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Sammanfattning

Bakgrund: Sjalvskadebeteende kan vara ett impulsivt och upprepat beteende. Sjalvskadebeteende ar
oftast inte menat for att personen ska do, utan lindra den psykiska smartan. Det ar viktigt att relationen
mellan sjukskoterska och patient utgér fran respekt och trygghet, dar sjukskoterskan visar en tillatande
attityd. Sjukskoterskans attityder har en stor paverkan pa omvardnaden. Synen pa psykisk ohalsa ar
oftast negativ och darfor gors denna studie for att kunna forbattra omvardnaden. Syfte: Syftet var att
belysa sjukskoterskors attityder till personer med sjalvskadebeteende. Metod: Allmén litteraturstudie
med induktiv ansats, anvandes som metod. Vetenskapliga artiklar hamtades fran PubMed, Psycinfo och
Cinahl. Nio vetenskapliga artiklar hittades, varav sju var kvantitativa och tva var kvalitativa. Analysen
gjordes induktivt. Resultat: Resultatet delas in i kvalitativt- och kvantitativt resultat utifrin de nio artiklar
som anvants. Det kvantitativa resultatet har tva kategorier: negativa attityder och positiva attityder. Det
kvalitativa resultatet har tre omraden: Negativa attityder, positiva attityder, attityder relaterat till kunskap
och erfarenhet. Resultatet visade att de sjukskoterskor med lagre kunskap och erfarenhet hade mer
negativa attityder, jAmfort med de sjukskéterskor som hade mer kunskap och erfarenhet.
Sjukskoterskornas attityder paverkades dven av alder, stigma samt métet mellan patient och
sjukskoterska. Diskussion: Studiens metod diskuterades, i metoddiskussionen, utifran fyra
trovardighetsbegrepp; trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och éverforbarhet. |
resultatdiskussionen diskuterades tre omraden; kunskap och erfarenhet, stédjande och stigma.
Sjukskoterskors attityder till personer med sjalvskadebeteende paverkas av kunskap, stigma och motet
mellan sjukskéterska och patient

Sokord
Nurse, Attitudes, Nursing, Self-harm, Qualitative study, Quantitative study
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Inledning

Att anvanda empati i relationen mellan sjukskdéterska och patient ses som grunden till att
patienen ska se omvardnaden som god. Att utsétta patienterna for antipati kan leda till ett
avvisande beteende och ar en riskfaktor for patienten med sjélvskadebeteende. Med andra

ord sa paverkas omvardnaden av sjukskoterskors attityder (King, 2013).

Bakgrund

Lindgren (2019) forklarar att sjalvskadebeteende &r ett impulsivt och upprepat beteende,
dar skadan sker genom att personen exempelvis rispar, branner, forgiftar sig sjalv eller
skar sig. Sjalvskadebeteendet &r oftast inte menat for att personen ska do, utan att lindra
den psykiska smértan personen kanner. Enligt Lindgren (2019) ar det oftast unga kvinnor
som har ett sjdlvskadebeteende, men att detta varierar fran land till land.
Sjalvskadebeteende anses inte som en sjukdom i tva system for diagnosklassificering
(DSM-5 och ICD-10), utan ett beteende. Daremot finns det diagnoser déar
sjalvskadebeteende forekommer, till exempel borderline personlighetsstorning,
depression, missbruk, angestsyndrom och bipolarsjukdom. Oavsett diagnos bér patienten

fa ratt omvardnad.

Jakobsson & Liitzén (2009) beskriver omvardnad bade som en professionell kompetens,
ett behov och ett forskningsomrade. For att kunna I6sa halsorelaterade problem och hjalpa
personer i situationer som ar halsorelaterade behévs omvardnad. Kunskap som &r
utvecklad inom omvardnaden maste darfér innehalla kunskap om olika behandlingar och
atgarder, men dven omsorg och forstaelse om individen. Kunskapen kring omvardnad ar
till for att kunna forsta personers omvardnadsbehov och hur dessa kan maétas pa basta
satt. Enligt Lundh & Malmaquist (2005) & omvardnad att atervinna, soka eller bevara
optimal hélsa for personen. Detta gors samtidigt som personliga behov tillgodoses och
egna resurser tas tillvara. Omvardnad kompletterar medicinsk vard genom att ta hansyn
till kulturella, sociala och psykiska aspekter. Enligt Foldemo (2019) beskrivs
omvardnaden inom varden som att ha omsorg om och vara hos patienten. Det vill sdga

att man klargor, lyssnar och tolkar for att forsta patientens upplevelse. Omvardnaden



baseras pa patientens vardbehov och &r ett relationsarbete, for att hjalpa patienten att gora
de forandringar som onskas i det vardagliga livet. Omvardnad innebar enligt Ternestedt
& Norberg (2009) att hjalpa andra att forebygga ohalsa samt att tillfredsstalla patientens
psykiska, sociala, andliga och fysiska behov vid sjukdom och ohélsa. Halsa kan variera
utifran situationen och stunden. Att ha en svar sjukdom utesluter inte en god hélsa.

For att forebygga ohélsa bor ratt omvardnad ges. Omvardnad vid sjalvskadebeteende bor
enligt Lindgren (2019) utgd fran ett humanistiskt manniskosynsatt. Det vill siga att
Patienten ses som en del i ett sammanhang samt som skapande och aktiv. Det ar viktigt
att se patientens upplevelser av beteendet samt vilka konsekvenser som leder till att hen
soker vard. Enligt Lindgren (2019) &r det viktigt att skapa en god relation mellan
sjukskaterskan och patienten, som utgar fran respekt och trygghet. Sjukskoterskan bor
enligt Lindgren (2019) inte forvanta sig att sjalvskadebeteendet ska upphora direkt.
Patienen maste vilja forandra sitt beteende for att framgang ska kunna nas. Olika

behandlingsmetoder kan darfér behdvas.

Lindgren (2019) beskriver att val av behandlingsmetod bér individanpassas da
patienterna kan forsoka dolja sitt sjalvskadebeteende. Bara for att beteendet ar borta sa
betyder det inte att patienten mar bra, beteendet kan komma tillbaka. Personer med
sjalvskadebeteende behover langvarig psykologisk terapi, dialektisk beteendeterapi,
snabb kontakt med varden vid akuta tillfallen samt lakemedel for att kunna bli battre.
Lakemedel anvands oftast vid samsjuklighet exempelvis angest, dar
lakemedelsbehandlingen r till for att behandla angesten i forstahand. Enligt Lindgren
(2019) ar Emotionell Regulation Group Therapy (ERGT) en behandlingsmetod for att
minska sjalvskadebeteende, depression, angest, impulsiva destruktiva beteenden och
okad formaga till kansloreglering. Ett annat satt att behandla sjalvskadebeteende ett sa
kallad ’séker sjdlvskada”. Det vill séga ett sitt att skada sig pa som inte ar farligt, som
exempelvis snarta sig med ett gummiband eller halla en iskub mot huden. Det blir inga
bestaende skador, men det gor ont. Eftersom sjukskdterskan ar i nara omvardnadsarbete
med patienten kan sjukskdterskan folja patienten och upptécka vilken metod som
fungerar béast for patienten.



Sjukskoterskeyrket ar enligt Jakobsson & Litzén (2009) en profession med fokus pa
omvardnad. Det vill sdga sjukskoterskan har det storsta ansvaret for det patientnara
omvardnadsarbetet. Enligt ICN (2002) innebar omvardnaden att framja halsa, forebygga
sjukdom och varda de sjuka. Forskning, fraimjande av en séker miljé och deltagande i
hélsopolitiken och utbildning ar ocksa viktiga omvardnadsroller. Enligt ICN (1987) &r
sjukskaterskan auktoriserad att; framja hélsa, forebygga sjukdom, varda fysiskt sjuks,
funktionshindradepersoner och psykiskt sjuka i alla aldrar; att utfora
hélsovardsundervisningar; delta i vardteam; delta i forskning; att dvervaka och utbilda

omvardnadspersonal.

Motet med patienten bor anpassas utifran patienten enligt Lindgren (2019)
Sjukskoterskan bor tanka pa vem hen moter. Har patienten en lag sjalvkansla kan denna
behdva uppmuntras till att vara delaktig i sin vard. Det géller dven for sjukskoterskan att
vilja lyssna, behalla lugnet och forsoka forsta vad patienten vill. Enligt Lindgren (2019)
behover sjukskdterskorna formedla motivation och hopp till férandring for att kunna
hjalpa patienten. Sjukskoterskan bor aven lyfta positiva och negativa saker i livet och
forklara att det & normalt att ma daligt ibland men att det galler att hitta satt att hantera

de samre perioderna i livet utan att skada sig sjalv.

For att samtalet mellan en patient och en sjukskdterska ska bli bra galler det enligt Eldh
(2009) for sjukskaoterskan att visa en tillatande attityd till patienten, och pa sa satt skapa
en positiv samhorighet. Lilja & Hellzén (2019) forklarar aven att en individs attityd kan
delas in i tre komponenter, en affektiv, en handlings och en kognitivkomponent. Dar den
kognitiva ar den kunskap individen har, handlingskomponenten ar hur personen handlar
och affektiva komponenten &r kanslorna personen har till nagot eller nagon. Enligt Lilja
& Hellzén (2019) paverkas sjukskoterskors attityder till patienterna av normer och stigma
till psykisk ohalsa. Sjukskdéterskornas attityder till patienterna har dven en stor paverkan

pa kvalitén pa omvardnaden.

