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Sammendrag

Bakgrunn: I den psykiatriske praksisperioden min mgtte jeg en pasient som var diagnostisert
med flere psykiske lidelser og som i tillegg drev med selvskading. Det er minst 1 per 600 i
befolkningen som skader seg selv i den grad at sykehusinnleggelse er ngdvendig, i tillegg er
det sannsynligvis en del underrapporteringer fordi mange holder selvskadingen skjult. Dette
er bakgrunnen for at jeg valgte a skrive om selvskading. Problemstillingen i oppgaven er:
Hvordan kan sykepleier bidra til a redusere selvskading hos pasienter innlagt pa psykiatrisk
institusjon.

Mal: Malet med oppgaven er a belyse selvskading fordi at det kan veere vanskelig a forsta
hvorfor noen vil skade seg selv og & gke kunnskapsfeltet mitt og til helsearbeidere og andre
som mgter selvskadende atferd.

Metode: Kvalitativt litteraturstudie.

Resultater: | oppgaven blir det sett pa hva selvskading er, forstaelse av selvskading, menneske
til menneske forhold, sykepleiers egne falelser og holdninger og hvordan en som sykepleier
kan bidra til a redusere selvskading hos pasienter med fokus pa samhandling og
kommunikasjon. Innenfor dette har jeg fokusert pa ulike mater en som sykepleier kan mgate
pasienter med selvskading. Jeg har fokusert pa skjerming, avlasting av pasienten, gkt selvtillit
og leering av nye strategier.

Abstract

Background: In my psychiatric practice, | met a patient who was diagnosed with several
mental disorders and who also self harmed. There are at least 1 per 600 in the population that
damage themselves to the extent that hospitalization is necessary, in addition, there is
probably some under-reporting because many people hide their self harming. This is why |
chose to write about self-harm.

Purpose: The purpose of the exercise is to focus on self-harm and increase the knowledge of
the field of health workers and others who meet the self-harming behavior.

Method: In this task, | have conducted a qualitative study of literature with a focus on how
nurses can help to reduce self-harm in patients admitted to a psychiatric institution.

Results: In the task | have focused on what self-harm is, understanding of self harm, human to
human relationships, the nurse's own feelings and attitudes and how nurses can help to reduce
self-harm in patients with a focus on interaction and communication. Within this | have
focused on different ways that a nurse may encounter patients with self-harm. I have focused
on shielding, relief of the patient, increased self-confidence and learning new strategies.
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1.0 Introduksjon
Fer denne oppgaven har jeg hatt fire praksisperioder, blant annet psykiatri. Gjennom den

psykiatriske praksisperioden var det mange av pasientene som gjorde sterkt inntrykk pa meg.
Det var spesielt en pasient som var i tankene mine etter praksisperioden. Det var en
komplisert pasient som var diagnostisert med flere psykiske lidelser og som i tillegg drev med
selvskading. Det er ofte ulike og sammensatte arsaker til at enkelte tyr til selvskading nar
tilvaerelsen blir for vanskelig. Selvskadingen skaper ogsa sterke reaksjoner hos andre
mennesker rundt. Sykepleiere har derfor store faglige utfordringer i mgte med selvskadende
pasienter innlagt pa institusjoner (Brodtkorb, 1999).

Begrepet selvskading i mine gyne er et forsgk pa & mestre vonde falelser. Personer som
selvskader gjor ofte den psykiske smerte om til noe fysisk som de kan ha “’kontroll” over. Ut i
fra erfaringer fra praksis selvskader ofte pasienter for a signalisere behov for hjelp, sgker

oppmerksomhet, eller behov for omsorg og trast.
| @verland (2006) er det sitert fra Thorsen hva selvskading er:

"Selvskade er handlinger som innebcerer at individet pdforer seg skade og smerte uten
at man har hensikt a ta sitt eget liv. Selvskade er en handling mennesket bruker for a
handtere smertefulle overveldende tanker, falelser eller situasjoner. Ved & skade seg

selv kan man fole seg bedre for en stund og veere i stand til d mestre livet sitt”

(9verland, 2006, s. 17).

