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harming behavior: A analysis of patients” own stories

Linda Djapo

Abstrakt

Sjilvskadebeteende innebir icke-suicidal sjdlvskada pa den egna huden eller icke-
dodliga handlingar som sjdlvmordsforsok och dverdosering. Bland tondringar och unga
ar prevalensen sarskilt hog, och det dr av vikt att veta hur sjukvardspersonal kan bli
béttre pad bemdtande for att hjdlpa dessa personer i en manga ganger svér livssituation.
Syftet med studien var att beskriva hur unga personer upplever vard i samband med
sjdlvskadebeteende. Sjdlvbiografiska texter i tvd icke-fiktiva bocker analyserades med
kvalitativ innehéllsanalys utifran en induktiv och manifest ansats. Resultatet visade i
hog grad att unga varken upplevt att de har blivit sedda eller fatt vard. De utsattes
ménga ganger for ett bestraffande maktsystem dér de i underldge utsattes for
overgrepp, manga gdnger med Okat sjdlvskadebeteende som f6ljd. De upplevde
ensamhet, radsla och ménga ganger en osdkerhet hos vardpersonal. I resultatet
framkom ocksa positiva upplevelser dir de unga ként sig sedda och fatt vard. I denna
del har de ként sig sedda som personer med unika behov, de har ként omsorg frén
personalen och de har blivit bemétta med respekt och vénlighet. Studien visar pa
betydelsen av ett etiskt forhallningssétt i bemdtandet av patienter med
sjdlvskadebeteende. Grundpelarna i bemoétandet dr acceptans och tilltro till individens

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

Nyckelord: Icke-suicidalt sjdlvskadebeteende, unga minniskor, upplevelser, bemétande,
vérd, kvalitativ innehallsanalys, narrativ och sjdlvbiografier.



I den allménna debatten om ungas psykiska hélsa redovisas ofta dyster statistik. Enligt
Folkhédlsomyndigheten upplever en vixande skara barn och ungdomar psykisk ohilsa.
Sedan 1980-talet har de som upplever psykosomatiska symtom fordubblats, och si
ménga som hélften av personer i 15-arsdldern uppger att de har den hér typen av problem
(Folkhdlsomyndigheten, 2019). Sjilvskadebeteende &dr ocksé ett vixande fenomen hos
ungdomar vilket innebdr att individen avsiktligt orsakar skada pa den egna
kroppsvédvnaden utan intention att begd sjdlvmord (Lindgren, Svedin & Werko, 2018).
Beteendet benimns som ickesuicidalt sjdlvskadebeteende (nonsuicidal selfinjury, NSSI),
och &r inte socialt eller kulturellt accepterat (International Society for the Study of Self-
Injury [ISSS], 2015). Skadan é&r alltsd forvintad och innebér fysisk skada, som
exempelvis skidrsar, blamérken eller rivmérken. Anledningen till att individer skadar sig
sjdlva handlar ofta om en oférméga att hantera negativa kédnslor som sorg eller ilska pa
annat sétt 4n genom sjélvskada. Vissa gor sig sjélva illa som ett sétt att straffa sig sjélva,
for att uppleva kontroll, for att kommunicera smairta eller for lindra kidnslan av att vara
tom eller bortdomnad. Manga upplever en kédnsla av lugn och littnad precis efter att de
skadat sig. Beteendet ska ses som en riskfaktor for att utveckla tankar pa sjalvmord
(ISSS, 2015). Begreppet avsiktlig sjdlvskada (deliberate seltharm, DSH) ar ett vidare
begrepp som omfattar flera icke-dodliga handlingar som sjdlvmordsforsok eller
overdosering (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering [SBU], 2015) Nér
sjdlvskadebeteendet inte ldngre formar att lindra en jobbig kénsla Okar risken for
fullbordat sjalvmord (Taliaferro, Almeida, Aguinaldo, & McManama O’Brien, 2019). I

den hér uppsatsen inkluderas bada begreppen i sjilvskadebeteende.

Hur vanligt 4r d& detta fenomen? Enligt ISSS (2015) &r sjdlvskadebeteende mest vanligt 1
tonaren eller hos unga vuxna. Néstan en femtedel, rapporterar att de skadat sig sjélva
atminstone en gang i sina liv. En svensk studie visade att drygt 40 procent av ungdomarna i
hogstadiet skadat sig minst vid ett tillfdlle under sina liv. Uppfoljningen ett ar senare visade
pa en marginell 6kning. Upprepat sjdlvskadebeteende forekom i 18,3 procent av fallen vid
forsta métningen, och i 20,3 procent av fallen vid andra mitningen (Lundh, Wangby Lundh &
Bjéarehed, 2011). En annan svensk studie dir 3 000 gymnasieungdomar deltog visade att 56,2
procent av flickorna skadat sig sjédlva i en lindrigare form atminstone vid ett tillfalle (35,6
procent inkluderade bada konen) (Zetterqvist, Lundh, Dahlstrém & Svedin, 2013). Patienter
som vardas inom psykiatrin skadar sig sjélva i storre utstrackning. I en svensk undersokning

fran ar 2014 dér 84 kliniker deltog uppvisade ungefér hélften av patienterna ett



sjdlvskadebeteende. Bland flickor under 18 ar var prevalensen 74 procent under en
sexménadersperiod (Nationellt sjdlvskadeprojekt, 2016). I en lagesrapport
(Folkhédlsomyndigheten, 2020) framkommer dock att andelen som vardas pa sjukhus pa grund
av suicid eller annan sjéilvtillfogad skada har minskat sedan ar 2008. Storst konsskillnader
fanns i aldersgruppen under 20 ar dér det var tre ganger vanligare med sjdlvskada hos flickor.

Totalt vardades drygt 6 500 personer for sjdlvskadebeteende ar 2018 (ibid.).

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB, 2014) uppmirksammar i rapporten
Sjalvtillfogade skador att mins och kvinnors valdshandlingar mot sig sjélva blivit
osynliggjorda, trots att det egentligen &r betydligt fler som skadar sig sjdlva 4n som skadas av
andra. Av dem som fér sjukhusvérd efter att ha tillfogat sig skador bestar den storsta
aldersgruppen av individer mellan 20-29 ar foljt av individer mellan 10-19 ér
(Folkhdlsomyndigheten, 2020). En jdmforelse mellan rapporterna MSB (2014) och
Folkhédlsomyndigheten (2020) kan tyda pa att andelen som forgiftat sig 6kat ndgot. Enligt
Folkhédlsomyndigheten (2020) vardades 79 procent av ménnen och 87 procent av kvinnorna
till foljd av intoxikation. I MSB:s rapport (2014) anges att 72 procent av ménnen och 73
procent av kvinnorna uppsokte akutvard efter att de forgiftat sig sjdlva. Ingen av rapporterna
gor nagon distinktion mellan avsiktlig och oavsiktlig intoxikation. Enligt MSB (2014) hade en
femtedel kldmt, skurit eller stuckit sig sjdlva. Alkohol och narkotiska preparat anvénds ofta i

kombination med andra skademekanismer (ibid.).

Trots att sjélvskadebeteende bland unga dr sd pass vanligt finns inte mycket kunskap om unga
patienters upplevelser av vard. F& ungdomar soker hjilp fran professionellt hall (Lindgren et
al., 2018). Bilden delas av Hall och Place (2010) som refererar till att endast 12,6 procent av
de ungdomar som &verdoserade eller skar sig sjélva uppsokte vard i en stor brittisk
skolbaserad undersokning. Hall och Place beskriver att trots att skdrskadebeteende dr den
mest vanliga metoden saknas forskning om detta. Ungdomar &r varken bendgna att uppsoka
vard eller villiga att ventilera sina problem med familjen (ibid.). Ocksa SBU (2015) skriver att
det finns lite forskning om ungas upplevelser av vard i samband med sjilvskadebeteende.
Vetenskapligt stod finns dock for att unga med sjilvskadebeteende hellre vinder sig till
kompisar, trots att de har behov av vuxenkontakt. Evidens finns ocksa for att unga upplever

det svart att beritta om sitt sjdlvskadebeteende och att sdka hjilp (ibid, s. 1-22).