Denna litteraturstudie har som avsikt att undersoka sjukskoterskors attityder till personer
med sjalvskadebeteende. Lilja och Hellzén (2019) beskriver att synen pa psykisk ohélsa
ar negativ och att denna syn behdver andras, for att minska utanforskap, oka patienters
delaktighet samt for att forbattra omvardnaden. Enligt samma forfattare tar det lang tid



att andra sjukskoterskors attityder, dar har samhallet en stor paverkan. Attityderna
paverkas av utbildning, handledning, normer samt debatter. Enlig Ternestedt & Norberg
(2009) paverkas patienterna av attityderna och attityderna paverkar vardorganisationen.
Patienterna riskerar att inte fa den omvardnad de behover och blir utstotta av samhallet.
For att sakerstalla en god omvardnad av patienter med sjalvskadebeteende behovs darfor

kunskap om sjukskoterskans attityder till dessa patienter.

Syfte

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors attityder till personer med

sjalvskadebeteende.
Metod

Design

En allmén litteraturstudie anvandes som design. Segesten (2017) beskriver litteraturstudie
som en metodisk, systematisk och kritisk granskning av litteratur utifran ett vetenskapligt
syfte. Det vill saga allt fran avhandlingar, vetenskapliga publikationer och artiklar. Denna
studie gjordes utifran en induktivt ansats. Enligt Henricson & Billhult (2017) innebar
induktion att forskaren utgar fran deltagarnas upplevelser och sedan genererar en teori

eller sa stalls en teori i studiens diskussionsdel.

Sokvagar och Urval

Vetenskapliga artiklar anvandes som material for denna studie och hamtades fran
databaserna PubMed, PsycInfo och Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature). Enligt Karlsson (2017) anvénds databaser for att forsékra sig om att
endast vetenskapliga originalartiklar ingar. Cinahl anvéandes eftersom den tillhandahaller
artiklar om omvardnad, halsa och halsovetenskap. Pubmed anvéandes eftersom innehallet
var beteendevetenskap, omvardnad, héalsovetenskap och biomedicin. PsycInfo anvandes
eftersom databasen fokuserar pa vetenskapliga artiklar inom psykologi.



Sokningen baserades pa sokorden: sjukskoterska, attityd och sjdlvskadebeteende.
Sokorden dversattes med hjalp av Karolinska Institutet Svensk MeSH (u.a.) och s6korden

blev da: nurse, attitude, opinion, self-harm och self-injury.

En pilotsokning gjordes, for att ta reda pa om det fanns forskning kring &mnet. Dérefter
gjordes en sokning for varje sokord med kombination av den booleska operatorn OR samt
trunkering och frassokning, vilket resulterade i fyra sokningar. Darefter gjordes en
sokning dar de fyra sokningarna kombinerades med den booleska operatorn AND. Enligt
Karlsson (2017) anvands booleska operatorer for att sokningen ska bli mer specifik. For
att soka pa ord som har samma rot, samt ord som maste vara bredvid varandra anvands

enligt Karlsson (2017) trunkering och frassokningar.

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, vara godkanda av
en etisk kommitté och vara peer review (granskade av andra forskare). Dock fanns inte
peer review som en avgransning i PubMed. Exklusionskriteriet var studier pa
sjukskoterskor som jobbar med barn. Enligt Rosén (2017) anvénds inklusionskriterier och
exklusionskriterier for att enbart artiklar som &r relevanta ska ingd i studien. Sist gjordes
en sokning med inklusionskriterier kombinerat med sokorden (Bilaga 1). S6kningen
resulterade i 693artiklar totalt. De artiklar vars rubrik inte svarade pa syftet sorterades

bort. Dérefter granskades 34 artiklar.

Granskning och Analys

Artiklarna granskades genom att forst lasa rubrikerna. Totalt 693 rubriker l&stes. De
artiklar som inte svarade pa syftet sorterades bort, vilket ledde till att 659 artiklar
exkluderades. Darefter lastes abstrakten till de utvalda artiklarna. Totalt 34 abstrakt lastes.
De artiklar som var dubbletter med de som redan hittats exkluderades, vilket var 12
artiklar. Darpa lastes hela artikeln. De artiklar som inte svarade pa syftet eller de som inte
var ur ett sjukskoterskeperspektiv sorterades bort, vilket ledde till att 13 artiklar
exkluderades. Dérefter granskades de 7 kvantitativa artiklarna enligt Beck, Blomgvist,
Olsson Moller & Orrung Wallin (2020) granskningsmall (Bilaga 2) och de 2 kvalitativa
artiklarna enligt Blomqvist, Orrung Wallin & Beck (2016) granskningsmall (Bilaga 3).

Enligt Rosén (2017) anvands granskningsmallar for att kunna beddéma kvaliteten av



artiklarna. Darefter gjordes artikeloversikter av de 9 artiklar som analyserats och blev del
av resultatet (Bilaga 4).

Analysen gjordes induktivt. Enligt Danielson (2017) innebdr induktiv analys att analysen
utgar fran innehdllet i texten. Artiklarna lastes en gang till med fokus pa resultat delen.
Statistiken fran de kvantitativa artiklarna matades in i Excel. Enligt Billhult (2017) ar
datorprogram som bland annat Excel det bésta alternativet for att féra in resultatet och
sedan analysera det. Dérefter identifierades likheter och skillnader i studiernas resultat.
Resultatet delades in i positiva och negativa attityder med hjalp av enkéternas
beskrivningar (tabell 1). Sedan Gversattes de meningsbarande enheterna i de kvalitativa
artiklarna. Darefter delades texten in i olika omraden (tabell 2). Enligt Danielson (2017)

anvands kategorier och omraden for att beskriva inneborden av resultatet.

Tre av de kvantitativa artiklarna anvande ADSHQ frageformularet (The attitudes towards
deliberate self-harm questionnaire), tva artiklar anvande Suicide Opinion Questionnaire
frageformuléret och en anvande SHAS frageformularet. ADSHQ ar enligt McAllister,
Greedy, Moyle & Farrugia (2001) ett matinstrument som bestar av 33 pastaenden.
Deltagarna ska skatta varje pastaende fran 1-4, dir 4 innebir “haller definitivt med” och
1 innebédr ” haller definitivt inte med”. Slutpodngen varierar mellan 33-132 poéng och
83-132 poéng innebér positiva attityder. SHAS (Self-harm antipathy scale) ar ett
matinstrument som enligt Petterson, Whittington & Bogg (2007) innehaller 30
pastaenden. Deltagarna ska skatta varje pastaende fran 1-7, dar 7 &r “héller definitivt inte
med” och 1 dr ”haller definitivt med”. Dar finns dven en ruta att kryssa i for varje
pastdende som innebir ” ingen &sikt”. Slutpoingen for detta méitinstrument &r mellan 30-
210poang. Blir resultatet 30 innebar det en negativ attityd och blir resultatet 210 sa
innebdr det en positiv attityd. McCann, Clark, McConnachie & Harvey (2007) beskriver
Suicide Opinion Questionnaire som ett matinstrument bestdende av 29 slutna fragor,
indelat i fyra sektioner: sociodemografisk, riktlinjer for fortbildning och praktik, attityder
och beslut om triage och vard. Deltagarna ska skatta varje pastaende mellan 1-5. Dar 5
innebdr haller definitivt inte med” och 1 innebér “haller definitivt med”. Podng mellan
1-2.4 ses som en positiv attityd, podng mellan 2.5-3.4 ses som oséker attityd och poang
som &r 3.5 och Over ses som negativ attityd. Kumar, Rajendra, Mallikarjuna Majgi,
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Krischna, Keenan, & Jones (2016) redovisar inte vilken enkdt som anvénts. Enkéten

bestar av 30 pastaende. Deltagarna ska skatta varje pastaende fran 1-5, dir 1 4r “héller

definitivt inte med” och 5 ar ”haller definitivt med”. Slutpodngen for enkéten ar mellan

30-150. Hoga poang tyder pa positiv attityd.

Tabell 1: Beskrivning av enkaterna

Enkat Totala Poang for | Poang for | Artiklar  som
poang positiv negativ anvant enkaten
attityd attityd
ADSHQ 33-132 83-132 33-82 Wimmer
Perboell  et.al.
(2015)
McCarthy &
Gijbels (2010)
Martin &
Chapman (2013)
Suicide opinion questionnaire 1-5 (per|1-24 35 McCann et.al.
fraga) (2006)
McCann et.al.
(2007)
SHAS 30-210 210 30 Colon &
O'Tuathail
(2012)
Odefinierad artikel 30-150 Hoga Laga poang | Kumar et.al.
poang (2016)
Tabell 2: Skapandet av omraden
Meningsbéarande enheter Omrade

e “Patienterna pa den har enheten har tappat
hoppet. Men om vi ar hoppfulla kommer
patienterna att utveckla hopp och sluta skada”

Positiva attityder

e 7 Deltagarna uppgav att deras dsikter dndrades

Attityder relaterat till kunskap och

med tid”

till det positiva ju langre tid de jobbat med erfarenhet
sjilvskadebeteende”
e ”En patient med sjilvskadebeteende ir sloseri | Negativa attityder
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Etiska 0vervaganden

Enligt Kjellstrom (2017) anvénds forskningsetik for att vdrna om manniskors integritet,
lika varde och autonomi. Samt for att skydda de personer som dr med i studien. FOr att
folja forskningsetiken i denna studie skulle alla artiklar vara godkanda av en etisk
kommitté samt att deltagarna skulle varda patienter ver 18ar. Forfattaren var dven dppen
for ovéntade resultat. Enligt World Medical Association (2018) anvands
Helsingforsdeklarationen da etiska kommittéer ska undersoka etiken vid medicinsk
forskning som involverar manniskor. Den ar ett sétt att ge riktlinjer for de etiska
principerna av forskningen. Kjellstrom (2017) beskriver &ven vikten av att
ursprungskallan refereras tydligt sa att det inte blir plagiat. Darfér undertecknades
forsékran om att information om anti-plagiat tagits del av innan litteraturstudien
paborjades. Litteraturstudien kordes mot urkund nér litteraturstudien var klar, for en

ytterligare forsakring om att det inte forekommit plagiat.