Det finnes ulike mater & selvskade seg pa, men kutting er den mest vanlige. Andre mater &
selvskade pa er kloring, biting, overdose av medikamenter og kraftig dunking mot vegg eller
en gjenstand. Det er minst 1 per 600 i befolkningen som skader seg selv i den grad at
sykehusinnleggelse er ngdvendig. Innen for dette tallet er det ikke tatt med de personene som
presenterer skadene som uhell. I tillegg er det sannsynligvis underrapporteringer fordi mange
holder selvskadingen skjult ogsa for sine naermeste. Hvor hyppig folk skader seg er
forskjellig. Noen skader seg med maneders mellomrom og for andre er selvskadingen en fast
del av livet. Hyppigheten varierer med hvordan livet til personene arter seg og i vanskelige
perioder kan de selvskade hver dag. Det er nyttig at helsepersonell er klar over mgnstrene

rundt selvskading og er i stand til & hjelpe personen til & fa tak i hva som er arsaken til dette



og har muligheten til a fa tilgang pa ngdvendig statte og hjelp i en slik periode (Arnold &
Magill, 2005).

Det er ut i fra dette jeg har valgt a skrive om selvskading. Jeg syns dette temaet er viktig a
sette i fokus for & ke kunnskapsfeltet mitt innenfor dette omrade. 1 litteraturen brukes flere
begreper for & beskrive mennesker som pafarer seg selv smerte (@verland, 2006). Jeg har i
denne oppgaven valgt & bruke det norske ordet selvskading, fordi jeg i problemstillingen
bruker dette ordet og i tillegg er ordet selvskading et etablert begrep (@dverland, 2006).

1.1 Valg og avgrensning av problemstilling

Hvordan kan sykepleier bidra med a redusere selvskading hos pasienter innlagt pa

psykiatrisk institusjon?

Avgrensningene jeg har gjort i valg av problemstillingen er at jeg vil fokusere pa pasienter
innlagt pa psykiatrisk institusjon med fokus pa kommunikasjon og samhandling. Jeg har valgt
a ha fokus pa denne gruppen fordi det er innenfor dette jeg har erfaring med fra praksis. Jeg
har valgt a fokusere pa pasienter som er frivillig innlagt fordi en tvungen innleggelse er som
regel kun aktuelt dersom pasienten har en alvorlig sinnslidelse og hvis pasienten er til fare for
andre eller seg selv. A bli innlagt pa en psykiatrisk institusjon kan gjare det tydelig for
selvskadende at lidelsen deres blir tatt pa alvor (@verland, 2006). Mange selvskadende har

ofte andre former for psykiske lidelser, men jeg har valgt a kun fokusere pa selvskadingen.



2.0 Teori

2.1 Travelbees sykepleieteori
Travelbee definerer sykepleie som en menneskelig prosess fordi det indirekte eller direkte

handler om mennesker. Hun definerer ogsa sykepleie som en prosess, det vil si at det er
erfaringer og hendelser mellom sykepleier og de eller det individet som sykepleieren skal gi
hjelp til. Begrepet pasient brukes som oftest om et menneske som trenger pleie og behandling
av helsearbeidere. Ordet pasient kan vare en merkelapp, stereotyp og en kategori. Nar et
menneske har fatt kategorien pasient vil det som sykepleieren forbinder med dette begrepet
bli en generalisering av alle pasienter og en kan da fort overse at det finnes unike forskjeller
mellom de ulike pasientene. Ordet pasient er kun nyttig i kommunikasjonssammenhenger.
Det finnes egentlig ikke noen pasienter i virkeligheten, men enkeltmennesker som har behov

for tjenester, omsorg og noen som kan gi dem hjelpen de trenger.

Det er bare nar en star overfor hverandre som menneske til menneske, noe som
inneberer overskridelse av roller, at et virkelig forhold kan etableres (Travelbee,
2001, s. 64).

Travelbee definerer sykepleier som et menneske som alle andre. Det som er annerledes med
sykepleieren er at en som sykepleier har spesialiserte kunnskaper som en kan anvende for a
hjelpe andre mennesker med forebygging av sykdom, gjenvinning av helse og a finne mening
i sykdom. Lidelse er en erfaring som hvert enkelt individ opplever pé sin egen méte. A lide
vil si & bli utsatt for psykisk eller fysisk smerte. Arsakene til lidelse kan dreie seg om
forskjellige ting som rammer en selv eller noen en bryr seg om, f. eks sykdom, dgdsfall,
fysisk smerte, skilsmisse og tap av status og integritet. Meningen mennesker finner i lidelse
og de erfaringene en far gjennom lidelsen kan vaere med & berike livet, men en kan ogsa fa

falelse av makteslashet (Travelbee, 2001).