Vad visar dd den ringa forskning som finns avseende unga personers upplevelser av
bemotande och vard? Négra vetenskapliga artiklar visar att unga personer ofta inte kinner sig
forstddda och de kanner att de kan klara sig sjélva. Det finns en ridsla for att inte bli tagen pa
allvar, och unga personer upplever att sjukvardspersonal uppvisar ett bristande engagemang
och negativa attityder (Lindgren et al., 2018, Wadman & Armstrong et al., 2018). Unga
personer upplever vidare att de blir tilltalade pé ett negativt sitt, de kénner sig svikna och
overgivna (Wadman & Vostanis et al., 2018). Upplevelser av att det tar tid att f hjélp finns
ocksa, liksom att det inte hiinder ndgonting nér de vél far hjalp. Erfarenheter av att
interventioner ges oavsett hélsoeffekt finns ocksd (Wadman & Armstrong et al., 2018).
Ytterligare en upplevelse ér att unga personer ofta inte vet var de ska vinda sig om de vill ha

professionell hjilp och stdd (Lindgren et al., 2018).

Annan intressant forskning handlar om hur unga personer paverkas av andra och interagerar
pa ett sitt som stérker sjdlvskadebeteendet. Det handlar om exponering for andras sjdlvskada
inom familjen, att se kompisars sjdlvskadebeteende eller att se hur andra unga skadar sig
sjdlva 1 sociala medier (Smith-Gowling, Knowles & Hodge, 2018). Bilder i sociala forum pa
ndgon som skadar sig sjdlv uppmanar askadaren till att ’kopiera och léra sig”, samtidigt som
interaktionen har en glamoriserande effekt. Askidaren uppmanas och inspireras till en
motprestation (Jacob, Evans & Scourfield, 2017). Ocksa inom viss ungdomskultur, som emo-
kulturen (subgenre inom hardcore-punken), finns en hdgre acceptans for sjilvskada och
sjdlvmordsbeteende (Trnka, Kuska, Balcar & Tavel, 2018). Inom slutenvarden gér det att se
att sjdlvskadebeteendet fortsétter och att en patients sjdlvskadebeteende kan ’smitta av sig” pa
andra. En seriereaktion av sjidlvskadehandlingar uppstar hos flera patienter. Studier visar
ocksa att unga inom slutenvard jamfor sina skador. Graden av sjdlvskada blir ett matt pa den

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

Ytterligare en aspekt av ungas sjdlvskadehandlingar maste tilldggas. I litteraturen finns ett
fokus pé unga flickors handlingar. Dock rader ingen vetenskaplig konsensus for att pojkar
skadar sig sjdlva i mindre omfattning (Tengelin & Samulowitz, 2014). Pojkars
sjalvskadebeteende ser annorlunda ut, exempelvis skadar pojkar oftare brdst, genitalier och
ansikte. Benfrakturer och hjdrnskakningar ses oftare som olyckshédndelser &n som uttryck for
sjdlvskadebeteende (ibid.). Bjdrehed (2012) har i sin avhandling visat att konsskillnaden &r
mindre dn forvintat. En jaimforande studie av elva europeiska lédnder visade att pojkar dr mer

bendgna att brinna sig och att sla sig sjélva (Brunner et al., 2014).



SBU (2015, s.22) slar dock fast att det vetenskapliga stodet for att veta hur ungdomar med
sjdlvskadebeteende upplever varden dr otillrdckligt — fler studier behdvs for att kunna svara pa
just denna fraga. Men varfor dr det da relevant att studera hur unga minniskor med
sjdlvskadebeteende blir bemétta av hilso- och sjukvarden? Vinsterna gar direkt inte att
overdriva. Pa individniva kan var insikt av patientgruppens behov leda till 6kad hélsa och
vélbefinnande, och pé ett samhéllsekonomiskt plan att en mindre andel soker psykiatrisk vard
eller annan slutenvard. Var femte person som véardats for sjdlvskadebeteende aterkommer
inom ett ar till sjukvarden pa grund av aterupprepad sjilvskada (Folkhidlsomyndigheten,
2020). For professionen handlar det om att bli medveten om hur vanligt sjdlvskadebeteende ér
bland unga, och fa en forstaelse for hur unga med sjilvskadebeteende upplever vard och hur

de vill bli bemotta.

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

sjdlvskadebeteende.

Metod

Ansatsen i litteraturstudien var kvalitativ och induktiv, och syftade till att beskriva
patienternas egna berittelser utifran ett inifrdnperspektiv. Utgangspunkten for analysen ar
data som bestdr av narrativ, alltsa fardiga berittelser (Dahlborg-Lyckhage, 2017, s 171-173).
Narrativ forskning anvinds just for att forsta méansklig kommunikation och livsberéttelser
som formedlar det unika och typiska. Fokus ligger pa individernas egna uppfattningar och

upplevelser.

Litteratursokning

Litteratursdkningen gjordes i databasen Libris nationella litteraturdatabas, libris.kb.se med
s0korden sjidlvskadebeteende, psykisk ohélsa, sjdlvbiografier, psykiatri (Tabell 1).
Inklusionskriterier var bocker skrivna aren 2010-2020. Kravet var att berittelserna skulle vara
baserade i upplevelser under tondren eller under tidig vuxenalder. Fundamentalt viktigt var att
beréttelserna byggde pa individers egna unika beréttelser av hur de upplevt varden.
Exklusionskriterier var publiceringar pd annat sprak an svenska, publikationer i form av
talbocker, berdttelser publicerade i forum som UR Samtiden, ldrobocker eller avhandlingar.

Gallringen, som bestod av att ldsa innehdllsforteckningar och i nagra fall 4ven hela bocker,



resulterade 1 att 6vervidgande del av bockerna séllades bort. Detta berodde pé att de handlade
om andra aspekter av psykisk ohélsa én sjélvskadebeteende eller att de inte belyste
bemoétandet fran varden i tillrdckligt stor utstrackning. Tre bocker som hittades 1 sokningen
“psykisk ohilsa, sjdlvbiografier” verkade ha ett bemotandeperspektiv av varden men valdes

bort. Ytterligare en bok sdllades bort pd grund av spréket.

Tabell 1. Oversikt litteratursdkning

Syftet med litteratursdkning: Att beskriva hur unga personer upplever vard i samband med

sjilvskadebeteende
Databas Datum Sokord Antal  Antal triffar med  Vald litteratur
triffar inklusions- och
exklusionskriterier

Libris nationella 20200911  Sjélvskadebeteende 8 1 Arr for livet

Biblioteksdatabas sjdlvbiografier Antal sidor: 510

Libris nationella 20200918  Sjdlvskadebeteende 38 2 Slutstation

biblioteksdatabas psykiatri rittspsyk: om
tvdngsvardande
kvinnor som inte
domts for brott
Antal sidor: 439

Libris nationella 20200918  Psykisk ohélsa 60 4

biblioteksdatabas sjdlvbiografier o

Tva bocker valdes och analyserades 1 litteraturstudien:

Arr for livet —av Sofia Akerman, e-bok utgiven 2020. Boken ir en sjélvbiografi dir forfattaren
beskriver en resa genom den psykiatriska tvangsvérd och den frivilligvard hon var med om
under unga ar. Hon redogor utforligt for motet mellan henne och den vardinstitution som var
satt att hjdlpa henne. Hon beréttar om moten med ldkare, sjukskoterskor, virdare och
arbetsterapeuter, vad som hjilpte respektive inte hjdlpte henne i det komplexa hilsotillstind
som hon var oférmogen att sjdlv reda ut. I mindre utstrickning aterges dven andra patienters

upplevelser av bemdtande och vérd.

