be om 

toalettpapper. I denna känslomässiga utsatthet var upplevelsen av ensamhet stark. Patienterna 

kände sig ensamma och de var rädda för att bli lämnade ensamma. Känslorna kunde ta sig 

desperata uttryck, som när en patient skulle ta avsked från sin terapeut: 

 
När det var dags för henne att gå hade jag gråtit mig alldeles svullen, men ändå hade jag kraft 
kvar att skrika efter henne:” 
– Maria, lämna mig inte här! Jag kommer att dö! Jag vill inte dö, ta mig härifrån! Du kan inte 
göra så här, vänta på mig! Gå inte!” 
Men hon vände sig inte om, och jag tror det var för att hon grät själv (Åkerman & Eriksson, 
2014, s. 164–165). 

 

I denna tillvaro fanns också beskrivningar av att patienterna drogs in i rollspel. Rollspel 

innebar att patienterna låtsas vara sjukare än de var för att få uppmärksamhet eller friskare 

och gladare än vad de egentligen var. Eftersom spelreglerna många gånger var oklara, och då 

ingen frågade hur de mådde eller varför de självskadade sig, började de agera utifrån en 

förväntan på dem som ”anorektiker” eller ”självskadepersoner”: 
 

”Så jag åt min mat, som jag egentligen tyckte var god, allt långsammare. Hann inte längre äta 
upp min mat på trettio eller femton minuter. Fick sondnäring i ett stort glas med sugrör istället. 
Började gå tvångsmässiga motionsrundor på avdelningen, trots att jag aldrig gillat att träna. 
Gnuggade upp stora men ytliga sår över hela armarna…. (Åkerman, 2020, s. 47).” 
 

Ytterligare en dimension av att vara övergiven och utelämnad var att patienterna började 

jämföra sig med varandra, vilken vård eller vilket bemötande som någon annan fick. Att vara 

utelämnad innebar även att patienterna i vissa fall tog hand om varandra. Å ena sidan fanns 

vänskapsbeskrivningar, å andra sidan fanns beskrivningar, särskilt från en patient, av hur 

relationen mellan henne och en man som var dömd för våldsbrott såg ut. Hon fick kärleksbrev 

med intensiva kärleksförklaringar, men hon såg honom som en garant för att ingen skulle göra 

henne illa. Han tog hand om henne: 

 
”Han kunde också beställa pizza eller sallad till mig. Och han har ju skickat blommor flera 
gånger, fem gånger tror jag det är. Stora blombuketter (Åkerman & Eriksson, 2014, s. 60).  
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Att bli sedd som en unik person 

Patienterna berättade om genuina möten som innebar att de blev sedda som de personer de 

var. Det handlade om medbestämmande, att få göra meningsfulla och roliga saker eller att 

göra utflykter. Det handlade till stor del om att känna omsorg från personal, vilket kunde yttra 

sig i att sondslagen fick sitta kvar eller att personalen valde en hälften så grov sondslang. Det 

handlade om att personal tog sig tid vid matning, att bemötandet var vänligt och att patienten 

fick en känsla av att personalen ”gav allt”. Det kunde handla om att träffa en kirurg som 

gjorde sitt allra allra bästa utan att se på patienten utifrån förutfattade meningar om hur en 

”anorektiker eller självskadeperson” är. Det handlade om att få vara fortsatt inskriven på en 

avdelning fast såren egentligen läkt för att länge sedan just för att personalen förstod behovet 

av trygghet. Patienten återgav vad läkaren sade i samband med utskrivningen: 

 
– Innan du skadar dig själv nästa gång: kom till oss. Vi tar oss tid för dig (Åkerman, 2020, s. 
304).  

