TEMA

Vilka erfarenheter av halsovard och andra
tjanster har personer som skadar sig sjalva
och som férsdkt bega sjalvmord samt
deras narstaende?

RESULTAT

Personer som skadat sig sjalva och forsokt bega sjalvmord samt deras narstaende
beskrev sina upplevelser pa foljande sétt (n = 29 studier)’:

Samarbete inom varden

Motségelsefulla erfarenheter av relationen mellan personal och patient (n = 21)’

Erfarenheterna inom halso- och sjukvarden* varierade. Inom andra tjanster upplevdes samspelet med
personalen i huvudsak vara starkt och det beskrevs basera sig pa samférstand, icke-démande vard och
fértroende (n = 3).

De positiva erfarenheterna som beskrevs i studierna betonade

+ ett genuint och k&nslosamt m&te samt émsesidig forstaelse som stdd for patientens sjélvtillit (n = 7).

* uppmuntrande av patienterna att ga igenom sina angestupplevelser tillsammans med en
yrkesutbildad person (n = 7).

+ modjligheten for yrkesutbildade personer att battre erbjuda vard som motsvarar patientens
individuella behov, till exempel genom att reagera pa variationer i suicidalitet, angest och instabilitet
(n=3).

+ patientens upplevelse av att bli bemé&tt som manniska, vilket skapade hopp om aterhamtning (n = 2).

Vid ytliga vardkontakter inom halso- och sjukvardstjanster upplevdes yrkesutbildad personerna som
avlagsna och férsdken att beakta patientens individuella upplevelser var fa (n = 8).

Upplevelsen av misstro for yrkesutbildad personer och brist pa stdd férsvagade patienternas
trygghetskansla och vilja att engagera sig i interaktionen (n = 3) och hade samband med upprepat
sjalvskadebeteende (n = 1).

Bade unga och vuxna hade varierande erfarenheter av interaktionen med personalen och
Overensstdmmande asikter om hurdan en bra interaktion i varden &r.

Negativa erfarenheter av relationer mellan personal och narstaende (n = 4)'

Narstdendes negativa erfarenheter gallde dalig kommunikation, sarskilt pa jourpolikliniker och avdelningar
(n=4).
Néarstaende upplevde

» att de utesldts ur diskussioner om patientens vard, att de fick bristfallig information om
vardprognosen och att deras oro ignorerades (n = 3).

» ytliga och démande md&ten med personalen, sarskilt i samband med kansliga diskussioner som
berdrde patientvard och sjalvskadebeteende. Detta ledde till bristande fértroende och tvivel om
vardkvaliteten (n = 2).

Nérstaende upplevde att de holls utanfér beslutsfattandet, men att man samtidigt var uttalat beroende av
dem da det géllde patientens sakerhet (n = 2).

*| detta Evidenstips avses med hélso- och sjukvérd tidnster inom primarvarden och specialsjukvarden, inklusive
dppenvardsmottagningar, jourer och vardavdelningar. Med évriga tjdnster avses tidnster inom socialvarden och den
tredje sektorn.
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BAKGRUND

Sjalvskadebeteende och sjalvmord ar globalt sett ett betydande
halso- och samhélisproblem34. Over 700 000 mé&nniskor dér av
sjalvmord varje ar éver hela varlden®. Ar 2022 dog 740
maénniskor i sjalvmord i Finland®. Sjalvmord orsakar avsevart
manskligt lidande till exempel fér narstdende och utgér
darutdver folkhalsoméssiga och nationalekonomiska forluster.
Ett tidigare sjalvmordsférsdk ar den storsta riskfaktorn for
sjalvmord, sa varden efter ett sjalvmordsférsdk &r av primar
betydelse ur ett forebyggande perspektiv.® Halso- och
sjukvardspersonalen spelar en avgérande roll nar det géller att
ingripa i sjalvskadebeteende och férebygga sjadlvmord. Varje
manniska med sjélvdestruktivt beteende bor fa fungerande vard
som grundar sig pa basta méjliga kunskap.2 En finlandsk studie
har visat att det &r svart att fa hjélp mot sjalvdestruktivt
beteende. Dessutom finns det manga faktorer som férorsakar
missndje med hjalpen eller med de som hjalper.” | Finland
svarar halsovardstjansterna i nulaget nédvandigtvis inte alltid
pa ett tillrackligt sett pa de individuella behoven hos manniskor
som Overlevt sjalvmordsforsck®. Det &r alltsa viktigt att fa
information om vilka erfarenheter personer som skadar sig
sjélva och personer som forsokt begéa sjalvmord och deras
narstdende har av olika aktorers tjanster, sa att man i framtiden
béttre kan tillgodose deras férvantningar och behov.