2.2 Hva er selvskading?
Det at noen med vilje pafarer seg skade, kan vere vanskelig a arbeide med. Det kan vere

vanskelig a forsta at noen frivillig vil pafere seg selv skade eller smerte, fordi dette er noe en
til vanlig praver a unnga. Det er mange forkskjellige metoder for selvskading og en skiller

gjerne mellom ytre skader og inntak av medikamenter. Av ytre skader star kutting for nesten
70 % av tilfellene. Andre metoder for ytre skading er kloring, slag og brenning. Det er ofte i

13 -14 ars alderen at en begynner med selvskading(Aare, Bugge & Juklestad, 2009).

2.2.1 Forstéelse av selvskading
Mennesker som selvskader gjar det ofte fordi det hjelper dem til & kontrollere og mestre

vanskelige falelser for en periode. De opplevelsene som har forarsaket smertene til
selvskadende er ofte knyttet til barndommen. For mange mennesker har ogsa smertefulle
opplevelser i voksen alder vaert bakgrunn for selvskadingen. Opplevelser som har forarsaket

smerte omfatter:

- Seksuelt, fglelsesmessig eller fysisk misbruk

- Omsorgssvikt

- Mangelfull omsorg enten fysisk eller fglelsesmessig

- Alvorlig sykdom eller tap av foreldre enten i dad eller skilsmisse

- Narkotikamisbruk hos foreldre

- Manglende kommunikasjon mellom foreldre og barn knyttet til fglelser, behov eller
problemer

- Mobbing eller avvisning av foreldre eller av jevnaldrene

- Presstil & prestere

- Tap av barn eller partner

- Alvorlig sykdom som rammer en selv

Alle mennesker har behov for a uttrykke falelser. For enkelte kan dette veere ved selvskading.
Sarene kan pa en symbolsk mate vise de psykiske sarene personen kjenner pa. Fglelsene kan
virke som intens indre spenning og mennesker som ikke har lert a sette ord pa felelsene sine
klarer ikke a identifisere hva de fgler. Mange selvskadende beskriver en fglelse av et enormt
press inni seg, spenningen de kjenner pa kan veere et resultat av at de praver a undertrykke
folelser som kjennes skremmende. For noen mennesker er det viktig a se sar pa kroppen, dette
hjelper dem a overfare indre smerte til noe de kan se og handtere. Selvskading fungerer ogsa

som distraksjon for noen. Den fysiske smerten tar fokuset vekk fra den fglelsesmessige



smerten. Dette kan gi oss et holdepunkt i mgte med selvskadende for & hjelpe dem til & mestre

folelsene sine pa andre mater.

Nar mennesker gjennom selvskadingen forsgker a formidle smertene sine, er det fordi
erfaringer fra tidligere har vist at de ikke har rett, eller at det ikke er trygt a utrykke falesene
med ord. Selvskadende er kanskje redd for og ikke bli tatt pa alvor dersom de forteller om
behovene eller opplevelsene sine. Som sykepleier og behandler er det viktig & motta det
budskapet som den selvskadende prgver a formidle med selvskadingen, men en ma ogsa tra

varsomt og vise respekt. Nar et menneske viser deg sin smerte og ber om hjelp ma en unnga a

gke skamfglelsen, trenge seg pa eller skremme (Arnold & Magill, 2005).

2.2.2 Behandling i psykiatrisk institusjon

A hjelpe et annet menneske krever en relasjon mellom den som skal gi og den som skal motta
hjelp eller behandling. Relasjonen ma vaere trygg for begge parter og dette kan vaere vanskelig
uansett problem. Ofte blir selvskadende pasienter beskrevet som manipulerende og kravstore.
Med et negativt fokus pa selvskading kan fare til at hjelperen far frem antiterapeutiske
reaksjoner, fordi de opplever frustrasjon over at behandlingen ofte gar i 1as og at de ikke

klarer a hjelpe pasienten(@verland, 2006).