 

Många gånger skedde de genuina mötena på andra vårdenheter än inom psykiatrin eller 

rättspsykiatrin. Det fanns också personalkategorier som arbetsterapeuter som utgjorde ett stöd 

i mötet med patienten. Patienter återgav berättelser om hur de blivit hörsammade, lyssnade på 

och sedda. En patient fick frågan av en läkare om hon ville fortsätta leva. Beskrivningar fanns 

också av att personal ibland gjorde avsteg, vilket kunde innebära att patienten fick sova i 

soffan inne på nattpersonalens rum. En patient beskrev bemötandet efter att med tvivel i 

bröstet cyklat till psykakuten men väl där tog osäkerheten och rädslan överhanden. Hon blev 

sittande på trappan utanför:  

 
”Efter någon timme kastade en sjuksköterska, som måste ha sett mig genom fönstret, en ljusblå 
kofta över sina axlar och kom ut. Hon satte sig på trappan bredvid mig. 
– Inte ska du sitta här och gråta, sa hon. Ska du inte följa med mig in? 
Hon var en av de bra, det märktes direkt……  Hon talade vänligt till mig när jag tvivlade. Fick 
mig att följa med in, serverade mig en kopp svartvinbärste och gav mig en pappersservett till 
tårarna. Jag log faktiskt när jag tackade och tog emot det. Värmde mina kalla fingrar mot 
koppen (Åkerman, 2020, s. 300).  
 

När patienterna upplevde att de blev sedda som unika personer skapades utrymme för tillit 

mellan personal och patienter. Att få förtroende och uppmuntran gjorde att patienterna gavs 

möjligheter att utvecklas. Några berättelser fanns om att träffa personal som ”hejade på”, som 

uppmuntrade en att kämpa. Från rättspsykiatrin fanns en berättelse om en läkare som sade till 

patienten att hon var tvungen att börja tycka om sig själv. Hon fick ett anteckningsblock med 
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uppgift att gå runt och fråga andra vad de tryckte var bra med hennes person. Hon blev 

sporrad av både läkaren och sina kontaktpersoner. Samma patient fick senare taktil massage 

av en massör och det mötet gav patienten hopp om en annan framtid.  

 
….. jag började återigen tänka att det var fel på mig som inte klarade av det där. Men massören, 
som hette Sandra, hade de största ärren på sina armar som jag någonsin sett. Det var 
fascinerande. Hon var ju ute, hon var ju frisk … Hon kunde bara gå ut genom alla 
säkerhetsdörrar medan vi andra blev kvar. Och hon hade större ärr än någon av oss andra! Det 
gav hopp (Åkerman & Eriksson, 2014, s. 179).  

 

 

Diskussion  
Syftet med studien var att beskriva hur unga personer upplever vård i samband med 

självskadebeteende. Resultatet visade att det går att kategorisera upplevelsen av vård i fyra 

kategorier: att utsättas för maktutövning och straff, att inte få vård och eskalera i sitt 

självskadebeteende, att bli övergiven och utelämnad samt att bli sedd som en unik person.  

Att utsättas för maktutövning och straff handlade om en institutionell ordning i vilken 

patienterna var underordnade. I denna ordning ingick att bestraffa patienterna om de bjöd på 

motstånd av ett eller annat slag. Således straffades patienterna av en mängd olika anledningar, 

och det var på ett sätt som ibland tycktes förvåna dem själva. Eriksson (2015, s. 82–83) anser 

att allt vårdlidande kan sammanfattas i följande kategorier: kränkning av patientens värdighet, 

fördömelse och straff, maktutövning samt utebliven vård. Samtidigt går det enligt Eriksson att 

sortera in allt vårdlidande i kategorin kränkning av en patientens värdighet. När en patient 

kränks fråntas hon möjligheten att helt och fullt vara människa. Hon fråntas rätten att välja, att 

skydda sig mot intrång, hon blir varken sedd eller bekräftad. ”Kränkning av patientens 

värdighet sker när den naturliga vården uteblir (Eriksson, 2015, s. 83).” Om makt beskriver 

Eriksson (ibid) att det är ett sätt att tillfoga lidande för patienten. Patienten blir tvingad att 

göra saker mot sin fria vilja. Goffman (2007, s. 20–58), som beskrivit vad som utmärker 

totala institutioner, redogör för olika sätt att bryta ned en individ på. Han beskriver hur 

socialiseringsmomentet är en viljenedbrytande kamp mellan personal och vårdtagare i vilken 

”en intagen som visar trots omedelbart blir bestraffad” (Goffman, 2007, s. 22). Han beskriver 

hur snaran dras åt i en slags maktkamp där patienten reagerar på en provocerande handling, 

varpå hon straffas för sin egen reaktion. Individen känner till slut hur hela hennes försvar 

kollapsar. I resultatet framkom att övergreppen var en del i en outtalad behandlingsstrategi 
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som innebar grova överträdelser där patienterna smärtades psykiskt och fysiskt. Patienternas 

människovärde reducerades totalt och skoningslöst. I den institutionella ordningen 

behandlades inte patienterna som unika varelser utan tvärtom, de reducerades till arketyper. 