=



RESULTAT

Vilka erfarenheter av halsovard och andra
tjanster har personer som skadar sig sjalva
och som férsdkt bega sjalvmord samt
deras narstaende?
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Yrkesutbildad personernas installning
Upplevelser av yrkesutbildad personers negativa och stigmatiserande instéllning** till sjalv (n = 9)'

Pa psykiatriska och somatiska avdelningar samt pa jourpolikliniker hade patienterna stétt pa démande attityder och underskattande av
skador samt att yrkesutbildad personer fungerade som portvakter till tjdnsterna (n = 9).

En erfarenhet av stigmatisering i varden
» kunde ge upphov till k&nslor av skam och rédsla som férhindrade patienten att avsléja sitt sjilvskadebeteende eller
sjalvdestruktiva beteende i samband med den psykosociala bedémningen och vid uppsékande av hjélp (n = 5).
« forsvagade den redan laga sjalvkanslan och dkade sjélvanklagelserna (n = 3).

Det fanns skillnader i upplevelsen av yrkesutbildad personernas stigmatiserande attityd mellan halso- och sjukvarden och andra
tjanster, och i de senare upplevdes attityden vara mer accepterande (n = 2).

Erfarenheten av stigmatisering i samband med psykiska diagnoser (n = 2) beskrevs enligt féljande:

« yrkesutbildad personernas intresse upplevdes avta efter att personen hade fatt diagnosen personlighetsstdrning.

» efter diagnosen upplevde de som deltog i undersékningarna att de blev stdmplade till exempel som "tidsslésare” och
"uppmarksamhetssokande”.

+ deltagarna upplevde att man kunde underskatta allvaret i det destruktiva beteendet eller normalisera det som en del av den
psykiatriska diagnosen.

Bade ungdomar och vuxna hade liknande erfarenheter av stigmatisering i varden, sérskilt pa akutmottagningar (n = 2).

**Stigma avser en negativ bild eller stdmpel som anknyter till en person pa grund av hens bakgrund, karaktar, handling eller sjukdom. Ett stigma-
tiserande forhallningssétt kan till exempel ge sig uttryck i form av férdomar, beskyllningar eller oréttvist och diskriminerande bemétande eller stampling.?

Erfarenheter av vardpersonalens nedséttande instéllning till angest (n = 9)'

Personalens likgiltighet och nedvardering avseende fysisk och psykisk &ngest férekom bade pa jourpolikliniker, ldkarmottagningar och
avdelningar (n = 5).

Upplevelsen av diskriminering férstarktes av att personalen upplevdes prioritera fall som de ansag vara "allvarligare” samt patienter
vars skador inte var sjalvférorsakade (n = 3).

En nedséttande instalining upplevdes leda till att ingen vard gavs, till exempel genom att man beréattade att smartstillande |dkemedel
och medicinska behandlingar var onédiga samt genom att hanvisa till "sléseri" med sangplatser eller resurser (n = 3).

Den nedséttande installiningen gjorde att tjinsterna k&ndes kalla och robotliknande, dér man endast reagerade pa patientens situation
nar en viss "allvarlighetstroskel” éverskreds (n = 1).

Den nedséttande instaliningen ndmndes betydligt oftare i studier riktade till unga (n = 6) &n i studier riktade till vuxna (n = 2).

+ Forhaliningsséttet kunde vara nonchalant eller nedsattande i synnerhet nér unga avsldjade tankar om att skada sig sjélva
eller tankar om sjélvdestruktivitet (n = 2).

» | de nedséattande svaren kunde sjalvskadebeteende beskrivas som ett med aldern dvergdende skede (n = 1).
» Personalen forhdll sig allvarligare till en ung persons sjélvdestruktivitet om en familjemedlem var med pa
mottagningen (n = 1).
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ANVANDBARHET | FINLAND

Resultaten baserar sig i huvudsak pa
internationellt material, men de kan
utnyttjas inom den finlandska social-
och hélsovarden samt inom tjanster
inom den tredje sektorn, dar man
hjélper ungdomar och vuxna med
sjalvskadebeteende eller som férsokt
bega sjalvmord.