Det er to mal i behandlingen av selvskading: & redusere selvskadingen og & hindre framtidige
selvmord. Det er ulike behandlingsmodeller for selvskading, og noen psykoterapeutiske
behandlinger ser ut til & redusere forekomsten av selvskading. Noen av behandlingsmetodene
er: dialektisk adferdsterapi, problemlgsningsterapi og kognitiv adferdsterapi. Felles for disse
tre er arbeid med relasjoner, gke oppmerksomheten rundt felelser, regulere falelser og bedre
selvbildet. Behandlingen er rettet mot & motvirke selvskading og livstruende atferd og a finne
andre og mer konstruktive mater a regulere falelser pa. Behandleren bar ha en aksepterende
og bekreftende holdning ovenfor pasientens smertefulle emosjonelle opplevelse og vare
mentalt til stedet pa en deltakende og ikke-demmende mate. | mgte med selvskadende er det
viktig 4 ta pasienten pa alvor og anerkjenne at selvskading kan ha en mening og at det har en
effekt. Nar pasienten faler seg forstatt og akseptert kan en undersgke sammen med pasienten
om selvskading er den beste lgsningen pa problemene. En kan sammen med pasienten prgve

ut andre mater & mestre pa(Aare, Bugge & Juklestad, 2009).

2.3 Brukermedvirkning og lovverk
Brukermedvirkning tar sikte pa at brukeren skal fa en aktiv rolle og delta i sin egen

behandlingsprosess, brukeren skal ha mulighet til & gi tilbakemelding pa hvordan



behandlingen fungerer og vaere med a pavirke hvordan hjelpen skal utformes. (Brodtkorb &
Rugkasa, 2009). Nar pasienter trenger langvarige tjenester har han en rett til a fa en
individuell plan, der pasienten er aktiv og en samarbeidspartner nar planen blir utformet. Den
individuelle planen skal inneholde malet med behandlingen, behovet for psykiatrisk hjelp,
hvilke tjenester som skal brukes for & hjelpe pasienten til et meningsfullt liv, beskrivelse av
hvordan planen skal gjennomfgres og hvordan de forskjellige instanser skal samarbeide
dersom pasienten far tilbakefall. Utarbeidingen med planen kan vare positivt for begge parter,
behandlerne far fordele oppgaver og ansvar og pasienten opplever ofte en klarer rolle og faler

seg mer myndig nar de deltar i arbeidet (Aare, Bugge & Juklestad, 2009).

I lov om helsepersonell og lov om pasientrettigheter § 3-1 star det at pasienten har rett til a ta
avgjarelser som angar ham selv. Som sykepleier ma en gi god informasjon og lytte il
pasientens egne vurderinger. Mange situasjoner kan veere vanskelige for sykepleierne fordi
pasientens vurderinger kan stride mot faglige vurderinger(Kristoffersen, 2005). Retten til &
medvirke forutsetter et samspill mellom pasient og sykepleier og etater og mellom etater. |
bestemmelsen er det ikke formulert noen plikt for pasientene til & medvirke, de kan av den
grunn velge i hvilke grad de vil delta. Sykepleier ma likevel sgrge for at muligheten til &
bruke retten blir ivaretatt (Molven, 2006). Den grunnleggende verdien er at tjenestene skal
preges av omsorg, respekt og ansvar for den enkelte uavhengig av ens kjgnn, alder, rase,
sykdom, plager og fase i livslgpet. Medbestemmelse, kvalitetsforbedring og informasjon er
ngdvendig for at pasienten skal oppleve trygghet og fa riktig og effektiv behandling (Sosial-
og helsedirektoratet, 2005).

2.5 Menneske til menneske forhold
Menneske til menneske forhold i sykepleien er med pa a oppfylle sykepleierens hensikt og

mal, det & hjelpe et individ med forebygging og mestring av sykdom og med a finne mening i
erfaringene en far ut i fra sin situasjon. Et slikt forhold far en ikke gratis, men det bygges opp
dag for dag mens sykepleieren samhandler med pasienten. Menneske til menneske forholdet
blir etablert etter at sykepleieren og den som mottar helsehjelpen har fullfert fire

sammenhengende faser. De fire fasene omfatter:

Det innledende mgte som tar sikte pa observasjon og oppfatning av hverandre. Nar en som
sykepleier mgter en ny person vil en observere og gjare seg opp meninger om denne
personen. Det samme skjer ogsa motsatt vei. Ved det innledende mate blir ofte begge parter

stereotypisert, og farst nar en betrakter hverandre som individer forsvinner stereotypene. Det



er sykepleieren sin oppgave a bryte stereotypiseringen for & kunne oppfatte det hele

mennesket.

Framveksten av identiteter som bygger pa evnen til & verdsette og etablere tilknytning til den
andre. En retter tanker og felelser mot den andre og far inntrykk av den andres personlighet.
Sykepleierens oppgaver er a erkjenne i hvilken grad hun er i stand til & se det unike ved den

andre og a bli bevisst pa hvordan hun oppfatter den andre.