Många patienter likställde behandlingen med tortyr. Vårdinstitutionernas agerande mot 

patienterna strider inte bara mot FN:s deklaration om mänskliga rättigheter (Svenska FN-

förbundet, 2008) utan också mot grundläggande lagar avseende vård och omsorg i Sverige. 

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen ([HSL], SFS 2017:30) ska vård ges med respekt för den 

enskilda människans värdighet. Vården ska förebygga ohälsa. Enligt Patientsäkerhetslagen 

(SFS 2010:659) ska patienten ges sakkunnig och omsorgsfull vård baserade på vetenskap och 

beprövad erfarenhet, inte straffa patienter på godtyckliga grunder. I kompetensbeskrivningen 

för legitimerade sjuksköterskor (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017) framgår klart och 

tydligt att omvårdnad förutsätter en respekt för mänskliga rättigheter. Sjuksköterskans roll är 

att ge omvårdnad som syftar till förbättrad, bibehållen eller återfunnen hälsa – inte att orsaka 

ett större psykiskt och fysiskt lidande genom maktutövning och straff.  

I resultatet framkom också att patienterna inte fick vård och att deras självskadebeteende då 

eskalerade. Det handlade om många aspekter som att bli nekad, att vänta, att känna sig 

oönskad, att inte bli undersökt, att inte få enskilt samtal eller avbruten behandling på grund av 

självskada. Att erfara otillräcklig vård och att upplevda att behov ignoreras eller motarbetades 

inom psykiatrisk slutenvård, återfinns i en studie av Marklund, Wahlroos, Ejneborn Looi, & 

Gabrielsson (2020). Studien visar att deltagarna upplevde vården som förutsägbar och 

monoton, och inte anpassad till dem som individer. De individuella behoven ignorerades på 

grund av vårdens innehåll och struktur. Individerna kände att de behövde slåss och anpassa 

sig för att inte förlora sig själva (ibid.). I en studie (Murphy, Keogh & Doyle, 2019) som 

undersöker sjuksköterskors upplevelser av att jobba med patienter med självskadebeteende 

framkommer att mycket av vården går ut på att upprätthålla säkerhet och förhindra upprepad 

självskada, men att arbetet ofta var förgäves. Sjuksköterskorna kände att de inte alltid hade 

förståelse för självskadebeteendet och dess funktion. Enligt Goffman (1988), som skriver om 

mänsklig interaktion utifrån rollspel med referenser till teaterscenen, behöver deltagare i team 

samarbeta för att ”bevara en given projicerad definition av situationen (ibid. s. 95)”. Enligt 

denna studies resultat upplevde vårdpersonalen osäkerhet, och det är troligt att det smittade av 

sig på patienterna som uppfattade personalens agerande som godtyckligt. Förutsättningarna 

för genuina möten mellan patienter och vårdare underminerades även av att patienterna 

betraktades som annorlunda, avvikande och farliga. Därmed avhumaniserades de. Patienterna 
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blev alltså inte sedda som unika varelser med unika behov, vilket går på tvärs mot hela den 

holistiska grundtanke som är grunden för omvårdnad enligt humanvetenskapligt perspektiv. 

Återigen, sjuksköterskans roll ska syfta till att ge omvårdnad som förbättrar, ge bibehållen 

eller återfunnen hälsa (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017). Som jag ser det är 

förutsättningen för detta att individen först och främst blir sedd som den hon är – detta är 

själva villkoret för att kunna ge individanpassad omvårdnad.  