MATERIAL OCH METODER

Evidenstipset baserar sig pa en
systematisk Oversikt dver kvalitativa
undersdkningar som publicerades
2024, vars syfte var att beskriva
hurudana erfarenheter personer med
sjalvskadebeteende och suicidala
personer och deras narstaende har av
halso- och sjukvarden'. Materialet i
Oversikten bestod av 29 studier fran
aren 2007—2022 som genomforts i
foljande lander med hdg eller
medelhdg inkomst: Storbritannien (11),
Sverige (4), Kanada (2), Kina (2),
Norge (2), Férenta staterna (2),
Australien (1), Belgien (1), Finland (1),
Irland (1), Portugal (1) och Sydafrika
(1). I dversikten ingick undersékningar
om bade vuxna och ungdomar (<25
ar). Undersékningarna bedémdes i
huvudsak vara av hdg kvalitet. Den
systematiska 6versiktens
metodologiska genomférande beskrivs
narmare i den ursprungliga
publikationen'. Oversiktens kvalitet
beddmdes enligt JBI:s verktyg for
kritisk bedémning av systematiska
Oversikter.***




Vilka erfarenheter av halsovard och andra
tjanster har personer som skadar sig sjalva
och som férsdkt bega sjalvmord samt
deras narstaende?

RESULTAT Vardarrangemang

Erfarenheter av psykosociala bedomningar (n = 11)'

Anvéndningen av det allménna frageformuléret ansags forhindra en bedémning av individuella erfarenheter
och psykosociala svarigheter (n = 4).

Man ansag att personalen pa jourpolikliniker och psykiatriska avdelningar hade goda kunskaper om praxis for
psykosocial bedémning, men att kunskaperna om psykisk halsa var bristfalliga (n = 2). Patienterna
rekommenderade 6kad utbildning for att stddja personalens férmaga att bedéma sammanhanget och
svarighetsgraden av patientens sjélvdestruktion.

Bade patienter och narstadende beskrev bristande delaktighet i vardplaneringen inom halso- och sjukvarden
samt onddig upprepning av frdgor som gav intrycket av att personalen inte hdrde eller férstod deras
individuella upplevelser (n = 2).

Behandlingen upplevdes som positiv nar personalen i samband med bedémningen beaktade patientens
emotionella angest, tillsammans med patienten gick igenom faktorer som hade lett till sjalvskadebeteende
och stéttade patientens agerande i beslutsfattandet (n = 4).

Varierande attityder till restriktioner och tvangsatgarder (n = 11)’

Ibland ansags restriktionerna och avldgsnandet av potentiellt farliga féremal som nagot positivt eftersom det
kunde férhindra patienten fran att fortsatta skada sig sjalv (n = 5).

Jourpolikliniker och avdelningar beskrevs som "sékerhetshamnar” till vilka patienterna kan flyttas bort fran en
miljé som orsakar angest (t.ex. svara hemférhallanden). Pa sa satt kunde de fokusera pa aterhdmtningen (n
=2).

Pa jourpolikliniker och traditionella psykiatriska avdelningar upplevdes restriktionerna ofta som negativa och
som nagot som férsvagade patientens sjalvtillit (n = 2).

Nar restriktioner anvandes betonade bade patienter och narstdende vikten av kommunikationsbaserade
rutiner (n = 1).

Da personalen pa jourpolikliniken motiverade anvandningen av restriktioner och bedémde situationen
tillsammans med patienten upplevde patienterna mindre angest och maktléshet (n = 1).

Bade ungdomar och vuxna hade liknande motstridiga férhallningssatt till restriktioner och tvangsatgarder.

Negativa erfarenheter av utskrivning och eftervard (n = 12)'

Negativa upplevelser av utskrivning (n = 5) géllde

« ofdrberedd utskrivning eller for tidigt avslutande av varden, sérskilt bland unga.
* kénslan av otrygghet.

« kénslan av att bli 6vergiven, vilket kunde férsamra fértroendet fér halso- och sjukvardstjansterna
och utlésa upprepat sjélvskadebeteende.

En del patienter fick ingen kontakt alls i samband med uppféljningen eller fick vanta lange pa kontakt (n = 2).

De som fick eftervard var ofta besvikna pa att den var sa kort, &ven pa att antalet méten var s& f& och pa att
diskussionerna fokuserade péa lakemedelsbehandling i stallet fér psykologiska fragor (n = 4).
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Erfarenheter av psykiatriska lakemedel (n = 7)

» Lakemedelsbehandlingen ansags i huvudsak vara till
nytta, men personalen ansags fokusera mera pa att
beskriva nyttan av den an pa att informera om
biverkningar och risker (n = 2).

« Forandringar i ldkemedelsbehandlingen utan uppféljning
upplevde patienterna som likgiltighet (n = 2).

* Lakemedelsbehandlingen inleddes ofta utan samtidig
psykologisk intervention, vilket upplevdes som ett sétt att
undvika problem istéllet for en effektiv 16sning (n = 3).