Empati er det samme som a ta del i og forsta den andres tilstand. Empati gir en opplevelse av
forstaelse, der begge parter vet at de har kontakt med hverandre og at det er noe meningsfullt
som blir formidlet.

Sympati og medfalelse vil si at en faler den andres smerte og @nsker a hjelpe vedkommende
som har det vondt. Det er en innstilling, en mate a fale og tenke pa som formidles til den
andre. Nar en som sykepleier faler med den andre formidler en at den andre betyr noe og at en
tenker pa han og vil gjere noe for han. Denne innstillingen kan formidles bade gjennom
verbal kommunikasjon og nonverbal kommunikasjon som ansiktsutrykk, blikk eller bevegelse
(Travelbee, 2001).

2.5.1 Sykepleiers egne falelser og holdninger i mgte med selvskading
Nar en har et yrke der en vil hjelpe andre kommer en i situasjoner der en fgler seg makteslgs.

Dette skjer uansett hvor mange kurs en har, hvor mye erfaring en har og uansett hvor mye en
ikke vil at det skal skje. I situasjoner der en faler seg makteslgs reagerer behandlere
forskjellig. En kan fgle sinne, forvirring, mallgshet, emosjonell nummenhet og fa en slags
uvirkelighetsfglelse. Felles for alle reaksjonene er at de er ubehagelig. Uansett hvordan en
reagerer blir en pavirket av situasjonen. Det er viktig & erkjenne sine egne falelser og
bearbeide dem for & unnga a bli skremt av sine egne reaksjoner (@verland, 2006). Personalet
kan fort bli sliten og fale seg makteslgs etter gjentatte selvskadinger, dette kan fare til at en
begynner & anklage seg selv og andre fordi en mener at en ikke har passet godt nok pa. I en
slik situasjon kjenner pasienten pa personalets frustrasjon og kan selv fale avvisning fra
personalet. Det a tilegne seg kunnskaper om hvorfor pasienten selvskader er vesentlig for a
kunne hjelpe pasienten til bedring fordi det er pasienten som sitter med ngkkelen til & forandre
sitt eget liv (Hole, 2009).

For at en som sykepleier skal kunne etablere et forhold til den syke ma en falelsesmessig
engasjere seg. Det er ogsa vesentlig at sykepleieren ma veere bevisst pa hva hun selv faler og
opplever. Ved a fa muligheten til & snakke om sine egne falelser og tanker omkring lidende



og syke mennesker, kan en som sykepleier fa en avklaring av falelsene og tankene en berer
pa og fa en forstaelse av at falelsene representerer egne oppfatninger om lidelse og sykdom.
Gjennom arbeid med slike samtaler far sykepleieren mer innsikt i hva det er a veere menneske
og gradvis vil sykepleieren erkjenne seg selv som menneske. For & akseptere andre som
mennesker er det en forutsetning at en erkjenner og aksepterer seg selv som menneske. Nar en
har oppnadd en slik innsikt vil det si at en som sykepleier klarer a legge vekk faktorer som
roller, status og tittel, og pa den maten klarer a forholde seg til den andre som et menneske
(Travelbee, 2001).

2.5.2 Relasjon mellom sykepleier og pasient
For utevelsen av sykepleie er et godt mellommenneskelig forhold av stor betydning.

Verdigrunnlaget for etablering av relasjoner i sykepleie er humanistisk og altruistisk, dette
betyr at sykepleie bygger pa et humanistisk menneskesyn og pa verdier som barmhjertighet,
nestekjaerlighet og omsorg. Pasientens tillit til sykepleieren har & gjare med hvordan en
oppfarer seg og hvordan en framstar overfor andre mennesker. En ma som sykepleier vise
respekt og ha evne til & forsta andre mennesker, ha evne til empati og innlevelse i pasientens
situasjon. Dette er avgjerende for at pasienten skal kunne fgle seg ivaretatt. Sykepleierens
holdninger og vaeremate vil ogsa gi pasienten opplevelse av omsorg. Som sykepleier skal en
ta pasienten pa alvor, dette kan en gjgre ved a lytte, ha gyekontakt, bekrefte at en lytter til det
pasienten sier, bergring, blikk og stemme. Det farste mgte med pasienten kan pavirke det
videre samarbeidet positivt dersom en er apen for hva pasienten er opptatt av og bruker tid
sammen. For & yte omsorg til pasienter er sykepleieren avhengig av a ha kunnskaper om
sykdommen og hvordan denne pavirker dagliglivet til pasienten. Som sykepleier ma en ha
kunnskap om behandling og ogsa kunne iverksette tiltak. Det er en forutsetning for
sykepleiere & skaffe seg informasjon om hvordan pasienten opplever sin situasjon, hvilken
betydning den har og hvorfor den er oppstatt. Denne forutsetningen gjer at omsorgen ytes pa
pasientens premisser(Kristoffersen, 2005).