Resultatet visade också att patienterna kände sig övergivna och utelämnade. De var ensamma 

rent fysiskt, men också utelämnade rent känslomässigt och de hölls oinformerade om vad som 

gällde eller vad som väntade dem. I detta ingenmansland började de anpassa sig och uppföra 

sig som ”typiska anorektiker med självskadebeteende”. De låtsades att de var sjukare än de 

var eller friskare än de var. Förutsättningarna för ett äkta möte underminerades, utifrån 

Goffmans teori (1988), av det rollspel som både vårdare och patienter var ett offer för i den 

institutionella vårdkulturen. I en studie (Lindgren, Sundbaum, Eriksson & Graneheim, 2014) 

undersöks upplevelsen av ensamhet hos personer med psykisk ohälsa, och resultatet pekar 

bland annat på den smärtsamma dimensionen av ensamhet. Upplevelsen av ensamhet kunde 

beskrivas metaforiskt ”som att titta på världen genom ett frostat fönster” (ibid.). I resultatet 

beskrevs hur denna rädsla för att bli ensam kunde ta sig rent desperata uttryck som när en 

patient ropade och skrek efter sin terapeut att hon inte skulle lämna henne för att hon kunde 

dö. Patienten gav uttryck för att hela hennes existens var hotad. Det som patienterna upplevde 

var ett icke-bemötande från personalen, vilket går på tvärs mot själva idén om 

personcentrerad vård i vilket mötet med patienten är central. Patienterna gav också uttryck för 

känslomässigt lidande och i det behövde de bli tröstade (Morse, 2001). Att trösta någon som 

känslomässigt lider kan handla om att ge en kram, som en slags yttre kroppsgräns som 

skyddar lite extra mot omgivningen. Men enligt Morse behöver den känslomässigt lidande 

personen också bli lyssnad på och bemött med empati (ibid.). Jag tror att det är essentiellt för 

oss som mänskliga varelser att vi behöver tröst när vi känslomässigt lider. Genom tröst blir 

vårt lidande bekräftat, vi blir sedda. Vi är inte längre ensamma.  

I resultatet framkom även att patienterna kände sig sedda som unika personer. De blev 

hörsammade och lyssnade på, vilket betyder att de upplevde genuina möten med personal där 

de kände omsorg om sig själva som unika varelser. En förutsättning för de genuina mötena är 

att personalen har haft modet att se och förstå vad självskador på kroppen har betytt. Enligt 

det fenomenologiska begreppet levd kropp får vi tillgång till världen genom vår kropp, vilket 
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betyder att en förändring av kroppen medför ett förändrat sätt att tillgodogöra sig världen 

(Bengtsson, s. 75–82). Min tolkning av själskadebeteende är det är ett mycket direkt sätt att 

kommunicera till omvärlden att den levda kroppen inte är en tillgång i detta sammanhang. Det 

är ett mycket rakt sätt att berätta om oförmågan att vara i den verklighet som den ter sig. 

Livsvärlden, som är den konkreta värld som hela tiden upplevs och som tas för givet, är också 

relevant. Den bestämmer ”vår verklighet” och handlar alltså om vilka uppenbara erfarenheter 

vi gör (ibid. s. 23–49). På grund av våra erfarenheter, eller tack vare dem, får vi ett perspektiv 

på världen, som fenomenologiskt kallas horisont, och som hjälper oss att identifiera vad vi ser 

(Merleau-Ponty, 1999, s. 13–19). Detta i sin tur betyder naturligtvis att vi alla har olika 

erfarenheter och referensramar, men att personalen och patienterna i de genuina mötena 

lyckats överbrygga dessa hinder som erfarenheterna hade kunnat innebära. Ett äkta möte 

innebär alltså en förmåga att gå utanför ens egen referensram i ett möte med någon annan. Ett 

exempel på detta i resultatet är patienten som fick fortsätta att vara inskriven på avdelningen 

fast hennes sår blivit läkta. Det berodde på att någon såg hennes behov av trygghet. Hon blev 

inte behandlad bara som en ”självskadeperson” utan någon såg det existentiella behovet av 

förankring.  

En annan betydelse av att bli sedd som unik person är att bli bemött med respekt. I en studie 

av Salmela, Koskinen och Eriksson (2016) anser 97 procent av sjukhuspersonalen att ett etiskt 

förhållningssätt innebär att bemöta patienten på ett respektfullt sätt. Vad detta innebär 

framkommer i en annan studie (Arman, Ranheim, Rydenlund, Rytterström, & Rehnsfeldt, 

2015), i vilken patientens hela värld lyfts fram som utgångspunkt för omvårdnad. 