Slutstation Rdttspsyk: om tvangsvdardande kvinnor som inte domts for brott — av Sofia
Akerman och Thérése Eriksson, e-bok utgiven 2014. Forfattarna intervjuar och aterger
berittelser fran flera kvinnor som vérdats inom ramen for réttspsykiatrisk vard 1 Sverige.
Kvinnorna hade vid vardtillfillena inte begatt nagra brott men beddmdes som sd pass
svirbehandlade att de fick tvangsvard inom rattspsykiatrin. Berdttelserna dterger hur
kvinnorna blev bemétta av allmédnpsykiatrin och rittspsykiatrin samt den outtalade

behandlingsfilosofi som ligger till grund for behandlingen.



De tva valda bockerna bestar av beréttelser fran 18 individer. Tre personer uppskattas vara i
25-30-arséldern vid tiden d4 de véirdades for sjilvskadebeteende. Ovriga var i tonérsildern
eller mellan 20-25 ar. Med vard avses all vardkontakt, men beréttelserna aterger i betydande

grad bemdtande och erfarenheter av vard inom psykiatrin.

Analys

Textbearbetningen bdrjade med destruktion av text, vilket innebar att bockerna ldstes i sin
helhet (Bengtsson (2016, s. 9-10). Ansatsen var induktiv och innebar att data behandlades
forutséttningslost utan en pé forhand bestamd teoretisk referensram. Hérefter togs
meningsenheter ut som svarade pé syftet om upplevelse av bemotande och vard. Bengtsson
(2016, s. 11) definierar en meningsenhet som den minsta enheten text som svarar pa syftet. |
steg tva under rekonstruktionen av text ldstes bockerna om for sikerstélla att material som
skulle ha blivit inkluderat verkligen hade blivit det, och vice versa, att material inte blivit
inkluderat som inte svarade pa syftet. I kategoriseringsfasen lades meningsenheterna in i en
matris. Varje meningsenhet kondenserades, vilket betyder att antalet ord reducerades utan att
det paverkade inneborden av innehéllet (ibid, s. 12). Sedan fick meningsenheterna olika
rubriker, subkategorier, och detta gjordes pa ett induktivt sitt, vilket betyder att det inte fanns
ndgon redan formulerad rubrikmall att utga ifrdn. Ansatsen var manifest, vilket betyder att sa
textnira rubriker som mojligt formulerades. Den induktivt manifesta ansatsen gjorde att det
blev ménga subkategorier med synonymt innehéll. Efter en genomgéng av subkategorierna
gjordes det forsta kategoriseringssteget, nagot som resulterade i 93 olika klasser av
subkategorier. Samtidigt analyserades subkategorierna och omformuleringar gjordes till
kategorier. Aven kategorier kan beskrivas som rubriker men anger innehéllet pa en hogre
abstraktionsniva. Harefter gjordes fyra kategoriseringssteg som utmynnade i sju
huvudkategorier (med totalt 621 meningsenheter), varav en fick sex underkategorier. Under
processens gang flyttades meningsenheter och omformuleringar gjordes for att sékerstilla att
ingen meningsenhet fallit bort eller kunde placeras under fler dn en kategori. I den sista
delprocessen, sammanstéllningen, gjordes en syntes av kategorierna. Efter att detta var gjort
betraktades materialet pd nytt och ytterligare en sista sammanslagning gjordes. Resultatet blev

slutligen fyra huvudkategorier.



Resultat

Det slutgiltiga resultatet av analysen bestar av huvudkategorierna Att utsdttas for
maktutdvning och straff, Att inte fa vard och eskalera i sitt sjédlvskadebeteende, Att bli

overgiven och utelamnad och Att bli sedd som en unik person.

Tabell 2. Oversikt huvudkategorier

Huvudkategorier

Att utsattas for maktutdvning och straff
Att inte fa vard och eskalera i sitt sjdlvskadebeteende
Att bli dvergiven och uteldmnad

Att bli sedd som en unik person

Att utsiittas for maktutovning och straff

Att vara utsatt for maktutdvning i en eller annan form aterkom som en rdd trdd i patienternas
beréttelser om hur det var att f& vard. Att vara underordnad i ett massivt system dér personal
hade betydligt storre makt manifesterades pé olika sitt. Det handlade om att personal
bestimde Over vardagliga saker, att personal hade tolkningsforetrdde och att det helt enkelt
inte spelade nagon roll om en patient hade det bédsta argumentet i en diskussion. Detta kunde
betyda att patienter fick negativa beskrivningar om sin personlighet for bagatellartade saker
som de inte ville gora. En ung tjej blev beskriven som ”’psykiskt stord” infor juristerna i riatten
och nagon annan fick forklarat for sig att hon egentligen inte ville ha vard. Ytterligare en
annan patient fick beskedet av ldkare nér hon lag béltad, i ett klart underlige, att hon skulle
flyttas over till réittspsykiatrin. Att vara utsatt for makt kunde dven innebéra att i internet-
och telefonrestriktioner och dvervakad post — eller ingen post alls. Det handlade dven om att

bli utskalld for smésaker:

- Du, vad i helvete har du gjort med Gittans rum?”

Jag forsokte sdga att hon hade velat ha det sd och att jag hade hjdlpt henne, men han lyssnade

inte utan fortsatte:

- Jag har tagit ner alltihop, for din skit ska fan inte sitta pa hennes viggar.”

- Men jag fragade personalen ...”

- Du, jag vill inte hora mer. Det hdir dr min patient och du ldter bli henne, forstdr du det
(Akerman & Eriksson, 2014, s. 170).

Konflikten om utklippen pa Gittans rum urartade och ledde till att patienten skadade sig sjéalv
allvarligt. Vardaren dok upp igen varpa patienten strok sitt blod pd vérdarens kldder, vilket

ledde till att hon blev upptryckt pa en vdgg och kallad for “lilla jévla skit”. Flera



patientberittelser handlade om konflikter mellan virdare och patient som urartade for att
patienten bjod pd motstdnd, men som slutade med forlust av virdighet for patienten. Parterna

blev med andra ord indragna i en maktkamp:

—  Du tycker det hdr dr roligt, eller hur? sa en timanstdlld vikarie mitt under en
tvangsmatning, under vilken han héll i mitt huvud och fyra andra holl fast mina armar och
ben...... Jag stod inte ut med att ha mitt huvud i hans knd. Gjorde ett upprort forsok att ta
mig loss, varpd alla fem runtomkring tog dnnu fastare grepp (Akerman, 2020, s.150-151).

For ndgra individer handlade det om att de inte orkade att kdmpa emot personalen — vilket i
vissa fall innebar att sjdlvskadebeteendet upphorde for att straffen blev for pafrestande.
Insikten om att samarbete var den enda utvéigen fran rittspsykiatrin infann sig. Andra gav helt
enkelt upp tanken om att bli friska eller att fi ett béttre liv. Berattelser om att planera sitt

sjdlvmord fanns ocksd, som den yttersta och slutgiltiga formen av resignation:

Om de plotsligt skulle skicka mig i en taxi till en rdttspsykiatrisk klinik igen, sd som de gjorde
sist, sd kommer jag att oppna dorren och hoppa ut i farten. Det dr ju inga ooppningsbara dorrar
pd en taxi, sd som det dr i en polistransport. For jag tinker aldrig mer dka tillbaka till ett sadant
stélle. Dd dor jag hellre (Akerman & Eriksson, 2014, s. 382-383).

Patienterna atergav att de manga ginger blev forvénade dver att bli bemotta som annorlunda,
avvikande eller farliga. En ung flicka berittade om hur hon blev bemétt efter att nyligen ha

blivit inskriven pa en vuxenpsykiatrisk intensivvardsavdelning:

Sjukskéterskan som tagit emot mig stod kvar i dorren med armarna i kors... ... Hon bar ett
personlarm, fist i en annan ficka, och en nyckelknippa som satt fast i en tredje med hjdlp av en
metallkedja. Och sd hennes ansikte, helt likgiltigt infor min vanmakt och sorg. Hon vaktade mig,
som om jag vore farlig och inte ledsen (Akerman, 2020, s. 137).