Forforstaelse

Forforstaelsen for sjalvskadebeteende ar att det kan vara svart att forsta varfor en person
skadar sig sjalv. Det kan aven vara svart att se nar patienten ar pa vag att skada sig, samt
att veta hur man kan hjalpa personen. Jag har sjalv mott patienter som har ett
sjalvskadebeteende och min attityd &r att sjalvskadande &r ett rop pa hjalp och ett satt att
kdnna en annan smérta an den man kanner psykiskt. Min forforstaelse ar aven att personer
kan ha en negativ attityd till sjalvskadebeteende, till exempel att de tycker att personer
som har ett sjalvskadebeteende blir en skamflack och att psykisk ohélsa inte ar pa riktigt.
Nagot som inte bor pratas om, ndgot man skams 6ver och nagot som personen sjalv véljer
om den har eller inte. Min attityd &r att psykisk ohalsa inte borde skam beldggas och att
det ar viktigt att prata om och forska kring, for att kunna ge béttre vard till de med psykisk

ohélsa.
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Resultat

Resultatet byggde pa sju kvantitativa artiklar och tva kvalitativa artiklar. Artiklarna var
fran England (n=1), Australien (n=4), Danmark (n=1), Sodra Indien (n=1) och Irland
(n=2). Studierna gjordes i olika kontexter, pa allmansjukhus (n=1), psykiatriavdelning

(n=1) och akutvardsavdelningar (n=7). Artiklarna hade en konsfordelning pa 774 kvinnor

och 371 man totalt, en artikel redovisade inte konen pa sina deltagare (n=15).

Resultat fran kvantitativa studier

Positiva attityder var relaterat till lagre alder, kvinnligt kén, mer erfarenhet samt forstaelse

for patienterna. Negativa attityder var relaterat till hogre alder, mindre kunskap och

erfarenhet.

Tabell 3: Alder och kén

Alder, kén och attityder

Alder och kén

Positiva attityder

Negativa attityder

Artiklar

20-40 ar
Unga sjukskaterskor

C. & 0. (2012)

K. et.al. (2016)

M. & C. (2013)

M. & G. (2010)

M. etal. (2006) *

M. et. al. (2007) *

W. P. etal. (2015)

41-60 ar
Aldre sjukskéterskor

C. & 0. (2012)

M. & C. (2013)

M. & G. (2010)

M. et.al. (2006)

M. et. al. (2007)

W. P. etal. (2015)

Man

C. & 0. (2012)

K. et.al. (2016)

M. & C. (2013)

W. P. et.al. (2015)

Kvinna

C.&0. (2012)

K. et.al. (2016)

M. & C. (2013)

W. P. et.al. (2015)

Tabell 3 visar sjukskoterskors attityder relaterat till alder och kon.

* Studien visade béade positiva och negativa attityder inom &ldersspannet. Detta beror pa att studien hade

delat upp &ldersspannet ytterligare.

13




Tabell 4: Kunskap och erfarenhet

Kunskap, erfarenhet och attityder

Kunskap och erfarenhet

Positiva attityder

Negativa attityder

Artiklar

Hogskoleutbildning

_&C. (2013)

- & G. (2010)

Utbildning i sjélvskadebeteende

_&C. (2013)

. P. etal. (2015)

. et.al. (2006)

_et. al. (2007)

Ingen utbildning i
sjélvskadebeteende

_&C. (2013)

. P. etal. (2015)

. et.al. (2006)

. et. al. (2007)

0-10 &r erfarenhet (mindre
erfarenhet)

& C. (2013)

_& G. (2010)

. P. etal. (2015)

. et.al. (2006) *

. et. al. (2007) *

10+4r erfarenhet

(mer erfarenhet)

. &C. (2013)

. & G. (2010)

. P. etal. (2015)

. et.al. (2006)

M
M
M
w
M
M
M
w
M
M
M.
M
w
M
M
M
M
\W
M
M

. et. al. (2007)

K. et.al. (2016)

Tabell 4 visar sjukskdterskors attityder relaterat till utbildning och erfarenhet.

*Studien visade bade positiva och negativa attityder inom aldersspannet. Detta beror pa att studien hade
delat upp aldersspannet ytterligare.

Positiva attityder

Sjukskoterskorna hade en dvervdagande positiv attityd (Martin & Chapman, 2013,;
McCarthy & Gijbels, 2010.; Kumar, Rajendra, Mallikarjuna Majgi, Krischna, Keenan &
Jones, 2016). Sjukskoterskorna hade en empatisk installning till patienter med
sjalvskadebeteende (Martin & Chapman, 2013.; McCarthy & Gijbels, 2010.; Wimmer
Perboell, Hammer, Oestergaard & Konradsen, 2016).
sjalvsakerhet vid vardandet av patienter med sjalvskadebeteende. (Martin & Chapman,
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2013., McCarthy & Gijbels, 2010.; Wimmer Perboell etal., 2015.). Enligt
sjukskaterskorna behdvde personer som forsoker ta sjalvmord ga i terapi for att forsta
deras inre motivation. De flesta som forsoker ta sjalvmord vill inte do, sjélvskadebeteende
kan var en form av forsdkran for patienten att den ar levande, verklig och mansklig. Det
kan &ven vara ett sétt att kommunicera deras situation (McCann, Clark, McConnachie &
Harvey, 2006; McCann, Clark, McConnachie & Harvey, 2007; Colon & O'Tuathail,
2012.). Enligt sjukskdterskorna kan en rationell person skada sig sjélv. Personer med
sjalvskadebeteende fortjanar dven den hogsta vardstandarden vid varje vardtillfalle.
Sjukskoéterskorna menade aven att sjdlvmordsforsok oftast grundar sig i kdnslan av att
livet inte ar vart att leva (McCann et. al., 2006; McCann et. al. 2007.; Colon & O'Tuathail,
2012.). Enligt sjukskoterskorna har personer med sjélvskadebeteende behov av
acceptans. Sjukskoterskorna visade forstaelse for patienterna samt var stodjande for
patienterna. Sjukskoterskorna ansag att patienterna behver ha nya sétt att hantera sitt
sjalvskadebeteende. Sjukskdterskorna kéande sig trygga i att varda patienter med
sjdlvskadebeteende, och ansdg att de verkligen kan hjalpa patienter med
sjalvskadebeteende. Sjukskoterskorna ansag att en individ har ratt att sjalvskada samt att
de flesta som forsoker ta sjalvmord oftast misslyckas med sitt forsok (McCann et. al.,
2006; McCann et. al. 2007.; Colon & O'Tuathail, 2012.).

Negativa attityder

Sjukskoterskorna ansag att de inte kan hantera patienterna eller lagar och regler effektivt
(McCarthy & Gijbels, 2010.; Wimmer Perboell et.al., 2006.). Enligt sjukskoterskorna &r
en person som ar sjalvmordsbendgen alltid sjalvmordsbendgenrisken ar inte Gver aven
om det sker en forbattring hos patienten efter ett sjalvmordsforsok. Vilket innebar att
sjukskaterskorna ansag att patienterna var sloseri med tid. Sjukskoterskorna ansag dven
att dar inte finns nagot satt for att minska sjalvskadebeteende (McCann et. al. 2006.;
McCann et. al. 2007.; Colon & O'Tuathail, 2012). Sjukskoterskorna ansag att personer
som forsoker ta sjalvmord eller sjalvskadar gor det endast for att fa uppmarksamhet eller
sympati fran andra. Samt att de som hotar med att ta sjalvmord oftast inte gor det. Att
sjalvskada anses aven som ett satt att ge igen pa nagon samt som ett satt att manipulera
vardpersonalen (McCann et. al. 2006.; McCann et. al. 2007.; Colon & O'Tuathail, 2012).
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Enligt sjukskoterskorna ar patienter med sjélvskadebeteende mindre religiésa och ses
som en skam av familjen. De patienter som inte har nagra familjeband ar mer troliga att
forsoka ta sjalvmord (McCann et. al. 2006.; McCann et. al. 2007.; Colon & O'Tuathail,
2012). Sjukskaterskorna ansag att sjalvskadebeteende var moralisk fel och att patienterna
endast har sig sjalv att skylla. Patienter med sjélvskadebeteende ansags inte svara pa den
vard de far. Majoriteten av sjalvmordsforsok resulterar i dod (McCann et. al. 2006.;
McCann et. al. 2007.; Colon & O'Tuathail, 2012).

Resultat fran kvalitativa studier

Resultatet har delats in i tre omraden: Attityder relaterat till kunskap och erfarenhet,

Negativa attityder och Positiva attityder. (Tabell 5).

Tabell 5: Omraden

Omraden
1. Attityder relaterat till kunskap och erfarenhet
2. Negativa attityder
3. Positiva attityder

Attityder relaterat till kunskap och erfarenhet

Resultatet visade hur sjukskoterskors attityd forandrades beroende pa vilken kunskap och

erfarenhet sjukskdterskorna hade.