3.0 Metode

3.1 Hva er metode?
| Dalland(2007) star Trangy sin definisjon pa metode som en framgangsmate for a fa fram
kunnskap eller teste ut pastander som har som krav a veere sanne, gyldige eller holdbare.

Vilhelm Aubert definerer metode slik:

”En metode er en framgangsmdte, et middel til & lgse problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet, harer med i arsenalet
av metoder ” (Dalland, 2007, s. 81).

Man skiller gjerne mellom kvantitativ og kvalitativ metode. De kvantitative metodene er
kjennetegnet av at de gjer om informasjonen til malbare enheter, som gir mulighet til & finne
gjennomsnitt og prosent av en stgrre mengde. Kvalitativ metode blir ofte brukt for a fange
opp meninger og opplevelse av et fenomen. Forskjellen mellom disse metodene er maten

dataen er samlet pa (Dalland, 2007).

3.2 Valg av metode og data
Jeg skal gjennomfare et kvalitativt litteraturstudie, grunnen til dette er at det passer best til
min problemstilling fordi jeg vil belyse problemstillingen min pa en helhetlig, faglig og

spennende mate.

| denne oppgaven skal jeg gjennomfare systematisk litteraturstudie, dette innebeaerer
systematisk sgking, kritisk gransking og sammenfatning av litteratur innenfor et emne eller
problemomrade (Forsherg & Wengstram, 2008). For a kunne utfgre systematisk
litteraturstudie er det en forutsetning at det finnes tilstrekkelig med studier av god kvalitet
som kan utgjere grunnlaget for bedemmelser og resultater. Gjennomfgringen av en

systematisk litteraturstudie er delt inn i flere steg:
e Problemformulering
e Formulere spgrsmal som er mulig & besvare
e Formulere en plan for litteraturstudiet

e Bestemme sgkeord og sgkestrategi



¢ Identifisere og velge litteratur ut i fra vitenskapelige artikler eller vitenskapelige

rapporter
e Kiritisk vurdering, kvalitetsbedemme og velge den litteraturen som skal brukes
e Analysere og diskutere resultater
e Sammenfatte og dra sluttninger

(Forsberg & Wengstrgm, 2008, s. 35)

3.3 Framgangsmate ved litteraturstudie

Jeg har brukt biblioteket ved Hagskolen pa Stord for & finne bgker som er tilgjengelig om
temaet jeg skal skrive om. Jeg sgkte pa BIBSYS og fant flere relevante bgker pa norsk. Nar
jeg sokte etter bgker sgkte jeg pa ord som selvskading og sykepleie, selvskading, relasjoner,
mellommenneskelige forhold, psykiske lidelser og arbeid med selvskading. Det var en god del
bgker som tok for seg selvskading, men bgker hvor sykepleierens rolle i forhold til
selvskadende var beskrevet var det noe mindre utvalg. For a finne frem til forskningsartikler
gjorde jeg sgk i databaser gjennom BIBSYS. Jeg har utfart sgk i de helsefaglige
artikkelbasene Cochrane, Sve med +, Pub med og Pro quest. Jeg har brukt sekeordene:

2 9 %% 9 %9 9

’selvskading”, ”self harm”, ” self injury”, ”’selvskading og sykepleie”, ” self harm and

9% 9 2 9 9% 99

nursing”, ’self injury and nursing”, “’relasjoner”, ’relations” og “’self harm and nursing and

relations”. Jeg har valgt & legge inn sgkene mine i en tabell for & gjare det oversiktelig.