Ofta forstod de sitt annorlundaskap i motet med vardinstitutionen som sédan eller nér de
forstod att andra pd avdelningen var domda for brott, som mord och véldtikt. De kunde ocksé
Overraskas av att vardinstitutionen hade murar starka att std emot pansarangrepp. Grindar,
eltaggtrad och andra sikerhetsrutiner signalerade att ens person var farlig, allmént hemsk och
fortjdnade att bli inldst. Att bli skjutsad av polis med svarta ldderhandskar och vapen gav
samma signaler till patienterna. Situationer infor vanligt folk i offentligheten signalerade klart

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

.... till slut kom de tvé kriminalvardarna som skulle eskortera mig... . De hade jackor som det
stod Kriminalvarden p4, och jag fick lana en bla sportbag som det ocksé stod Kriminalvarden



pa... . Sedan fick vi sitta oss langst fram [i flygplanet] och sa utrymde man tre stolsrader

framfor och bakom oss... . Jag sag ju pa flygvardinnornas blickar att de trodde jag var kriminell

och piloterna kom bak till oss for att kolla liget (dkerman & Eriksson, 2014, s. 175-176).
Manga berittelser fanns om uttalade och outtalade regler om vad som skulle géras och om hur

patienterna skulle bete sig. Det handlade om scheman, om att utféra meningsldsa sysslor, om

att behova vila efter maltid, for att ndgon i personalgruppen bestdmt det:

Huvudmalen skulle dtas upp pd trettio minuter, mellanmdl pd femton. Det som hade ldmnats
kvar pa tallriken ndr tiden gatt ut skulle ersdttas med sondndring... . Efter maltiden skulle man
ha en timmes respektive en halvtimmes dvervakad “vila” (Akerman, 2020, s. 20-21).

Hotelser om det mesta uttalades av personalen. Patienterna kunde bli hotade om vald, att fa en
sondslang iford nésan, att fa laderpdsar fastlasta vid hinderna, att bli isolerade pa 1dng eller
kort sikt. De utsattes for hot om att bli tvangsvisiterade, att fa avbruten behandling pé grund

av sjilvskadebeteende eller om de sjdlvskadade sig igen:

Hotelser dr en vardag. Man fir ej hija rosten, man fdr inte visa sitt missnoje utan dd finns
risken att man hamnar pd isoleringen. Det utévas makt, vi ska veta var vi dr ndgonstans!”
(Akerman & Eriksson, 2014, s. 48).

Hotelser uttalades inte bara av personal utan patienterna upplevde ocksa hot frén andra
patienter och att vardinstitutionen inte kunde garantera deras sikerhet. Ett par patienter blev
ocksa misshandlade av andra intagna, vilket av en patient sdgs som en valgérning d&
misshandeln innebar att hon skrevs ut. Hoten handlade ocksd om att veta att en medpatient
punkterat lungan pa en annan patient, vilket ledde till otrygghet. Det handlade ocksa om att

inte vdga berétta for personalen om ett upplevt hot da det kunde slé tillbaka pa en sjélv:

"Vid ett par tillfillen var det en manlig patient som végde typ 190 kilo, som satte sig hos mig i
soffan om ndtterna.... ”Jag skulle jdttegdrna vilja, men jag hade ju krossat dig .... "Det var svart
att prata med personalen om sadana saker.... Till slut orkade jag inte ldngre och bad
personalen att séiga ifran. Efter det kom han till mig och sa: ”Nu har du fitt dem emot mig, nu
Gir jag riktigt jivla arg! (Akerman & Eriksson, 2014, s. 97-98)”

Patienterna upplevde att de utsattes for psykiska och fysiska overgrepp som en straffatgérd
eller som en del av vdrden. Straffen handlade om att fa indragna férmaner, att bli straffad pa
grund av att de forsvarat sig, pa grund av att de ansetts aggressiva, varit utdtagerande eller
sjdlvskadat sig. De straffades for att de inte hade varit tillrdckligt lugna”, haft fel dsikter eller

att de vdgrat visitation. Patienterna kunde med andra ord straffas for vad som helst:
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[Hon] tvingades allt oftare in i isoleringscellen pa den karga intagningsavdelning hon aldrig
tycktes fa limna..... Ibland kom hon undan med tolv timmars inldsning, andra ganger fick hon

stanna i cellen i veckoldinga perioder (Akerman & Eriksson, 2014, s. 202-203).

Behandlingen fran psykiatrin innebar att en patient kunde bli tvingsisolerad med handskar pa
utan mojlighet att klia sig eller ga pa toaletten. Det héinde att patienter forvigrades
toalettbesok genom nonchalans varpa de inte orkade att hélla sig. En patient utsattes for en
situation dér hon blev tillkastad en sjukhusskjorta i mansstorlek for att ta pé sin nakna kropp
dér hon satt pa golvet. Berittelser fanns om hur personal tittat in pd patienter 1 ett fonster i
dorren dir de 1ag fastspinda utan mojlighet att géra nagonting. Overgreppen handlade dven
om att bli utsatt for en form av sadism dér patienter fick erkénna de brister som tillskrevs
dem. De fick underteckna ett kontrakt dér dessa brister erkéndes och dir de lovade att
upphora med dessa annars skulle de straffas med exempelvis tvangshandskar. Behandlingen
beskrevs av ndgra som tortyr och ndgon annan likstéllde den med en kinsloméssig véldtikt att
jamfora med en fysisk. En patient berdttade om hur hon dverraskades inne pd sitt rum av flera

vardare. De hade lsbara handskar och hockeyhjdlm med sig:

En skotare stillde sig bakom mig och tryckte tummarna mot mina revben for att jag skulle tappa
fokus sa att de skulle kunna ldsa fast hjdlmen och handskarna. Jag hyperventilerade, for det var
svadrt att andas i hjdlmen som hade visir och allting. Den kndpptes fast med en rem under hakan,
och pd grund av handskarna kunde jag inte fa av den sjdlv. Jag har glaségon och ser vildigt
daligt utan dem, men jag kunde inte ha dem under hjdlmen, sd jag kunde inte se vem som kom in
i rummet for att ge mat till mig. Vardarna gick bara ut ndr det var fardigt. Jag kunde inte géra
ndgonting, jag bara ldg pad golvet och skakade (Akerman & Eriksson, 2014, s. 23).

En av patienterna, som tog sitt liv strax efter att hon berdttat om sin vardupplevelse for

forfattarna, dtergav anledningen till att hon blev bestraffad:

Jag minns ndr jag for forsta gangen blev isolerad. Jag hade svalt ett rakblad och det hade hént
en lordag. Vid halv elvatiden dagen ddrpad, pa sondagen, kom plétsligt en vardare och sa:
—  "Du ska in pd isoleringen.”
—  "Va?” svarade jag forvirrat.
—  "Ja, for det du gjorde i gar.”
Det var en uppenbar bestraffning. Jag blev mest forvanad och foljde lugnt med till
isoleringen (Akerman & Eriksson, 2014, s. 379).

Att inte fa vard och eskalera i sitt sjilvskadebeteende
Att inte f4 vard handlade om att patienterna upplevde att de fick vénta, att de inte fick hjalp,

att de inte fick enskilda samtal, att virden inte gjorde ndgonting, att de inte blev undersokta
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eller att behandling avslutades pa grund av sjdlvskadebeteende. Det handlade ocksa om att ha
en samtalskontakt som inte fungerade, att inte ha tillgdng till psykologer eller att ha villkorad
psykologhjilp. Berittelser handlade ocksa om att vara oonskad av varden, att specifika
vérdinréttningar inte ville ha en tillbaka, att ingen ville ha en eller att helt sonika bli ratad. En
slakting atergav besoket pd en psykiatrisk akut. Med sig hade hon sitt kusinbarn som hade

skadat sig allvarligt hemma i ldgenheten:

— Det hdr dr ingen socialinrdttning, ska ldkaren ha svarat.