Erfarenhet och utbildning paverkar attityderna. Sjukskéterskorna ansag att de tidigt i
karriaren sag personer med sjalvskadebeteende som personer som behdver konstant
sjukhusvard. Senare i Kkarridaren ansdg de att personer med sjilvskadebeteende inte
behdver sjukhusvard om de inte har hoga riskfaktorer for sjalvskada och om de fatt den
hjalp de behdver (Koning, McNaught & Tuffin, 2018). Sjukskoterskorna angav dven att
de inte hade tillrackligt med kunskap om sjalvskadebeteende och att de kénde att de inte
kunde ge ratt vard till patienterna, och ville fa utbildning. Daremot fanns det &ven
sjukskoterskor som inte ville ha nagon utbildning och sa att de visste hur man skulle ta

hand om ménniskor med sjélvskadebeteende (Shaw & Sandy, 2016; Koning et al., 2018)
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Negativa attityder

Resultatet visade hur stigma och fordomar paverkade sjukskoterskornas attityder till
personer med sjélvskadebeteende.

Sjukskoterskorna sag sjalvskadebeteende som ett satt att soka uppmarksamhet och att
gora det upprepade ganger sags som sloseri med tid. Sjdlvskadan kunde kategoriseras
beroende pa hur allvarlig den var. Var det en liten sjalvskada sags den som icke genuin
och som ett sldseri med tid och resurser. (Koning et al., 2018; Shaw & Sandy, 2016).
Sjukskoterskorna ansag att personer med sjalskadebeteende inte kan kontrollera stress
och att de sjalvskadar for att fa kontroll. De ansdg &ven att personer med
sjalvskadebeteende har ett daligt socialt natverk och att de inte har personer som kan
stotta dem. Att manipulera omgivningen ansag dven sjukskoterskorna var en orsak till att

patienterna hade ett sjalvskadebeteende (Koning et al., 2018).

Sjukskoterskorna var inte empatiska och skrek respektlost ar patienterna. De lyssnade
inte pa patienterna som hade ett sjalvskadebeteende, men lyssnade pa de andra
patienterna. Sjukskoterskorna yttrade sig dven om att om patienten skulle skada sig sa
fick de gora det nar sjukskoterskan inte var dar, och var inte villiga att forstd hur
patienterna kdnde (Shaw & Sandy, 2016).

Positiva Attityder

Resultatet visade att det var viktigt att sjukskoterskorna visade sina positiva attityder for

patienterna, for att de skulle kunna se en forbattring hos patienterna.

Sjukskoterskorna ansag att patienterna fortjanat den hogsta standarden pa varden och for
att kunna ge det behovdes forstaelse for patienterna. Sjukskoterskorna ansag att det var
viktigt att visa hoppfullhet, forstaelse, acceptans och positivitet till patienterna, for att

kunna se en forbéattring hos patienterna (Shaw & Sandy, 2016).

Enligt sjukskoterskorna var det viktigt med ett sammarbete mellan sjukskoterskorna och
patienterna, dar bada parterna lyssnade pa varandra och var stodjande (Shaw & Sandy,

2016). Det var &ven av stor vikt for sjukskoterskorna att ge patienterna stdd, att vara
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nagon som patienten kunde prata med for att minska den sociala isoleringen. Samt att ge

stod oavsett hur manga ganger de skadat sig sjélva (Koning et al., 2018)
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Diskussion

Metoddiskussion

Martensson & Fridlund (2017) beskriver de fyra begreppen; Trovardighet (credibility),
Palitlighet (dependability), Bekraftelsebarhet (confirmability) och Overférbarhet
(transferability) och att dessa begrepp star till grund for att undersoka ett arbetes
trovardighet. Enligt Martensson & Fridlund (2017) innebér trovardighet att den skapade
kunskapen &r befogad och att resultatet ar validerat. FOr att kunna starka autenticiteten i
materialet far lasaren ta del av fynd och anteckningar. Palitlighet pavisas enligt
Martensson & Fridlund (2017) genom att forfattaren redovisat en forforstaelse dar det
framkommer vilka erfarenheter forfattaren hade. Forforstaelsen redovisas for att lasaren
skall kunna klargéra om den paverkat resultatet och analysen. Ett annat satt ar att beskriva
metoden grundligt sa att andra studier kan fa fram ett liknande resultat, med forutsattning
att deltagarna ar motsvarande och i liknande kontext. Bekraftelsebarhet innebar enligt
Martensson & Fridlund (2017) att analysen ska vara tydligt skriven dar det framlaggs
vilka beslut som gjorts under forskningsprocessen. Detta gors for att fortydliga
neutraliteten, det vill séga att forfattarens férdomar och intressen inte paverkat data.
Enligt Martensson & Fridlund (2017) handlar 6verforbarhet om till vilken utstrackning
resultatet gar att Gverfora till en annan kontext, situation eller grupp. Overforbarheten
starks da resultatet ar tydligt framstallt, samt att trovardigheten, bekréftelsebarhet och

palitligheten ar starkta.

Trovardigheten for denna studie starks da designen och urvalet var lampligt for syftet.
Forfattaren anvande sig av mer dn en databas, Pubmed, Psycinfo och Cinahl, vilket
starker trovardigheten. Trovardigheten starks dven da Tabell 1 visar hur analysprocessen
gick till, med meningsbarande enheter och hur dessa blev till omraden. Svenskt MeSH
anvandes for att Oversatta svenska ort till MeSH-termer, och dessa termer Gkar antalet
artiklar som var relevanta till syftet, vilket starker trovardigheten. Trovardigheten sénktes
da engelska artiklar anvandes, eftersom tolkningsfel och oversattningsfel kan uppsta,
eftersom engelska inte ar forfattarens modersmal. Detta motverkades da ett engelskt-

svenskt lexikon anvandes for 6versattning. Trovardigheten sanks dven da det bara ar en
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person som utfort analysprocessen. Daremot har handledaren varit en del i arbetet, vilket

stérker trovardigheten.

Palitligheten for denna studie starks da forfattaren presenterat sin forforstaelse for amnet
samt hur den kan paverka datainsamlingen och analysen. Att det var sa manga
sjukskoterskor som hade en positiv attityd till patienter med sjalvskadebeteende var
overraskande, da forforstaelsen var att sjukskoterskorna ofta har en negativ attityd till
patienter med sjalvskadebeteende. Designen som valdes var en allmén litteraturstudie.
Denna design valdes da den passade bra till studiens syfte. Metoden och analysen é&r
skriven sa att andra forskare skulle kunna fa ett liknande resultat. S6kningen ar beskriven
i I6pande text, men dven som ett sokschema, vilket starker palitligheten. Palitligheten
starks dd de tre databaserna Cinahl, Psycinfo och PubMed anvandes. Att inget
aldersspann sattes kan vara ett tecken pa att det inte fanns mycket forskning som svarar
pa syftet, eller att fel sokord har anvénts.

Bekraftelsebarheten starks da endast artiklar som blivit granskade av en etisk kommitté
anvandes. Aven de artiklar som valdes redovisas i en artikeloversikt, samt att ett etisk
overvagande har gjorts. Forfattaren redovisar aven sin forforstaelse. Forfattaren forsokte
halla sig opartisk till resultatet. Vilket inte var mojligt da det var forfattaren som gjorde
resultatet. Birkler (2012) anser att ett arbeta aldrig kan vara helt opartiskt da forfattarna

alltid har en asikt som omedvetet paverkar studien.

Overforbarheten starks da artiklarna &r fran olika lander (England (n=1), Australien
(n=4), Danmark (n=1), Sodra Indien (n=1) och Irland (n=2). Dé&remot s&nks
overforbarheten da de flesta var fran Europa och Australien, det vill sdga bara tva
kontinenter. Dér var bara en artikel fran en annan kontinent (Asien). DA studierna &r
gjorda i olika lander och kontinenter kan det finnas sociokulturella skillnader som kan ha
paverkat sjukskoterskornas attityder. Aven varden given till patienter med
sjalvskadebeteende kan skilja och dven den paverka hur attityderna forandras.
Overforbarheten starks aven da studierna var gjorda i olika kontexter. Resultatet har en
hog overforbarhet da sjukskoterskor oavsett arbetsplats kan komma i kontakt med
patienter med sjalvskadebeteende. Daremot kan kontexten paverka 6verforbarheten, da

de flesta studierna var gjorda pa akutvardsavdelningar leder det till att dverforbarheten
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stirks pad andra akutvardsavdelningar men sadnks pa Ovriga vardavdelningar.
Overforbarheten starks dven da majoriteten av deltagarna var kvinnor, vilket aven

majoriteten som jobbar som sjukskoterska éar.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att studera sjukskoterskors attityder till personer med
sjalvskadebeteende. Ur resultatet kommer foljande omraden att diskuteras: ”Kunskap och
erfarenhet”, ”Stddjande”, ”Negativa”