Dimensionerna av att vara människa ur ett fysiskt, psykiskt, existentiellt och andligt 

perspektiv är centralt, vilket betyder att hela livsvärlden beaktas (Arman et., 2015). Büber 

(2004, s. 41–50) uttrycker det centrala i att bemöta en annan på lite annat sätt. Att uppfatta en 

persons närvaro handlar om att acceptera personen som en existerande realitet. Det är först 

när relationen blir omedelbar och okonstlad som förståelse och en äkta dialog kan ta form. För 

att verkligen möta någon annan krävs ”realfantasi”, som Büber uttrycker det, vilket går att 

tolka som att det krävs ett mått av mod för att gå utanför ens egna referensramar (ibid. s. 49). 

Även Rogers (1995, s. 108–124), menar att accepterandet av den andre som person är 

grundläggande i bemötandet. När patienten känner sig accepterad infinner sig en känsla av 

lugn och trygghet (ibid.).  
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I kategorin ”Att bli sedd som unik person” ingick även upplevelser av att känna uppmuntran 

och tillit. Få direkta beskrivningar av att känna hopp återfanns i resultatet samtidigt som 

patienterna beskrev att de kände möjlighet att utvecklas genom att få förtroende och 

uppmuntrad. Upplevelser av att bli påhejad och uppmanad att kämpa fanns, vilket genererade 

glädje och därmed hopp. I en litteraturöversikt (Schrank, Bird, Rudnick & Slade, 2011), som 

undersöker hopp som en ingrediens för mental återhämtning, föreslår forskarna flera 

hoppingivande åtgärder. Dessa är relationsfrämjande och går ut på att hjälpa patienten att 

skapa realistiska framtidsmål. Förslag gavs också på specifika interventioner för att stärka 

självkänsla, själveffektivitet, andlighet och välbefinnande. Att känna hopp, skriver Schmid 

(2019), innebär att våga lita på sig själv och andra. Att känna hopp innebär en önskan om att 

utvecklas, att våga tro på att något annat är möjligt och att vara öppen för dessa möjligheter. 

Jag tror att det är essentiellt i allt omsorgsarbete att ge hopp till patienten, att få patienten att 

våga tro på tillfrisknande och att det är möjligt att nå en högre grad av hälsa. På vilket sätt 

som hopp kan förmedlas beror naturligtvis på var patienten befinner sig i sin hälsokontext, 

men att ge verktyg för att arbeta med självkänsla, som patienten med anteckningsblocket fick 

i resultatredovisningen, är ett sätt. Den patienten fick arbeta med sin egen självkänsla på ett 

mycket konkret sätt, vilket ledde till självutveckling och större tilltro till den egna förmågan 

om att skapa ett nytt liv bortom psykiatrins murar.  

Kliniska implikationer  

Utifrån diskussionen föreslås ett helt individbaserat förhållningssätt till patienter med 

självskadebeteende där byggstenarna i mötet är acceptans och förståelse. Syftet med det 

individbaserade förhållningssättet är relationsfrämjande för att patienten ska känna trygghet, 

vilket är centralt för att våga utvecklas som person. Att känna acceptans för sitt jag och 

varande är grunden i patientcentrerad vård (Rogers, 1995, 108–124). Att känna trygghet är 

grundläggande för att kunna integrera olika aspekter av jaget dels i förhållande till sig själv 

och i förhållande till yttervärlden. Interventioner för att stärka patientens självkänsla, den egna 

förmågan och tillit till sig själv är centralt liksom att inbringa hopp (Schrank et al., 2011, 

Schmid, 2019). Den individbaserade interventionen självvald inläggning är en 

krisintervention som är väl värd att använda. Den började användas i Stockholm för snart fem 

år sedan och går ut på att patienten själv väljer att bli inlagd, som mest tre dagar åt gången, 

som flest tre tillfällen i månaden. Resultatet visar att patienterna känt ökad autonomi, ökat 

deltagande i vårdprocessen samt ökad kontroll vid hantering av kriser. Förhållandet med  

sjuksköterskor har beskrivits som viktig i patientutvärderingar (Eckerström et al., 2019). 
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Metodkritik 

Studieresultatets trovärdighet diskuteras utifrån begreppen pålitlighet, tillförlitlighet, 

överförbarhet och bekräftelsebarhet utifrån Halloway och Wheelers terminologi (2010, s. 