Nr. Sokeord Cochrane Sve med + Pub med Pro quest

1 Selvskading 35 15 527 262
Self harm

Self injury

2 Selvskading og 2 2 16 15
sykepleie

Self harm and nursing

Sel finjury and
nursing
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3 Relasjoner 108 6 26934

Relations

4 2and 3 2 2

Etter & ha sgkt og brukt forskjellige sskemotorer bade pa norsk og engelsk brukte jeg tid pa a
lese gjennom artikler for a finne ut om de var relevant for min problemstilling. Det var en god
del artikler som tok for seg fenomenet selvskading, men det var et mindre utvalg som tok for

seg sykepleierens rolle i mgte med den selvskadende.

3.4 Kildekritikk

Kildekritikk er & vurdere & karakterisere om en kilde er sann. Hensikten med kildekritikk er at
leseren skal fa ta del i de refleksjonene en har gjort seg om hvilken gyldighet og relevans
litteraturen har i forhold til problemstillingen (Dalland, 2007). Kriterier jeg har brukt til den
litteraturen som skal vaere med i oppgaven er gyldighet, palitelighet og i relevans til
problemstillingen. De artiklene jeg har valgt & bruke i oppgaven har jeg hentet fra Vard i
Norden og Pro quest, selv om disse to kildene ofte framstar som palitelige har jeg veert kritisk.

Med tanke pa gyldighet har jeg valgt og bruker artikler som ikke er eldre enn ti ar.

3.5 Etiske aspekter

Etikken i forskning handler om normene for riktig og god livsfarsel. Allerede i
planleggingsfasen av en oppgave bgr en tenke over hvem som vil ha nytte av det en
skriver(Dalland, 2007). Forskningsetikk har ogsd med opphavsmannen a gjare. Sitater og
referanser skal vere korrekt gjengitt og det skal alltid brukes kilder for & dokumentere hvor en
har hentet litteraturen fra. Ordet plagiat betyr menneskerov og kan beskrives som at en gjar
seq til eier av en annen persons tekst. Respekt for den en bruker i en undersgkelse er viktig.
Dette kan gjgres med klar informasjon og sgrge for at mottakeren har forstatt informasjonen
og forstar hva som foregar. Forskeren ma sgrge for at retten til selvhbestemmelse, anonymitet

og frivillighet kommer tydelig fram(Olsson & Sérensen, 2003).
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4.0 Resultater

Sammendrag av artikkel 1

A veere i en relasjon der en opplever en annens smerte

Sneltvedt (2004) tar for seg hvordan det er a veere i en relasjon der en opplever en annens
smerte. For a forsta den andre ma en ha kontroll pa sitt eget falelsesliv og klare a skille
mellom egne og pasientens falelser. Sneltvedt tar for seg hvordan sykepleierne handterer a bli
utsatt for andre menneskers lidelse, om sykepleierne orker a veere ytende og engasjerte og om
sykepleierne far mulighet til stgtte og bearbeide egne falelser og reaksjoner i
jobbsammenheng. Sykepleierne i studien opplever selv at deres egen dagsform og deres
falelsesliv gjer at de ikke alltid har kapasitet til 4 leve seg inn i pasientens situasjon. Dersom
det blir for krevende situasjoner, som f. eks hvis sykepleier opplever slitasje i
kontaktforholdet, stgtter og avlaster personalet hverandre. Ved a trekke seg unna pasienten pa
denne maten kan kanskje virke avvisende ovenfor pasienten. Ved a trekke seg unna ivaretar
en ogsa pasienten fordi en sarger for at pasienten ikke blir mgtt av hjelpere som er utmattet.
Det & kunne sgke hjelp i arbeidsfelleskapet gjer at det blir skapt gode vilkar for & arbeide med
sine egne falelser. Det & kunne snakke med andre om sine falelser i mgte med pasienten gjor
at en som sykepleier faler seg mgtt med aksept og far muligheten til & fa gode svar av
medarbeidere som igjen bidrar til at fglelser blir satt inn i en faglig sammenheng. Studien
viser at det & ha muligheten til denne typen arbeidsfelleskap og stette fra medarbeidere er
ngdvendig for a kunne takle relasjonen til den lidende pasienten pa en profesjonell mate
(Sneltvedt, 2004).

Se vedlegg for oversikt over artikkelen.
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Sammendrag av artikkel 2

Behavioral change in patients with severe self injurious behavior: A patient’s perspective.

Kool, Meijel & Bosman (2009) tar for seg 12 damer som har klart & slutte med selvskading og
hva som var viktig for dem i arbeidet mot et bedre liv.