Kunskap och erfarenhet

Detta omrade handlar om sjukskoterskornas kunskap och erfarenhet kring
sjalvskadebeteende. Sjukskoterskor med hdg utbildning och mycket erfarenhet har en
positivare attityd &n de med lagre erfarenhet och kunskap. En del sjukskéterskor i studien
sa att de inte hade ratt kunskap och att de ville ha utbildning i vard av sjalvskadebeteende,
medan andra sjukskéterskor sa att de inte ville ha ndgon utbildning (Shaw & Sandy, 2016;
Koning et al., 2018). Enligt ICN (2002) bygger sjukskoterskans profession pa kunskapen
om att varda och forebygga sjukdom for bade fysiskt sjuka och psykisk sjuka. Detta
innebar att sjukskoterskan bor ha den kunskap som kréavs for att kunna ge ratt vard till
patienterna med sjalvskadebeteende. En studie gjord i Nya Zealand visar att
vardpersonalen inte hade tillrakligt med sjalvfortroende, pa grund av bristande utbildning,
for att kunna varda patienter med sjalvskadebeteende (Gibb, Beautrais & Surgenor,
2010). Enligt Kihlgren, M., Engstrom, B., Johansson, G. (2009) &r det av stor vikt att
sjukskaterskor och omvardnadspersonal tar del av den kunskap som finns. Att inte
anvanda den kunskap som ér tillganglig ar enligt Kihlgren, M. et.al. (2009) oetiskt. Det
ar for manga sjalvklart att anvanda kunskapen om att de med svara smartor ska fa
smartstillande. Den nya forskningen och kunskapen inom som vuxit fram borde vara lika
sjalvklar att anvanda. Enligt Socialstyrelsen (2005) ar det sjukskoterskans ansvar att
utveckla samt delta i omvardnadsutbildningen, samt sprida denna kunskap till andra
yrkeskategorier inom varden, inklusive sjukskoterskestudenter. Det ar arbetsgivarens roll

att ge mojlighet till utbildning och férbéattringsarbete.
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Stodjande

Detta omrade kommer att handla om sjukskoterskornas stodjande attityder till patienter
med sjalvskadebeteende. Sjukskdterskor visar sitt stod till patienterna och tycker det &r
viktigt att vara stodjande for att kunna minska sjalvskadebeteendet. | studien framkom
det att sjukskoterskornas stdd till patienterna var av stor vikt. Det var &ven viktigt att visa
stod oavsett antal ganger som patienten skadat sig (Koning et al., 2018; Colon &
O’Tuathail, 2012). Enligt Lindgren (2019) &r stédsamtal till patienter med
sjalvskadebeteende och andra destruktiva beteende ett satt att oka formagan till
kansloreglering och ett satt att minska sjélvskadebeteendet. Enligt Eldh (2009) &r det
viktigt att bade sjukskoterskan och patienten har formagan att lyssna, kunskap och
respekt. Sjukskdterskan ska ha respekt for patientens kunskap och erfarenhet. Oavsett hur
langt eller kort motet mellan sjukskoterska och patient &r sa ska sjukskéterskan visa en
tillatande attityd, samt att efterstrava en positiv samhorighet. Enligt ICN (1953) skall ett
respektfullt bemdétande vara grundlaggande for sjukskoterskor. Buber (1994) beskriver
sin omvardnadsteori till narhetsetiken som en jag-du-relation. Dar det ar viktigt att behalla
jag-du-relationen mellan sjukskoterska och patient. Nar denna relation inte halls blir det
en jag-det-relation dar man tappar det ménskliga i ”du” det vill sdga patienten. Vilket gor
att sjukskdterskorna ser patienterna som patienter och inte en person med kanslor. | jag-
du-relationen ses ”du” som jamlik med ”jag” och dér finns ett samspel mellan bada parter.
Det kan vara svart att ha en jag-du-relation i bérjan av motet med patienten. Patienterna
kan kénna sig som ett ’det” och det 4r inte forrens patienten har hittat sitt ”du”, som en
jag-du-relation kan skapas. Att patienten hittat sitt ”du” innebér att patienten ser sig sjalv
som en jamlik. Da patienterna kan kanna sig med som ett “det”, det ar inte forrens
patienterna hittat sitt ”du” och ser sig sjdlv som en jamlik som en jag-du-relation kan

skapas.

Negativa attityder

Detta omrade kommer att handla om sjukskaéterskors negativa attityder till patienter med
sjdlvskadebeteende.  Sjukskoterskorna  har  ingen  forstaelse for patienterna,
sjukskoterskorna tyckte att patienterna har sig sjalva att skylla, samt att sjukskoterskorna
lyssnar pa andra patienter men inte pa patienter med sjalvskadebeteende. | studien
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framkom det att sjukskoterskorna sag patienterna som sloseri med tid om de skadade sig
flera ganger eller om de skadade sig pa ett satt som inte ansags vara livsfarligt.
Sjukskoterskorna ansag aven att patienterna skulle skada sig igen, oavsett om det syntes
en forbattring hos patienterna, sa skulle de aldrig bli friska (Koning et al., 2018; Colon &
O’Tuathail, 2012; Shaw & Sandy, 2016; McCann, Clark, McConnachie & Harvey, 2006;
McCann, Clark, McConnachie & Harvey, 2007). Enligt Goffmans (2014) teori om
identitet och roll ar en individ som skulle ha accepterats av samhéllet, men har en
egenskap som orsakar uppmarksamhet, gor att folk vander sig bort fran hen och undviker
gemenskap. Denne individ besitter da ett stigma. Det vill sdga att hen avviker fran
forvantningarna. De som inte avviker fran forvantningarna ses som de normala. De
normala tror att en person som utsatts for stigma inte ar fullt ménsklig. Detta leder till att
de normala diskriminerar och minskar personens livsvalmojligheter. Enligt Oresland &
Litzén (2012) bor man se den andre med egna kanslor, eget fornuft och egen historia. Att
varje manniska har ratt till att forvanta sig att synas och horas av den andra. Oresland &
Litzén (2012) beskriver att omvardnaden handlar om att forverkliga det som &r vél och
riktigt gallande manniskors halsa och vélbefinnande under hela livet. Etik i varden styrs
av varderingar och normer som finns for att bevara patienternas vardighet och integritet.
Vad som ar etiskt ratt styrs av de vérderingar och normer som samhallet anses vara bra
och efterstravansvarda. Enligt ICN (2020) hindrar stigma, foérsummelse och
diskriminering personer med psykisk ohalsa fran att fa vard och behandling. Vilket leder
till att nastan tva tredjedelar av patienter med psykisk ohalsa aldrig soker sig till varden.
Personcentrerad vard och samhallsengagemang maste sta i centrum i framtida utveckling
av strategier, lagstiftningar och policyer kring menta hélsa. Sjukskdterskorna har en roll
dar de ska forespraka och varda personer med psykisk ohdlsa. En studie gjord av
Salzmann-Erikson, Persson & Fallgvist (2014) visade att de negativa attityderna och
skallsorden oftast var orsakat av stress och okunskap. Det var mycket som skulle goras
nar en patient skadade sig sjalv och det tog pa krafterna, vilket ledde till att
vardpersonalen inte hade orken till att behandla manga sjalvskador. Patienters sjélvbild
kan paverka hur sjukskdterskan ser pa patienten. Enlig Snellman (2009) finns det en risk
att sjukskaterskan kranker patientens integritet eller gér ndgot som &r mot patientens vilja.

For att kunna ge en personcentrerad vard ar det darfor ar det viktigt att sjukskoterskan har
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kunskap och erfarenhet kring patienten. For att fa ratt information ar det bast att
uppmuntra patienten att prata om sig sjalv, dennes erfarenheter samt vad patienten
forvantar sig. Nar sjukskoterskan har den informationen kan varden individualiseras och
anpassas efter vad patienten vill och anses viktigt. Enligt Sjostrom& Skarsater (2019) ar
personcentrerad omvardnad en av sjukskoterskans karnkompetenser. Oavsett var
omvardnaden sker bor sjukskoterskor arbete for att framja patientens halsa samt att
patientens resurser tas till vara samt beaktas, oavsett halsotillstand. Det &r darfor viktigt
att som sjukskoterska aktivt arbeta for att diskrimineringar, utanférskap och férdomar

inte far forekomma inom varden.
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Slutsats

Sjukskoterskors attityder till personer med sjalvskadebeteende paverkas av kunskap,
stigma och moétet mellan sjukskdterska och patient. Sjukskoterskor behdver kunskap om
sjalvskadebeteende for att kunna ge ratt vard. Stigman behover brytas och patienter med
sjalvskadebeteende behdvs ses som en vérdig ménniska. Motet mellan sjukskoterskan
och patienten behover forbattras for att kunna ge patienterna den stdd och positivitet som
de behover. Under studiens gang framkom det &ven att det fanns mer aktuell forskning
kring sjukskoterskors attityder till unga och barn med sjalvskadebeteende, &n till vuxna
med sjalvskadebeteende. Darfor ges forslaget att ytterligare forskning behdvs pa vuxna
patienter, for att kunna forbattra omvardnaden och kunna oka kunskapen bland
sjukskoterskor och pa sa satt kunna forbattra attityderna till patienter med
sjalvskadebeteende.
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Bilaga 1: S6kschema

Bilaga 1

Databas: Pub Med
Datum: 01-11-2020
Syfte: Beskriva sjukskoterskors attityd till sjalvskadebeteende
S6kning nr och namn | Sokord Antal Valda
traffar artiklar
1# Sjukskoterska Nurse [MeSH] OR Nurses [Title/Abstract] 220 830
2# Attityd Attitude [MeSH] OR Attitude [Title/Abstract] OR 619 065
Opinion [MeSH] OR Opinion [Title/Abstract]
3# Sjalvskadebeteende | Self-harm [MeSH] OR Self-harm [Title/Abstract] OR | 64 470
Self-injury [MeSH] OR Self-injury [Title/Abstract]
44 1# AND 2# AND 3# 430
Begransningar sokning 4# + engelsksprakig 404 2
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Bilaga 1

Databas: Cinahl

Datum: 15-10-2020

Syfte: Beskriva sjukskdterskors attityd till sjalvskadebeteende

S6kning nr och namn | Sokord Antal Valda
traffar artiklar

1# Sjukskaterska Nurse OR Nurs* 936 793

2# Attityd Attitudes OR Attitud* OR Opinion OR Opinion* 372 955

3# Sjalvskadebeteende | Self-harm OR Self-injury 5085

44 1# AND 2# AND 3# 163

Begransningar sokning 4# + Peer Review + engelsksprakig 147 6
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Bilaga 1

Databas: PsyclInfo

Datum: 17-10-2020

Syfte: Beskriva sjukskdterskors attityd till sjalvskadebeteende

S6kning nr och namn | Sokord Antal Valda
traffar artiklar

1# Sjukskaterska Nurse OR Nurs* 174 385

2# Attityd Attitudes OR Attitud* OR Opinion OR Opinion* 618 976

3# Sjalvskadebeteende | Self-harm OR Self-injury 9564

44 1# AND 2# AND 3# 148

Begransningar sokning 4# + Peer Review + engelsksprakig 142 1
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Bilaga 2

Bilaga 2: Kvantitativ granskningsmall

10.