—Jag forstdr att det inte dr enkelt. Men nog kan du vil sdga det pa ett bdttre sdtt?

—Jag tror inte att du dr rdtt person att komma med tips till mig. Ni kan packa er hérifidn

(/fkerman, 2020, s. 220).
Manga patienter upplevde att deras sjélvskadebeteende blev virre pa grund av den
behandlingen de fick. Berittelser fanns om att isolering ledde till sjdlvskada, att bristen pa
kontinuitet mellan vardkontakter ledde till forvérrad sjilvskada, att ett hdlsoproblem blev
vérre for att fokus fanns pa ett annat, att tankar pé sjdlvmord aterkom eller att personalens
agerande ledde till mer angest och stress. Patientberittelser fanns ocksa om att de fick hora att

de sjdlva hade ansvaret for sitt beteende och att de fick ta konsekvenserna av detta. Patienter

berdttade ocksa att de hittade sitt att skada sig i hemlighet.

Jag héll reda pa tiderna dd personalen skulle komma och titta till mig for att jag inte skulle bli
upptdckt. Jag strop mig sjdlv och kunde vakna av att mitt huvud slog i golvet och att det kdndes
konstigt runt halsen (Akerman & Eriksson, 2014, s. 100).

Patienterna gav ocksé uttryck for att vardpersonalens bemoétande skiftade beroende pé
mdendet hos de sjdlva, att personalen inte alltid trodde sjdlva pd behandlingen eller att de gav
olika svar beroende pd vem som tillfragades. Upplevelser av att ha okunnig personal som
saknade kompetens fanns ocksa. Patienterna atergav ocksa att personalen uppfattades som
trotta, att de inte orkade eller att de helt enkelt gav upp. En ldkare kunde svéinga i 180 grader
betrdffande behandlingsstrategi. En patient upplevde att personal sokte efter symtom pa
emotionell instabil personlighetsstorning. Samma patient fick lakemedel mot bipolér
sjukdom, alkoholberoende, somnbrist och depression utan att ha de sjukdomarna. En annan
patient skrevs ut fran behandlingshem som skulle vara bra pé sjdlvskadebeteende just for att

hon hade skadat sig sjilv:

Da flyttades jag till en psykosavdelning inom psykiatrin i min hemstad, ddr jag sedan stannade i

ett och ett halvt dr, till dess att jag blev skickad till réttspsyk i Sundsvall. Jag hade ingen psykos,
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sd det var mest forvaring och skydd. Jag hade anpassat mig till en inldst virld — sa fort de

slippte ut mig forsokte jag ta mitt liv (Akerman & Eriksson, 2014, 273).

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

Man diskuterade nivin pd medicineringen. Om man skulle ge mig sda hoga doser likemedel att
Jjag rent fysiskt inte skulle orka eller kunna skada mig sjilv, men insdg samtidigt att det skulle
hindra alla mojligheter till tillfrisknande. Jag fick dnda sd hoga doser att jag hade svdrt att std
ldngre stunder och behovde vila flera ganger om dagen. Det forsta dret efter utskrivningen
minns jag ndstan inte alls (Akerman, 2020, s. 187).

Att bli overgiven och utelimnad

Att bli overgiven och utelimnad handlade manga génger om att patienterna de facto var
uteldmnade &t sig sjélva for att personalen var ndgon annanstans. De var icke-nédrvarande, pé
expeditionen eller i fikarummet. Nar ndgon behdvde sin kontaktperson kunde dennes
vilotimme prioriteras eller ndgon annan fick inte triffa ldkare i samband med isolering.
Harutover fanns ett kinslomissigt utelimnade som innebar att patienterna kidnde att ingen
lyssnade, att de inte fick frdgor om sitt sjdlvskadebeteende, att de mottes av icke-forstielse
eller icke-moten, att de blev ignorerade eller att det var meningsldst att prata. Patienterna

upplevde ocksa kansloméssig kyla och likgiltighet:

— Ar jag bara ett jobb for dig? frdgade jag ndgra gdanger.
Jag fick alltid héra att nej, i sd fall hade de inte kunnat jobba hdr. Men gang pa gdng ldmnade

de oss. For dagen, for en skon semester, for alltid och jag kinde att svaret jag fdtt inte var sant
(Akerman, 2020, s. 116-117).

Patienterna var ocksa utelimnade 1 bemirkelsen att de inte visste vad som gillde eller att de
holls oinformerade. De visste inte vad “anorexiregler” var for nagot, de kunde kdnna pa sig att
ndgot var pd gang, men de informerades inte om 6verflyttning till annan avdelning. Ménga
génger kom besked om forflyttning plotsligt. Likasé visste de inte hur lange en isolering
skulle pagé eller hur ldnge de skulle vara pd ett stille. Det hande &ven att lékare 1j6g for dem
om vardinstitutionen de skulle till. Patienterna forstod inte heller vad réttspsykiatrin var for

négot eller att det satt personer dér som var domda for grov brottslighet:

Jag satt med ndgon kille som varit med i en kriminell organisation som bildats av intagna pd
Kumlaanstalten, och andra mdnniskor som var vildigt, vildigt sjuka. Men jag forstod liksom
inte att jag satt med domda brottslingar, sd svdrt sjuka att det inte gick att ha dem pad ndgon
annan avdelning (Akerman & Eriksson, 2014, s. 236-237).
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Den kénslomissiga dvergivenheten gjorde att patienterna kédnde sig ensamma och ridda.
Patienterna beskrev att de var rddda eller livrddda for att flyttas dver till rattspsykiatrin, for
sjukhus och lékare, for att straffas hardare eller andra repressalier. En patient beskrev att hon
var sa radd for att straffas sa hon slutade att skada sig. En annan beskrev att hon var radd for
att bli psykotisk pa grund av personalens agerande. Ndgon ytterligare var radd for att be om
toalettpapper. I denna kdnsloméssiga utsatthet var upplevelsen av ensamhet stark. Patienterna
kénde sig ensamma och de var rddda for att bli limnade ensamma. Kénslorna kunde ta sig

desperata uttryck, som nér en patient skulle ta avsked fran sin terapeut:

Ndr det var dags for henne att ga hade jag gratit mig alldeles svullen, men dndd hade jag kraft
kvar att skrika efter henne:”

— Maria, ldmna mig inte hdr! Jag kommer att do! Jag vill inte do, ta mig hdrifran! Du kan inte
gora sd hdr, vinta pd mig! Gd inte!”

Men hon viinde sig inte om, och jag tror det var for att hon grit sjilv (Akerman & Eriksson,
2014, 5. 164-1635).

I denna tillvaro fanns ocksa beskrivningar av att patienterna drogs in i rollspel. Rollspel
innebar att patienterna latsas vara sjukare dn de var for att f4 uppmérksamhet eller friskare
och gladare @n vad de egentligen var. Eftersom spelreglerna ménga ganger var oklara, och dé
ingen fragade hur de madde eller varfor de sjdlvskadade sig, borjade de agera utifran en

forvintan pa dem som “anorektiker” eller “’sjdlvskadepersoner”:

”Sd jag at min mat, som jag egentligen tyckte var god, allt langsammare. Hann inte ldngre dta
upp min mat pd trettio eller femton minuter. Fick sondndring i ett stort glas med sugror istdllet.
Boérjade ga tvangsmdssiga motionsrundor pa avdelningen, trots att jag aldrig gillat att trdna.
Gnuggade upp stora men ytliga sdr éver hela armarna.... (Akerman, 2020, s. 47).”