302–304). Pålitlighet handlar om analysens trovärdighet, att den är utförd på ett konsekvent 

och noggrant sätt. I den här studien är kvalitativ innehållsanalys använd på det sätt som den 

beskrivs av Bengtsson (2016). Analysen gjordes i sex steg med ett mycket stort material, 

vilket ibland var svåröverskådligt. Fördelen för trovärdigheten var att subkategorier användes 

induktivt och förutsättningslöst, något som i sig även genererade ett stort material, men 

styrkan i detta tillvägagångssätt blev att analysen utfördes med stor noggrannhet. 

Meningsenheternas innehåll kategoriserades grundligt. Fördelen med denna mångfald var att 

analysstegen blev färre på grund av att subkategorierna var formulerade på ett textnära sätt, 

vilket gjorde att det var lätt att se ett inneboende mönster, vilket i sin tur styrkte slutresultatets 

giltighet. Böckerna som låg till grund för analysen lästes dessutom flera gånger för att 

säkerställa att allt relevant innehåll inkluderats. Tillförlitlighet handlar om i vilken grad 

studiedeltagarna skulle känna igen resultatet. Den här studiens resultat bedöms ha hög 

tillförlitlighet då redovisningen av deltagarnas upplevelser har gjorts på ett så textnära sätt 

som möjligt. Överförbarhet handlar om i vilken utsträckning resultatet går att överföra till 

andra likande situationer. Den här frågan är svår, men bedömningen är att i varje situation där 

det råder en icke-humanistisk institutionell kultur baserad på makt och underordning så kan 

samma uttryck av icke-vård och övergrepp uppkomma. Den institutionella kulturen ser per 

definition inte till patientens unika behov. Slutligen, bekräftelsebarhet, handlar om graden av 

objektivitet och att författarens förförståelse inte påverkat resultatets giltighet. Självreflektion 

och förförståelse är ingredienser vid kvalitativt analysarbete för att motverka partiskhet eller 

snedvridet resultat (Bengtsson, s. 8). Jag hade före detta arbete väldigt lite kunskap och 

erfarenhet av självskadebeteende. Jag har i självreflekterande syfte pratat med personer i min 

omgivning med kunskap och erfarenhet av att ha arbetat med människor med psykisk ohälsa. 

Dessa personer var och är terapeuter eller behandlingsassistenter. Jag har försökt att behålla 

min ”neutralitet” genom arbetets gång genom att vara medveten om min egen förförståelse.  

För bekräftelsebarhet är det även viktigt att läsare kan spåra resultatet tillbaka till de 

ursprungliga källorna för jämförelse, vilket är möjligt att göra med detta arbete.  
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Slutsats 
Syftet med studien var att beskriva hur unga personer upplever vård i samband med 

självskadebeteende. Det var viktigt att beskriva personernas egna upplevelser utifrån ett 

inifrånperspektiv. Detta för att på djupet skapa en större förståelse för hur upplevelserna har 

sett ut för att personal i den kliniska verksamheten ska bli bättre på att möta dessa individer, 

som i många gånger har svårt att själva sortera tankar och hantera sin tillvaro. Att möta dessa 

individer på ett förutsättningslöst sätt som inkluderar och accepterar deras erfarenheter som 

individer, kan vara ett sätt på vägen till ett tillfrisknande. Processen är lång men om 

vårdpersonal förstår betydelsen av att idogt närvara, att lyssna och inte fördöma, finns 

möjligheten till integrering av patientens person och ökad hälsa. Det är väsentligt att dessa 

individer får hjälp med att stärka sin självkänsla, själveffektivitet och sin tilltro till sig själva. 

Att inbringa hopp om en annan framtid är essentiellt. Mer forskning behövs för att förstå vilka 

individbaserade interventioner som kan bidra till detta.  
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