HKR:s granskningsmall for kvantitativa studier

Forfattare, titel, land och publikationsar

a. Vilka var forfattarna? Vad far vi veta om dem?

b. Vad var titeln pa artikeln? Vilka tankar ger titeln om vad studien kommer att handla
om?

c. lvilket land genomfardes studien?

d. Vilket &r publicerades artikeln?

Syfte (Aim)

a. Wad var syftet med studien - dversatt till svenska?

b. Vilka centrala begrepp finns i syftet?

c. Har forfattarna redovisat nagon hypotes?

Bakgrund (Background/Introduction)

a. Finns de centrala begreppen i syftet definierade i bakgrunden?

b. Finns det en problematisering tidigt i bakgrunden? Ett stycke dar forskarna ger sina
motiv till varfér denna studie behdvs.

c. Finns tidigare forskning inom omradet beskriven? Vad handlar denna forskning om?
Nagon forskning som saknas?

Metoden — Urval och datainsamling {(Sample and Data collection)

a. Vilken design anvidndes?

b. Vilken typ av urvalsférfarande anvéndes? Anvand det vetenskapliga begreppet.

c. Hur manga personer ingick i studien?

d. Hur manga tillfragades/hur stort var det externa/interna bortfallet? Fanns en
bortfallsanalys beskriven?

e. Hur sag urvalet ut? Kon, alder osv.

f. lvilket kontext (sammanhang, miljo) genomfordes studien?

g. Vilka var inklusions- respektive exklusionskriterierna?

h. Vilken slags datainsamling anvandes? Anvand vetenskapliga begrepp.

i. Anvindes ndgra instrument (ex. frageformular)? | sa fall vilka?

Metoden — Intervention (Intervention)

a. Ardet en experimentell studie? Om nej, g4 till punkt 6. Om ja, vad bestod
interventionen av? Vem genomforde den? Hur ofta gavs den? Vad fick
kontrollgruppen?

Metoden — Genomférande och analys (Procedure and Analysis)

a. Vem rekryterade deltagarna?

b. Hur gick datainsamlingen till? Hur gick forskarna rent praktiskt tillvaga vid
datainsamlingen? Tidsaspekter?

c. Anvidndes beskrivande och/eller analytisk statistik? Vilka statistiska analyser anvindes?
Finns en powerberdkning beskriven (galler gruppjamfarelser)?

d. Vilka variabler undersdktes?

e. Vilka etiska dvervdganden gjordes? Fanns forskningsetiskt tillstand?

Resultat (Results)

a. Vilka var huvudresultaten?

b. Redovisas statistiska signifikanta skillnader? Ange signifikansniva.

Diskussion (Discussion/ Comprehensive interpretation)

a. Vilka fynd valjer forskarna att fokusera i sin diskussion?

b. Vilken ny forskning/vilka nya begrepp/modeller/teorier for forskarna in i diskussionen?

Slutsats och kliniska implikationer (Conclusion, clinical implications)

a. Vilka slutsatser drar forskarna?

b. Vilka kliniska tillimpningar av fynden foreslas?

c. Vilken ytterligare forskning foreslas?

Kvalitet (Polit & Beck, 2012)

a. Hur beddmer du studiens interna validitet =12

b. Hur beddmer du studiens reliabilitet 2?2

c. Hur beddmer du studiens objektivitet?

d. Hur beddmer du studiens externa validitet #?
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al En kvantitativ studies interna validitet bestdms framférallt av om resultatet svarar pa studiens syfte och om resultatet speglar uppfattningarna hos de som
valde att delta i studien. Ett frageformuldr som inte éverensstdimmer med syfiet eller dér fragorna kan missforstas liksom ett internt bortfall pa nagon eller
nagra av fragorna hotar den interna validiteten. Fér en interventionsstudie bestdms den interna validiteten framforallt av sannolikheten att resultatet (den
beroende variabeln) kan f&rklaras av insatsen {den oberoende variabeln) och inte av andra faktorer. Selektionsfel, historiska hdndelser och internt bortfall &r
exempel pé sddant som kan gdra att det finns risk fér att det &r andra faktorer som kan férklara resultatet.

®) En kvantitativ studies reliabilitet bestams framférallt av matnoggrannheten vid datainsamlingen ex om frageformularet ar palitligt och tillrackligt kansligt

(sensitivt) for att uppticka skillnader.
¢l En kvantitativ studies objektivitet bestdms framférallt utifrén sannolikheten att oberoende forskare skulle komma fram till liknande resultat. Har “ratt”

statistisk metod anvants i relation till skalnivé och férdelning? Finns det en berakning av hur manga deltagare som behdvs for att upptécka signifikanta

skillnader (powerberdkning)?
9 En kvantitativ studies externa validitet (generaliserbarhet) bestams framfarallt utifran i vilken grad urvalet i studien &r representativt for populationen som
resultatet avses att generaliseras till? Ett stort externt bortfall (ex. I3g svarsfrekvens) riskerar att hota den externa validiteten.
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Bilaga 3: Kvalitativ granskningsmall

1

HKR:s granskningsmall for KVALITATIVA studier

Bilaga 3

a. Vilka var forfattarna? Vad far vi veta om dem?

b. Vad var titeln pa artikeln? Vilka tankar ger titeln om vad studien
kommer att handla om?

c. |vilket land genomfordes studien?

d. Vilket &r publicerades artikein?

Syfte (Aim)

Vad var syftet med studien - dversatt till svenska?

Vilka centrala begrepp finns i syftet?

oo e N

a n

s mmpanocwe s

Finns de centrala begreppen | syftet definierade i bakgrunden?
Finns det en problematisering tidigt i bakgrunden? En
problematisering dr ett stycke dér forskama ger sina motiv till varfor
denna studie behovs.

Finns tidigare forskning inom omradet beskriven? Vad handlar
denna forskning om? Nagon forskning som saknas?

Finns det en teori, modell eller ndgot centrait begrepp i
bakgrunden? Vilken/vilket?

Kan du ténka dig ndgon teori/modell/centrait begrepp som hade
passat att ta med | bakgrunden?

Metoden - Urval och datainsamling (Sample and Datacollection)
Vilken typ av urval anvéndes? Anvénd det vetenskapliga begreppet.
Hur manga personer ingick i studien?

Hur minga tillfrdgades/hur stort var bortfallet?

Hur sdg urvalet ut? Antal, kon, dider osv.

| vilket kontext (sammanhang, miljo) genomfordes studien?
Vilka var inklusions- respektive exklusionskriterierna?

Vilken slags datainsamling anvandes? Anvand det vetenskapliga
begreppet.

Metoden - Genomforande och analys (Procedure and Analysis)
Vem rekryterade deitagarna?

Var skedde datainsamlingen? Hur gick forskarna rent praktiskt
tillvaga vid datainsamlingen? Tidsaspekter? Utskrifter?

Vilka fragor stalldes?

Vilket slags kvalitativ analys anvandes? Vetenskapligt begrepp.
Vem/vilka genomforde analysen?

Redovisas forskarnas forforstaelse?

Hur gick analysen till?

Vilka etiska dvervaganden gjordes? Fanns forskningsetiskt tillstand?

Fynd (Findings)

sazm~pan

Vilka var de overgripande resultaten (kategorier & subkategorier alt.
teman & subteman)?

Diskussion (Discussion/ Comprehensive interpretation)

Vilka fynd valjer forskarna att fokusera i sin diskussion?

Vilken ny forskning/vilka nya teorier for forskama in i diskussionen?

angeswnow@oe N

"Enlvumtummmm&aﬁwmmﬂenmﬂmmmmmmmmmmw”m

Slutsats och kliniska implikationer (Conclusion, clinical implications)
Vilka slutsatser drar forskarna?

Vilka kiiniska tillimpningar av fynden foresids?

Vilken ytterligare forskning foresids?

Kvalitet (Se Shenton, 2004)

Hur bedomer du studiens tillforlitlighet * (Credibility)?

Hur beddmer du studiens verifierbarhet™ (Dependability)?

Hur bedémer du studiens plitlighet @ (Confirmability)?

Hur bedémer du studiens dverforbarhet ® (Transferability)?

verkligen speglar deltagarnas upplevelser samt av urvalet.