+ Bade unga och vuxna hade likartade upplevelser.
Dessutom behdvde bada grupperna mer information om
lakemedelsbehandlingens biverkningar (n = 2).

Goda erfarenheter av enheter for korttidsvard**** (n = 2)

+ Behandlingen péa dessa enheter kunde stétta
patienternas sjalvtillit da de till féljd av gemensamt
beslutsfattande upplevde ha battre kontroll dver varden.

» De positiva erfarenheterna av en trygg utskrivning pa
dessa enheter framjades av en detaljerad
utskrivningsplan och skyddsplan. Béttre kontroll 6ver den
egna varden gjorde det lattare att anpassa sig till
vardagen igen.

****Enheter fér korttidsvard = definierades i dversikten som
specialiserade enheter dér patienterna pa eget initiativ hade
mdjlighet att séka sig till en kort behandlingsperiod (t.ex. 3 dagar)
fér att hantera en akut risk.

¥MER INFORMATION

Skyddsplanen &r ett personligt tillvagagangssatt for
situationer dér risken for sjalvmord &r stor. Du kan lasa mer
om skyddsplanen mot sjélvdestruktivitet till exempel i
Psykporten:

www.mielenterveystalo.fi/sv/sjalvdestruktivitet



http://www.mielenterveystalo.fi/sv/sjalvdestruktivitet

RESULTAT

FORFATTARE

Vilka erfarenheter av halsovard och andra
tjianster har personer som skadar sig sjalva
och som forsdkt bega sjalvmord samt
deras narstaende?

Organisatoriska hinder

Varierande erfarenheter av vantetider (n = 9)!

» P& akutmottagningar, avdelningar och krisenheter 6kade den langa vantetiden for
psykosocial beddmning angesten, sarskilt om miljén var hektisk och hégljudd (n = 5).

+ Patienterna och narstaende fick knapp information om orsaken till vantan, till
férseningarna och om hur situationen framskred (n = 2).

* Man var ibland tvungen att vanta lange pa fortsatt behandling efter den férsta
beddmningen (n = 2).

* Inom samhéllstjansterna beskrevs korta vantetider som en faktor som ékar
tillfredsstéllelsen (n = 1) och inom socialvarden 6kade langa vantetider &ngesten
(n=1).

Erfarenheter av svarigheter att fa vard (n = 9) och ovisshet om tillgéngliga tjanster
(n=5)

» Oavsett alder upplevde bade patienter och narstdende att systemet misslyckades med
att ge vard till personer med sjalvskadebeteende.

+ Stddet var ofta begransat till krisstdd, eftersom patienterna inte fick tillgang till
andra tjanster eller véntetiderna var langa. Detta ledde till upprepade akutbesok
(n=3).

» Pajourpolikliniker, avdelningar och enheter for korttidsvard beskrevs det
forekomma brist p& bade vardplatser och personal. Detta férlangde vantetiderna,
6kade antalet onddiga férflyttningar och for tidiga utskrivningar (n = 4).

+ Manga patienter kande inte till vilka tjanster utanfér halso- och sjukvarden som fanns
tillgangliga fér dem. De upplevde att hélso- och sjukvarden och andra tjanster borde

vara battre sammankopplade for att forbéattra tillgéngligheten till vard efter utskrivningen

(n=2).

+ Patienterna 6nskade langre tjanstetider for tjanster utanfér halso- och sjukvarden,

telefontider och digitala mottagningar samt mer personal fér att férbéttra tillgangligheten

(n=3).
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SAMMANFATTNING

Resultaten som presenteras i Evidenstipset bekréftar uppgiften om att hélso- och
sjukvardstjansterna for narvarande inte alltid svarar pa de individuella behoven hos
personer med sjédlvskadebeteende och personer benagna att bega sjalvmord eller
deras nérstdende, bade nationellt och internationellt sett. Resultaten bidrar till att
identifiera de delomraden inom tjansterna som utvecklingen i férsta hand bér riktas
mot. Ett jamlikt, respektfullt och 6ppet bemdtande samt samverkan med personer
med sjélvskadebeteende eller som forsokt bega sjalvmord samt deras narstaende
ar nagot som det ar mojligt att paverka bade pa individ-, arbetsgemenskaps- och
organisationsniva. Dessutom &r det viktigt att utveckla servicesystemen sa att hjalp
erbjuds férebyggande och med lag troskel, sa att situationerna inte blir kritiska och
belastar social- och hélsovardens jourtjanster. Det &r ocksa viktigt att 6ka
medvetenheten om de hélso- och sjukvardstjanster och andra tjanster som redan
finns tillgangliga samt att forbattra tjansternas tillgénglighet.
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