Ytterligare en dimension av att vara dvergiven och uteldmnad var att patienterna borjade
jdmfora sig med varandra, vilken vard eller vilket bemdtande som ndgon annan fick. Att vara
utelimnad innebar fven att patienterna i vissa fall tog hand om varandra. A ena sidan fanns
vénskapsbeskrivningar, & andra sidan fanns beskrivningar, sirskilt fran en patient, av hur
relationen mellan henne och en man som var domd for valdsbrott sdg ut. Hon fick kérleksbrev
med intensiva karleksforklaringar, men hon sdg honom som en garant for att ingen skulle gora

henne illa. Han tog hand om henne:

“Han kunde ocksa bestilla pizza eller sallad till mig. Och han har ju skickat blommor flera
gdnger, fem gdnger tror jag det dr. Stora blombuketter (dkerman & Eriksson, 2014, s. 60).
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Att bli sedd som en unik person

Patienterna berittade om genuina méten som innebar att de blev sedda som de personer de
var. Det handlade om medbestammande, att f& géra meningsfulla och roliga saker eller att
gora utflykter. Det handlade till stor del om att kéinna omsorg frén personal, vilket kunde yttra
sig 1 att sondslagen fick sitta kvar eller att personalen valde en hélften sa grov sondslang. Det
handlade om att personal tog sig tid vid matning, att bemotandet var vénligt och att patienten
fick en kénsla av att personalen “gav allt”. Det kunde handla om att triffa en kirurg som
gjorde sitt allra allra bésta utan att se pa patienten utifrén forutfattade meningar om hur en
“anorektiker eller sjélvskadeperson” ér. Det handlade om att fa vara fortsatt inskriven pé en
avdelning fast séren egentligen ldkt for att lange sedan just for att personalen forstod behovet

av trygghet. Patienten atergav vad lékaren sade i samband med utskrivningen:

— Innan du skadar dig sjélv nésta gdang: kom till oss. Vi tar oss tid for dig (Akerman, 2020, s.
304).

Manga ginger skedde de genuina motena pa andra vardenheter dn inom psykiatrin eller
rittspsykiatrin. Det fanns ocksa personalkategorier som arbetsterapeuter som utgjorde ett stod
1 motet med patienten. Patienter dtergav beréttelser om hur de blivit hdrsammade, lyssnade pé
och sedda. En patient fick fragan av en ldkare om hon ville fortsétta leva. Beskrivningar fanns
ocksa av att personal ibland gjorde avsteg, vilket kunde innebira att patienten fick sova i
soffan inne pa nattpersonalens rum. En patient beskrev bemdtandet efter att med tvivel 1
brostet cyklat till psykakuten men vél dér tog osdkerheten och rddslan dverhanden. Hon blev

sittande pa trappan utanfor:

“Efter nagon timme kastade en sjukskoterska, som mdste ha sett mig genom fonstret, en ljusbld
kofta éver sina axlar och kom ut. Hon satte sig pd trappan bredvid mig.

— Inte ska du sitta hdr och gradta, sa hon. Ska du inte félja med mig in?

Hon var en av de bra, det mdrktes direkt...... Hon talade vinligt till mig ndr jag tviviade. Fick
mig att folja med in, serverade mig en kopp svartvinbdrste och gav mig en pappersservett till
tdrarna. Jag log faktiskt ndr jag tackade och tog emot det. Virmde mina kalla fingrar mot
koppen (Akerman, 2020, s. 300).

Niér patienterna upplevde att de blev sedda som unika personer skapades utrymme for tillit
mellan personal och patienter. Att fi fortroende och uppmuntran gjorde att patienterna gavs
mdjligheter att utvecklas. Négra berittelser fanns om att tréffa personal som “hejade pa”, som
uppmuntrade en att kimpa. Frén réttspsykiatrin fanns en berittelse om en lédkare som sade till

patienten att hon var tvungen att borja tycka om sig sjilv. Hon fick ett anteckningsblock med
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uppgift att ga runt och frdga andra vad de tryckte var bra med hennes person. Hon blev
sporrad av bade ldkaren och sina kontaktpersoner. Samma patient fick senare taktil massage

av en massor och det mdtet gav patienten hopp om en annan framtid.

..... jag borjade dterigen tinka att det var fel pa mig som inte klarade av det ddir. Men masséren,
som hette Sandra, hade de storsta drren pd sina armar som jag ndgonsin sett. Det var
fascinerande. Hon var ju ute, hon var ju frisk ... Hon kunde bara gd ut genom alla
sdkerhetsdorrar medan vi andra blev kvar. Och hon hade stérre drr dn ndgon av oss andra! Det
gav hopp (Akerman & Eriksson, 2014, s. 179).

Diskussion

Syftet med studien var att beskriva hur unga personer upplever vard i samband med
sjdlvskadebeteende. Resultatet visade att det gér att kategorisera upplevelsen av vard i fyra
kategorier: att utséttas for maktutdvning och straff, att inte f4 vird och eskalera 1 sitt

sjdlvskadebeteende, att bli Gvergiven och uteldmnad samt att bli sedd som en unik person.

Att utsittas for maktutdvning och straff handlade om en institutionell ordning i vilken
patienterna var underordnade. I denna ordning ingick att bestraffa patienterna om de bjod pé
motstédnd av ett eller annat slag. Saledes straffades patienterna av en mingd olika anledningar,
och det var pd ett sitt som ibland tycktes forvéna dem sjdlva. Eriksson (2015, s. 82—83) anser
att allt virdlidande kan sammanfattas i foljande kategorier: krinkning av patientens vardighet,
fordomelse och straff, maktutdvning samt utebliven vard. Samtidigt gar det enligt Eriksson att
sortera in allt virdlidande i kategorin krankning av en patientens vérdighet. Nér en patient
krénks frantas hon mojligheten att helt och fullt vara ménniska. Hon frantas rétten att vilja, att
skydda sig mot intrdng, hon blir varken sedd eller bekréiftad. "Krdnkning av patientens
vdrdighet sker ndr den naturliga vdrden uteblir (Eriksson, 2015, s. 83).” Om makt beskriver
Eriksson (ibid) att det &r ett sétt att tillfoga lidande for patienten. Patienten blir tvingad att
gora saker mot sin fria vilja. Goffman (2007, s. 20-58), som beskrivit vad som utmérker
totala institutioner, redogor for olika sitt att bryta ned en individ pa. Han beskriver hur
socialiseringsmomentet dr en viljenedbrytande kamp mellan personal och vérdtagare i vilken
“en intagen som visar trots omedelbart blir bestraffad” (Goffman, 2007, s. 22). Han beskriver
hur snaran dras 4t i en slags maktkamp dér patienten reagerar pa en provocerande handling,
varpd hon straffas for sin egen reaktion. Individen kénner till slut hur hela hennes forsvar

kollapsar. I resultatet framkom att §vergreppen var en del i en outtalad behandlingsstrategi
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som innebar grova dvertradelser dir patienterna smirtades psykiskt och fysiskt. Patienternas
ménniskovirde reducerades totalt och skoningsldst. I den institutionella ordningen
behandlades inte patienterna som unika varelser utan tvirtom, de reducerades till arketyper.
Manga patienter likstillde behandlingen med tortyr. Vérdinstitutionernas agerande mot
patienterna strider inte bara mot FN:s deklaration om ménskliga rattigheter (Svenska FN-
forbundet, 2008) utan ocksa mot grundlidggande lagar avseende vard och omsorg i Sverige.
Enligt Hilso- och sjukvérdslagen ([HSL], SFS 2017:30) ska vard ges med respekt for den
enskilda ménniskans virdighet. Varden ska forebygga ohilsa. Enligt Patientsdkerhetslagen
(SFS 2010:659) ska patienten ges sakkunnig och omsorgsfull vard baserade pa vetenskap och
beprovad erfarenhet, inte straffa patienter pd godtyckliga grunder. I kompetensbeskrivningen
for legitimerade sjukskoterskor (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017) framgér klart och
tydligt att omvérdnad forutsdtter en respekt for ménskliga rattigheter. Sjukskdterskans roll dr
att ge omvardnad som syftar till forbittrad, bibehéllen eller dterfunnen hélsa — inte att orsaka

ett storre psykiskt och fysiskt lidande genom maktutdvning och straff.