¥ En kvalitativ studies verifierbarhet bestams framfor alit av om metoden (intervjuerna, genomforandet, analysen) &r beskriven pd ett satt som gor att det

skulle g att gora om studien.
9 En kvalitativ studies palitlighet bestams framfor allt av om fler &n en person har deltagit i analysen, om forskarna har beskrivit sin forforstielse, om de visar

att de inte bara har sett det de trodde och hoppades att de skulle finna samt av vilken relation det finns mellan forskarna och deltagarna.
% En kvalitativ studies dverforbarhet bestams framfor alit av urvalet, om sammanhanget dér studien genomfordes (kontextet) ar val beskrivet och av
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Bilaga 4: Artikeloversikt

Bilaga 4

Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlingsmetod Analys

Land, Ar

Conlon, M. & Syftet var att méta Urval: Slumpmassigt urval. 87 Utforande: Skickade hem enkéter Resultatet visade: Intern validitet: Starks da

O'Tuathail, C. akutavdelning deltagare, 168 tillfragades. 83st med 5 veckors svarstid Analys: SPSS | Deltagarna i allménhet syftet besvaras. Starks da
sjukskoterskors kvinnor och 3st mén (version 12) anvandes for dataanalys. | indikerar positiva attityder internt bortfall presenteras.

Measuring attityder till Datainsamlingsmetod: enkat, Dérefter organiserades dataanalys gentemot sjalvskadande Reliabilitet: Starks da

emergency sjalvskadebeteende. sjélvadministrerad postenkat. under de trettio variabler som patienter. metoden &r valbeskriven.

department nurses’ Inklusionskriterier: allmanna sjukskéterskorna ifrdgasatte pa samt Sjukskaterskorna hade Objektivitet: Sanks da

attitudes towards sjukskoterskor, arbetade pa en tio demografiska fragor. Den totala negativa attityder till forforstaelsen saknas.

deliberate self-harm
using the Self-Harm
Antipathy Scale.

Irland

2012

akutvardsavdelning och hade vérdat
sjélvskadande patienter.

poéngen for varje deltagare
berdknades och den beskrivande
statistiken undersoktes. Ju hogre
medelvdrde, desto mer positivt &r
betyget for antipati.

bedémande attityder och
manipulation i det
sjélvskadande beteendet.
Attityden paverkas starkt av
deras alder, erfarenhet och i
mindre utstrackning
utbildning och socialt
omddéme.

Extern validitet: Starks da
studien &r generaliserbar.
Starks da externt bortfall
presenteras.
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Bilaga 4

Koning, K. L.,
McNaught A. &
Tuffin K.

Emergency
department staff
beliefs about self-
harm: A thematic
framework analysis

Syftet var att
undersoka tron och
attityderna hos
akutsjukvardsavdelnin
gens personal till
sjalvskadebeteende.

Urval: 15 deltagare.
Inklusionskriterier: anstélld pa
avdelningen som fast anstalld
lakare, sjukskoterska, socialarbete,
sjukvardare, vérdassistent,
ordinarie, sékerhetspersonal eller
administration.
Exklusionskriterier: Anstéllning i
ett annat omrade &n
akutmottagningen eller en

Genomforande: Deltagarna
rekryterades genom att anvanda en
poster. Intervjuerna dgde rum i ett
privat rum pa avdelningen och bestod
av atta fragor. Intervjuerna spelades
in och blev sedan transkriberade.
Intervjuerna var mellan 6 och 35 min.
Analys: Tematisk ramanalys.
Transkriptionerna kodades och sedan
indelad i teman.

Resultatet visade:
Sjukskoterskorna sag
sjalvskadebeteende som ett
sétt att latta pa emotionell
stress och en sorts
hanteringsmekanism. Ssk
namnde att personerna som
hade ett sjalvskadebeteende
ofta var ensamma och inte
hade nagot stod fran familj

Tillforlitlighet: Starks da
studien svarar pa syftet.
Stérks da citat frén
deltagarna redovisas.
Verifierbarhet: Starks da en
tydlig metod,
intervjufragorna och analys
ar beskriven.

Palitlighet: Sanks da dar
inte ar nagon forforstaelse.

Australien anstallning pa en avslappnad basis, och vanner. Ssk ansag att Starks da analysen gjorts av
inte ha kontakt med patienter. utbildning &ndrade pa deras | flertal personer.
2018 Studenter. attityder till Overforbarhet: Starks da
Datainsamlingsmetod: sjalvskadebeteende och urval, resultat och kontext
Semistrukturerade intervjuer. deras satt att varda dessa ar valbeskrivet.
Design: Kvalitativ, anvande ett samt dkade deras
post-positivistiskt paradigm som sjalvfortroende for att varda
grund patienterna. Ssk hade dven
negativa attityder dar de
ansag att de som hade en
lattare sjalvskada slésade pa
sjukhusets tid och resurser
Kumar, N., syftet var att Urval: 773deltagare. 60 konsulter, Utforande: Studien gjordes samtidigt | Resultatet visade: attityder Internvaliditet: Starks da
Rajendra, R., bestdmma student 84 sjukskaterskor, 113 PG / CMO, pa tva sjukhus i Mysuru under en hos personalen beroende pd | studien svarar pa syftet.
Mallikarjuna Majgi, | personalens attityder 100 praktikanter, 192 MBBS- tvdmanadersperiod 2015. erfarenhet, alder, Starks dd ett anpassat
S., Krischna, M., till patienter som har studenter och 224 vardstudenter. Frageformularen distribuerades till sjélvskadebeteende i frageformular anvants.

Keenan, P. & Jones,
S.

Attitudes of General
Hospital Staff
Toward Patients
Who Self-harm in
South India: A
Cross-sectional
Study

Sodra Indien.

2016

ett sjalvskadebeteende
utifran ett
professionellt och
kulturellt perspektiv,
vilket kan paverka
behandlingen av
patienter efter
sjukhusinskrivning.
Fokuset koncentreras
pé personalens
kunskap, attityd och
tro kring
sjalvskadebeteende.

277 man, 304 kvinnor
Datainsamlingsmetod: Enkat. 23
frégor, angdende attityd till
sjélvskadebeteende

Design: Explorativ studie.

sjukhuspersonalen dver konsulter,
doktorander / sjukvardspersonal
(CMO), praktikanter, sjukskoterskor
och medicinska och vardstudenter (n
=773).

Analys: Framgar gj.

familjen och kon.

Sanks d& internt bortfall
inte presenteras.
Reliabilitet: Starks da
metoden ar valbeskriven.
Objektivitet: Sanks dé ingen
forforstaelse ar skriven.
Extern validitet: Sanks da
externt bortfall inte
presenteras. Starks da
studien &r generaliserbar.
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Martin, C. &
Chapman, R.

A mixed method
study to determine
the attitude of
Australian
emergency health
professionals

Avgora attityder hos
vardpersonal och
sjukvérdspersonal
gentemot patienter
med avsiktlig
sjalvforgiftning och
identifiera om det
finns skillnader
mellan de tva

Urval: 410tillfragades, 186 deltog.
133 Sjukskéterskor, 53 lakare,
Sjukskoterskornas alder 27-43,
11man, 122 kvinnor,
Datainsamlingsmetod: Enkét
(Attitude toward deliberate self-
harm questionnaire) med tva 6ppna
frégor.

Design: mixad metod (kvalitativ

Genomfdrande: Enkéten skickades till
alla lakare och sjukskoterskor som &r
heltidsanstillda pa tre
akutavdelningar mellan mars och maj
2013. Enkéterna var sjélv
administrativ.

Analys: Totala poéng och
faktorvarden genererades och
analyserades mot variabler alder, kon,

Resultatet visade:
Sjukskéterskorna hade
positiv attityd till
patienterna de som hade
lagre utbildning eller ingen
utbildning kring
sjélvskadebeteende hade en
mer negativ attityd an de
som hade utbildning.

Intern validitet: Starks da
den svarar pa syftet.
Reliabilitet: starks da
metoden ar valbeskriven.
Objektivitet: Sanks dé ingen
forforstaelse ar beskriven.
Extern validitet: Starks da
externt bortfall presenteras.
Studien gar att generalisera.

towards patients grupperna och kvantitativ) erfarenhet av att arbeta pa
who present with akutmottagningen, utbildningsniva
deliberate self- och efter yrke. Tva 6ppna fragor dar
poisoning personalen kunde skriva sina
uppfattningar och berattelser om
Australien patienter som dvervager
sjalvforgiftning och analyserades med
2013 hjalp av kvalitativ dataanalys
McCann, T., Clark, | Syftet var att beddma | Urval: Utforande: Forskarna rekryterade Resultatet visade: Intern validitet: Starks da
E., McConnachie, om olycks- och Bekvamlighetsurval. 43 deltagare. 3 | deltagarna pa ett sjukhus i Australien. | Sjukskoterskors attityder till | syftet besvaras. Sanks da
S. & Harvey, . réddnings 5 kvinnor, 8 man, 23 under 35 ér, Enkaten delades ut innan en patienter med internbortfall inte

Accident and
emergency nurses’
attitudes towards
patients who self-
harm.

Australien

2006

sjukskoterskor har en
positiv eller negativ
attityd till patienter
med
sjalvskadebeteende,
och att bedéma om
sjukskaterskors alder,
tid av erfarenhet, eller
fortbildning paverkar
deras attityder till
dessa patienter

20 Gver 35 ar, 29 under fem ars
erfarenhet, 14 éver fem ars
erfarenhet

Inklusionskriterier: de skulle vara
deltagare i en utbildningsinsats om
sjélvskadebeteende och arbeta pa
akut- och intensivavdelningen.
Datainsamlingsmetod: Enkéat med
29 fragor kring socio demografi,
riktlinjer for utbildning och praxis,
attityder och praxis avsikter.

utbildning.
Analys: SPSS anvéandes for analysen.

sjélvskadebeteende
varierade mellan
obeslutsam och nagot
stddjande.
Sjukskoterskorna ansag att
personer som Gverlevde
sjalvmordsforsok bor fa
terapi. Sjukskéterskorna har
en stédjande attityd till
patienterna. Tre faktorer
paverkar attityderna
positivt: 1ag alder, hog
erfarenhet och deltagare i
fortbildningsprogram om
sjalvskadebeteende

presenteras. Starks av
anpassat frageformular.
Reliabilitet: Sanks da
metoden inte dr beskriven.
Objektivitet: Starks da
forforstéelse presenteras
Extern validitet: Sanks da
externt bortfall inte
presenteras. Starks da
studien &r generaliserbar.
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McCann, T. V.,
Clark, E.,
McConnachie, S. &
Harvey, 1.