I resultatet framkom ocksa att patienterna inte fick vérd och att deras sjdlvskadebeteende déa
eskalerade. Det handlade om manga aspekter som att bli nekad, att vénta, att kéinna sig
oonskad, att inte bli undersokt, att inte fa enskilt samtal eller avbruten behandling pa grund av
sjdlvskada. Att erfara otillrdcklig vard och att upplevda att behov ignoreras eller motarbetades
inom psykiatrisk slutenvard, aterfinns i en studie av Marklund, Wahlroos, Ejneborn Looi, &
Gabrielsson (2020). Studien visar att deltagarna upplevde varden som forutségbar och
monoton, och inte anpassad till dem som individer. De individuella behoven ignorerades pa
grund av vdrdens innehall och struktur. Individerna kidnde att de behdvde slass och anpassa
sig fOr att inte forlora sig sjdlva (ibid.). I en studie (Murphy, Keogh & Doyle, 2019) som
undersoker sjukskoterskors upplevelser av att jobba med patienter med sjdlvskadebeteende
framkommer att mycket av virden gar ut pa att uppritthélla sdkerhet och forhindra upprepad
sjdlvskada, men att arbetet ofta var forgives. Sjukskoterskorna kénde att de inte alltid hade
forstaelse for sjalvskadebeteendet och dess funktion. Enligt Goffman (1988), som skriver om
ménsklig interaktion utifrin rollspel med referenser till teaterscenen, behdver deltagare i team
samarbeta for att ”bevara en given projicerad definition av situationen (ibid. s. 95)”. Enligt
denna studies resultat upplevde vardpersonalen osékerhet, och det dr troligt att det smittade av
sig pa patienterna som uppfattade personalens agerande som godtyckligt. Forutsittningarna
for genuina moten mellan patienter och vardare underminerades dven av att patienterna

betraktades som annorlunda, avvikande och farliga. Darmed avhumaniserades de. Patienterna
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blev alltsa inte sedda som unika varelser med unika behov, vilket gar pa tvirs mot hela den
holistiska grundtanke som &r grunden for omvardnad enligt humanvetenskapligt perspektiv.
Aterigen, sjukskoterskans roll ska syfta till att ge omvardnad som forbittrar, ge bibehéllen
eller aterfunnen hilsa (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017). Som jag ser det ar
forutsittningen for detta att individen forst och framst blir sedd som den hon dr — detta ar

sjdlva villkoret for att kunna ge individanpassad omvérdnad.

Resultatet visade ocksa att patienterna kidnde sig dvergivna och utelimnade. De var ensamma
rent fysiskt, men ocksa uteldimnade rent kéinslomassigt och de holls oinformerade om vad som
gillde eller vad som véntade dem. I detta ingenmansland borjade de anpassa sig och uppfora
sig som “typiska anorektiker med sjélvskadebeteende”. De latsades att de var sjukare dn de
var eller friskare dn de var. Forutsdttningarna for ett dkta mote underminerades, utifrén
Goffmans teori (1988), av det rollspel som bade vardare och patienter var ett offer for i den
institutionella vardkulturen. I en studie (Lindgren, Sundbaum, Eriksson & Graneheim, 2014)
undersoks upplevelsen av ensamhet hos personer med psykisk ohélsa, och resultatet pekar
bland annat pa den smirtsamma dimensionen av ensamhet. Upplevelsen av ensamhet kunde
beskrivas metaforiskt ”som att titta pd varlden genom ett frostat fonster” (ibid.). I resultatet
beskrevs hur denna ridsla for att bli ensam kunde ta sig rent desperata uttryck som nér en
patient ropade och skrek efter sin terapeut att hon inte skulle 1dmna henne for att hon kunde
do. Patienten gav uttryck for att hela hennes existens var hotad. Det som patienterna upplevde
var ett icke-bemotande fran personalen, vilket gar pé tvérs mot sjdlva idén om
personcentrerad vard i vilket mdtet med patienten dr central. Patienterna gav ocksé uttryck for
kdnslomaissigt lidande och i det behdvde de bli tréstade (Morse, 2001). Att trosta nagon som
kinslomaissigt lider kan handla om att ge en kram, som en slags yttre kroppsgréns som
skyddar lite extra mot omgivningen. Men enligt Morse behdver den kinsloméssigt lidande
personen ocksa bli lyssnad pd och bemétt med empati (ibid.). Jag tror att det &r essentiellt for
oss som manskliga varelser att vi behover trost nér vi kiinslomassigt lider. Genom trdst blir

vart lidande bekréftat, vi blir sedda. Vi dr inte lingre ensamma.

I resultatet framkom dven att patienterna kénde sig sedda som unika personer. De blev
hérsammade och lyssnade pa, vilket betyder att de upplevde genuina méten med personal dér
de kinde omsorg om sig sjidlva som unika varelser. En forutséttning for de genuina métena &r
att personalen har haft modet att se och forsta vad sjdlvskador pa kroppen har betytt. Enligt
det fenomenologiska begreppet levd kropp far vi tillgang till viarlden genom var kropp, vilket
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betyder att en forandring av kroppen medfor ett fordndrat sétt att tillgodogora sig véirlden
(Bengtsson, s. 75-82). Min tolkning av sjdlskadebeteende dr det ar ett mycket direkt sdtt att
kommunicera till omvérlden att den levda kroppen inte &r en tillgang i detta sammanhang. Det
ar ett mycket rakt sétt att berdtta om oformégan att vara i den verklighet som den ter sig.
Livsvirlden, som &r den konkreta vérld som hela tiden upplevs och som tas for givet, dr ocksé
relevant. Den bestammer ”vér verklighet” och handlar alltsd om vilka uppenbara erfarenheter
vi gor (ibid. s. 23—49). P4 grund av vara erfarenheter, eller tack vare dem, fér vi ett perspektiv
pa virlden, som fenomenologiskt kallas horisont, och som hjélper 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 métena
lyckats 6verbrygga dessa hinder som erfarenheterna hade kunnat innebéra. Ett dkta mote
innebar alltsd en forméga att gé utanfor ens egen referensram i ett mote med ndgon annan. Ett
exempel pa detta i resultatet dr patienten som fick fortsétta att vara inskriven pa avdelningen
fast hennes sar blivit lidkta. Det berodde pé att ndgon sadg hennes behov av trygghet. Hon blev
inte behandlad bara som en “’sjdlvskadeperson” utan nagon sag det existentiella behovet av

forankring.

En annan betydelse av att bli sedd som unik person dr att bli bem6tt med respekt. I en studie
av Salmela, Koskinen och Eriksson (2016) anser 97 procent av sjukhuspersonalen att ett etiskt
forhallningssitt innebér att bemota patienten pé ett respektfullt sétt. Vad detta innebér
framkommer i en annan studie (Arman, Ranheim, Rydenlund, Rytterstrom, & Rehnsfeldt,
2015), 1 vilken patientens hela virld lyfts fram som utgangspunkt for omvérdnad.
Dimensionerna av att vara médnniska ur ett fysiskt, psykiskt, existentiellt och andligt
perspektiv ér centralt, vilket betyder att hela livsvérlden beaktas (Arman et., 2015). Biiber
(2004, s. 41-50) uttrycker det centrala i att bemdta en annan pa lite annat sétt. Att uppfatta en
persons nirvaro handlar om att acceptera personen som en existerande realitet. Det &r forst
nér relationen blir omedelbar och okonstlad som forstéelse och en ékta dialog kan ta form. For
att verkligen mota ndgon annan kréavs “realfantasi”, som Biiber uttrycker det, vilket gar att
tolka som att det krévs ett matt av mod for att ga utanfor ens egna referensramar (ibid. s. 49).
Aven Rogers (1995, s. 108—124), menar att accepterandet av den andre som person ir
grundldggande i bemotandet. Nér patienten kdnner sig accepterad infinner sig en kénsla av

lugn och trygghet (ibid.).
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I kategorin "Att bli sedd som unik person” ingick dven upplevelser av att kdnna uppmuntran
och tillit. Fa direkta beskrivningar av att kéinna hopp aterfanns i resultatet samtidigt som
patienterna beskrev att de kdnde mojlighet att utvecklas genom att {4 fortroende och
uppmuntrad. Upplevelser av att bli pdhejad och uppmanad att kdmpa fanns, vilket genererade
gliddje och ddarmed hopp. I en litteraturdversikt (Schrank, Bird, Rudnick & Slade, 2011), som
undersoker hopp som en ingrediens for mental aterhdmtning, foreslar forskarna flera
hoppingivande dtgirder. Dessa ér relationsfrimjande och gér ut pa att hjilpa patienten att
skapa realistiska framtidsmal. Forslag gavs ocksd pa specifika interventioner for att stirka
sjalvkinsla, sjdlveffektivitet, andlighet och vilbefinnande. Att kdnna hopp, skriver Schmid
(2019), innebdr att vaga lita pa sig sjdlv och andra. Att kiinna hopp innebér en 6nskan om att
utvecklas, att vaga tro pa att ndgot annat dr mdjligt och att vara dppen for dessa majligheter.
Jag tror att det &r essentiellt i1 allt omsorgsarbete att ge hopp till patienten, att fa patienten att
véga tro pa tillfrisknande och att det &r mojligt att nd en hogre grad av hélsa. Pa vilket sétt
som hopp kan formedlas beror naturligtvis pa var patienten befinner sig i sin hilsokontext,
men att ge verktyg for att arbeta med sjélvkénsla, som patienten med anteckningsblocket fick
i resultatredovisningen, dr ett satt. Den patienten fick arbeta med sin egen sjilvkénsla pa ett
mycket konkret sitt, vilket ledde till sjdlvutveckling och storre tilltro till den egna féorméagan

om att skapa ett nytt liv bortom psykiatrins murar.

Kliniska implikationer

Utifrén diskussionen foreslés ett helt individbaserat forhallningssétt till patienter med
sjdlvskadebeteende dir byggstenarna i motet dr acceptans och forstaelse. Syftet med det
individbaserade forhallningsséttet ar relationsframjande for att patienten ska kénna trygghet,
vilket dr centralt for att vadga utvecklas som person. Att kdnna acceptans for sitt jag och
varande ér grunden i patientcentrerad vard (Rogers, 1995, 108—124). Att kénna trygghet ar
grundldggande for att kunna integrera olika aspekter av jaget dels i forhallande till sig sjdlv
och 1 forhéllande till yttervirlden. Interventioner for att stirka patientens sjdlvkdnsla, den egna
formagan och tillit till sig sjélv &r centralt liksom att inbringa hopp (Schrank et al., 2011,
Schmid, 2019). Den individbaserade interventionen sjdlvvald inldggning &r en
krisintervention som dr vl vérd att anvinda. Den borjade anvindas i Stockholm for snart fem
ar sedan och gér ut pd att patienten sjilv véljer att bli inlagd, som mest tre dagar &t gdngen,
som flest tre tillfdllen i ménaden. Resultatet visar att patienterna ként 6kad autonomi, okat
deltagande i vardprocessen samt 6kad kontroll vid hantering av kriser. Forhallandet med

sjukskoterskor har beskrivits som viktig i patientutvérderingar (Eckerstrom et al., 2019).
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Metodkritik

Studieresultatets trovardighet diskuteras utifrdn begreppen palitlighet, tillforlitlighet,
overforbarhet och bekriftelsebarhet utifran Halloway och Wheelers terminologi (2010, s.
302-304). Palitlighet handlar om analysens trovérdighet, att den dr utford pa ett konsekvent
och noggrant sitt. I den hér studien &r kvalitativ innehdllsanalys anvdnd pa det sitt som den
beskrivs av Bengtsson (2016). Analysen gjordes i sex steg med ett mycket stort material,
vilket ibland var svardverskddligt. Fordelen for trovéardigheten var att subkategorier anvdndes
induktivt och forutsittningsldst, nagot som i sig &ven genererade ett stort material, men
styrkan i detta tillvigagingssitt blev att analysen utférdes med stor noggrannhet.
Meningsenheternas innehall kategoriserades grundligt. Férdelen med denna mangtfald var att
analysstegen blev farre pa grund av att subkategorierna var formulerade pé ett textnéra sitt,
vilket gjorde att det var létt att se ett inneboende monster, vilket i sin tur styrkte slutresultatets
giltighet. Bockerna som lag till grund for analysen léstes dessutom flera gnger for att
sakerstdlla att allt relevant innehall inkluderats. Tillforlitlighet handlar om i vilken grad
studiedeltagarna skulle kénna igen resultatet. Den hir studiens resultat bedoms ha hog
tillforlitlighet da redovisningen av deltagarnas upplevelser har gjorts pé ett sd textndra sétt
som mojligt. Overforbarhet handlar om i vilken utstrickning resultatet gar att dverfora till
andra likande situationer. Den hér fragan ér svar, men beddmningen &r att i varje situation dér
det rdder en icke-humanistisk institutionell kultur baserad p& makt och underordning sa kan
samma uttryck av icke-vdrd och dvergrepp uppkomma. Den institutionella kulturen ser per
definition inte till patientens unika behov. Slutligen, bekréftelsebarhet, handlar om graden av
objektivitet och att forfattarens forforstaelse inte paverkat resultatets giltighet. Sjdlvreflektion
och forforstaelse dr ingredienser vid kvalitativt analysarbete for att motverka partiskhet eller
snedvridet resultat (Bengtsson, s. 8). Jag hade fore detta arbete véldigt lite kunskap och
erfarenhet av sjdlvskadebeteende. Jag har i sjélvreflekterande syfte pratat med personer i min
omgivning med kunskap och erfarenhet av att ha arbetat med minniskor med psykisk ohélsa.
Dessa personer var och ér terapeuter eller behandlingsassistenter. Jag har forsokt att behélla
min “neutralitet” genom arbetets gang genom att vara medveten om min egen forforstéelse.
For bekriftelsebarhet dr det dven viktigt att ldsare kan spéra resultatet tillbaka till de

ursprungliga kéllorna for jamforelse, vilket ar mojligt att gora med detta arbete.
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Slutsats

Syftet med studien var att beskriva hur unga personer upplever vard i samband med
sjdlvskadebeteende. Det var viktigt att beskriva personernas egna upplevelser utifran ett
inifrdnperspektiv. Detta for att pa djupet skapa en storre forstielse for hur upplevelserna har
sett ut for att personal i den kliniska verksamheten ska bli béttre pa att mota dessa individer,
som i manga ganger har svart att sjdlva sortera tankar och hantera sin tillvaro. Att mdta dessa
individer pé ett forutsattningslost sdtt som inkluderar och accepterar deras erfarenheter som
individer, kan vara ett sétt pa vigen till ett tillfrisknande. Processen &r lang men om
vérdpersonal forstar betydelsen av att idogt nirvara, att lyssna och inte fordoma, finns
mdjligheten till integrering av patientens person och dkad hilsa. Det dr vésentligt att dessa
individer fir hjédlp med att stirka sin sjdlvkénsla, sjdlveffektivitet och sin tilltro till sig sjdlva.
Att inbringa hopp om en annan framtid ar essentiellt. Mer forskning behdvs for att forstd vilka

individbaserade interventioner som kan bidra till detta.
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