Deliberate self-
harm: emergency
department nurses’
attitudes, triage and
care intentions.

Australien

2007

Syftet var att
undersoka
akutavdelnings
sjukskéterskors
attityder till patienter
som har ett
sjalvskadebeteende.
Samt undersoka deras
attityder till, och
triage och
omvardnads beslut
med patienter som har
ett sjalvskadebeteende

Urval: bekvamlighetsurval. 43
deltagare, 123 tillfragades. 35
kvinnor, 23st 35 ar eller yngre, 20st
36-55 ar, 6st var sjukhus utbildade
resten var hogskoleutbildade, 29st 5
ars erfarenhet och 14st minst 6 ars
erfarenhet.

Datainsamlingsmetod: Enkat med
29 fragor, sociodemografisk,
riktlinjer, attityder, triage och
omvardnads beslut
Inklusionskriterier: Legitimerad
sjukskoterska pa en akutavdelning

Utforande: De samlade deltagarna pa
ett utbildningsmote och delade ut en
enkat med 29 fragor

Analys: De anvande SPSS version 12
for att analysera data, Dérefter
anvander en skala fran 1-5 dar 1 ar
strongly agree och 5 &r strongly
disagree, for att analysera attityder.

Resultatet visade:
sjukskdterskorna hade
sympatiska attityder. De
diskriminerade inte
patienterna.

Intern validitet: Starks da
syftet besvaras. Starks da ett
frageformular anvands.
Sénks da internt bortfall

inte presenteras.
Reliabilitet: Starks da
metoden ar valbeskrivet.
Objektivitet: Sanks dé ingen
forforstaelse presenteras.
Extern validitet. Sanks da
externt bortfall inte
presenteras.

McCarthy, L. &
Gijbels, H.

An examination of
emergency
department nurses’
attitudes towards
deliberate self-harm
in an Irish teaching
hospital.

Irland
2009

Syftet med denna
studie var att
undersoka
akutmottagarnas
attityder gentemot
individer som
uppvisade avsiktlig
sjalvskadebeteende
(DSH), aven
sambandet mellan
attityder och faktorer
som alder,
akademiska
prestationer,
erfarenhetsléangd, och
sjalvskadande
utbildning.

Urval: 68 deltagare, 80 tillfragades.
Flest kvinnor 57st, aldersgruppen
var runt 21-40.
Datainsamlingsmetod: Enkat
(Attitude Towards Deliberate Self
Harm Questionnaire)
Inklusionskriterier: listade
sjukskoterskor med behérskning av
engelska

Exklusionskriterier: Tre av de 71st
som svarade togs bort da de
saknade svar pd visa fragor.
Graviditet eller
langtidssjukskrivning

Design: En kvantitativ beskrivande
och korrelationsdesign

Utforande: sjukskoterskor, som
arbetar pa ett traumacenter pa niva 1
pé ett stort undervisningssjukhus i
Irland, uppmanades via e-post och
meddelanden till avd. att delta i
studien, genom en sjélvadministrerad
frageformular

Analys: totala podng for ADSHQ och
dess tillhérande dimensioner
analyserades med frekvenser och
procentsatser. Medel och
standardavvikelser berdknades for att
mata attityder. Jdmforelser gjordes
med hjélp av oberoende t-test, envégs
analys av variation (ANOVA) och
tvavagsgrupper ANOVA for att se
samband mellan kon, alder,
erfarenhet, akademiska
kvalifikationer eller sjélvskadande
utbildning och attityd

Resultatet visade:
akutsjukskaterskor i denna
studie hade pé det hela taget
en positiv empatisk attityd
till sjalvskadepatienter, de
som hade genomfort
fortbildning i behandling
mot sjalvskadadebeteende
fick hogst poédng pa skalan i
denna dimension.
Forskarutbildningar
paverkar sjukskoterskors
attityder positivt
sjukskdterskor i den yngre
(21-30) aldersgruppen, och
de med mindre &n tva ars
erfarenhet, hade mindre
positiva attityder

Intern validitet: Starks da
studien svara pa syftet.
Starks da internt bortfall
presenteras.

Reliabilitet: Starks da
metoden ar vélskriven.
Objektivitet: Sanks dé ingen
forforstaelse ar skriven.
Extern validitet: Starks d&
externt bortfall presenteras.
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Shaw, D. G. &
Sandy, P. T.

Mental health
nurses' attitudes
toward self-harm:
Curricular
implications

England

2016

Syftet var att
undersdka attityden
hos
psykiatrisjukskétersko
r till patienter med
sjalvskadebeteende i
sékra miljoer, och att
informera om
utveckling av
laroplaner for mental
hélsa

Urval: 80 tillfrégades, 61deltagare.
Lika ménga kvinnor och mén,
medelalder 29 &r 25-564r, 50% var
av afrikansk-karibisk harkomst, och
de andra var en blandning av
europeiska och andra harkomst. |
genomsnitt hade sjukskoterskor 3
ars erfarenhet av att arbeta med
sjalvskada och begransad eller
ingen uthildning i detta beteende
Datainsamlingsmetod:
Semistruktrurerade intervjuer.
Design: Kvalitativ fenomenologisk
multimetod

Genomfoérande: Datainsamlingen
foregicks av pilotprojekt, varefter
rekryteringen pabdrjades och fortsatte
tills kategorimattnad uppnaddes. Alla
intervjuer spelades in och fortsatte
enligt ett semistrukturerat schema.
Fokusgrupper foljde standardriktlinjer
och genomfordes av en av forfattarna
och en forskningsassistent.

Analys: Tolkningsfenomenologisk
analys

Resultatet visade:
Sjukskéterskorna hade en
negativ attityd till personer
med sjélvskadebeteende. De
uttryckte dven ett behov for
utbildning i vard for
personer med
sjalvskadebeteende.

Tillforlitlighet: Starks da
studien svara pa syftet.
Sarks da de redovisar citat
frén deltagarna.
Verifierbarhet: Starks da
dér &r en tydlig
metodbeskrivning. Sanks da
frdgorna inte ar beskrivna.
Starks da analysen &r val
beskrivet.

Palitlighet: Sanks da dar
inte presenteras nagon
forforstaelse.
Overforbarhet: kontext,
urval och resultat &r
vélbeskrivet.

Wimmar Perboell,
P., Hammer, N. M.,
Oestegaard, B. &
Konradsen, H.

Danish emergency
nurses’ attitudes
towards self-harm -
a cross-sectional
study

Damnark

2014

Syftet var att
undersoka danska
akutsjukskaoterskors
attityder till personer
som blivit inlagda
efter paracetamol
forgiftning. Studien
undersokte dven
relationen mellan
attityd och faktorer
som alder, kon och
utbildning om
sjalvskadebeteende.

Urval:122 deltagare, 254
tillfragades. 42st 20-304r, 40st 31—
40, 40st 41+ ar, 15 man, 107
kvinnor, 23 utbildning i
sjélvskadebeteende, 99 inte
utbildning i sjélvskadebeteende,
52st 0-5ars ssk erfarenhet, 39 6-
154ars ssk erfarenhet, 31 16+4ars ssk
erfarenhet, 54 0-3ars inom akut, 45
4-10&r inom akut, 23 11+ar inom
akut

Datainsamlingsmetod: Enkét.
Attitudes Towards Deliberate Self-
Harm Questionnaire med 25 fragor.
Inklusionskriterier: maste jobba
som sjukskdterska pé akutavdelning
i Danmark

Design: Tvdrsnittsstudie.

Utférande: Undersdkningen
genomfdrdes med registrerade
sjukskaterskor fran sju olika sjukhus i
huvudstadsregionen i Danmark, fran
januari 2013 till april 2013.
Forfattaren skickade mejl med
enkdten till “senior head nurse” pa
avdelningen och sjukskéterskan
skickade ut det till sina kollegor.
Dérefter samlades enkéaterna in i en
stangd lada efter 3 veckor.

Analys: De anvande SPSS v.20 till
analysen av de 4 faktorerna. Dérefter
analyserades resultatet med frekvens
och procent. darefter analyserades hur
alder, kon erfarenhet och
sjalvskadebeteende uthildning pa
verkar de 4 faktorerna.

Resultatet visade:
sjélvskadebeteende okar.
Ssk har en positiv attityd till
patienter med
sjélvskadebeteende. alder,
kon och erfarenhet paverkar
attityden. Utbildning kring
sjélvskadebeteende &r
viktigt for akut ssk for att
Oka den positiva attityden.
langre erfarenhet ger en
positivare attityd och det
kan darfor vara bra att har
mentorer och peer coaching.

Intern validitet: Starks da
studien svarar pa syftet.
Starks da den har ett
anpassat frageformular.
Starks da internt bortfall
redovisas.

Reliabilitet: Starks da
metoden dr vélbeskriven.
Objektivitet: Sanks da dar
inte dr nagon forforstaelse
presenterad.

Extern validitet: starks da
externt bortfall redovisas.
Starks da studien ar
generaliserbar.
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