Grensesetting og tilknytning: | begynnelsen ble grensesettingen satt av behandlerne, men
etter hvert lzerte ogsa pasientene selv a sette grenser. Grensesettingen som ble brukt var a
isolere pasienter noen ganger frivillig og noen ganger pa initiativ fra personalet. Flere av

pasientene synes det var viktig at personalet satt grenser for dem nar de selv ikke klarte det.

Selvtillit: Pasientene mente at selvtilliten deres gkte nar de kunne fale og se at de ble
anerkjent av bade pleiere og familie som hele mennesker, med sine feil og mangler. Med en
gkende selvtillit kunne pasientene oppdage egne indre styrker og talenter.

Leere a forsta: @kende selvtillit og oppdagelsen av indre styrke fikk pasientene til & prave a
forklare og forsta hvorfor de selvskadet. Ved a fa en bedre forstaelse av sine egne falelser og
atferd, falte pasientene seg bedre i stand til & pavirke sin egen atferd og ha mer kontroll over

livet sitt.

Autonomi: Det at pasientene fikk en bedre forstaelse av sin egen atferd og falelser gjorde at

de gradvis ble mer selvstendige og klarte a gjare selvstendige valg.

Stoppe selvskading og lere nye strategier: For a klare a redusere eller stoppe selvskading
matte pasientene laere seg alternative strategier for a kontrollere fglelsene sine. Det ble brukt
ulike strategier og noen av dem var: uttrykke folelser direkte, fysisk aktivitet, kreativ aktivitet
som skriving, tegning og gjennom & lytte til musikk og den siste strategien var a etablere

relasjoner til andre mennesker.

Vedlikehold: Malet til pasientene var a vedlikeholde de nye strategiene og ikke fa tilbakefall,
En av arsakene til dette var vanskelig var at den umiddelbare stress lindrende effekten av
selvskading ikke kunne oppnas pa noen bedre mate.

Noen av de negative faktorene som pasientene mente hindret reduseringen av selvskading var
sykepleiere som ga for mye omsorg nar de hadde selvskadet, fordi dette farte til at pasientene

fikk gkt behov for omsorg, noe de fglte hadde blitt tatt fra dem tidligere i livet. Sykepleiere
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som hadde for hgye forventninger til pasienten gjorde at pasienten var redd for og ikke leve
opp til forventningene.

Sykepleiere trenger tilstrekkelig kunnskap og forstaelse om bakgrunnen og betydningen av
selvskading. Det er viktig & gi veiledning til sykepleiere slik at de kan reflektere og analysere
sine falelser ovenfor selvskadende pasienter. Ved a gi veiledning kan sykepleierne bli mer
bevisst pa hvilke falelser de far av a arbeide med selvskadende(Kool, Meijel & Bosman,
2009).

Se vedlegg for oversikt over artikkelen.

Sammendrag av artikkel 3

Selvskading og sykepleie — Hvordan kan sykepleie hemme og/eller fremme regresjon hos
pasienter som skader seg selv.

Brodtkorb (2001) tar for seg hvordan sykepleier kan begrense og / eller fremme regresjon hos

pasienter som selvskader.

Sykepleiernes opplevelse og forstaelse: Den selvskadende atferden kan forstds som en mate
a kommunisere pa. Pasienten gir signaler til menneskene rundt seg, men signalene kan veere

vanskelig for andre a forsta.

Sykepleiernes falelsesmessige reaksjoner: En far en falelse av at en vil verne og beskytte
pasienten, sykepleierne er redde for at for mye av denne typen reaksjon kan fare til at de
mister den ngdvendige distansen til situasjonen og dette forer til at de blir for involvert i

pasienten. En annen fglelsesmessig reaksjon er irritasjon, frustrasjon eller sinne.
Mater & mgte atferden pa:

1. Auvlaste og trygge: Dette kan dreie seg om hjelp til praktiske gjgremal og bruke tid
sammen med pasienten. Alle respondentene mener dette er tiltak som er riktig a bruke.
Sykepleierne er redde for at pasienten ikke skal klare 8 komme seg ut av
avhengigheten til pleierne. Sykepleierne blir ofte oppslukt i arbeidet med den

selvskadende og tappet for krefter ved gjennomfgring av slike tiltak.
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2. lIverksette kontroll tiltak: En hindrer pasienten i a skade seg ved a begrense
handlings muligheter. En del av tiltakene barer preg av tvang, et eks. er bruk av
skjermingsenhet. Mange av sykepleierne har erfart at selvskadende atferd forsterkes
ved bruk kontroll tiltak.

3. A lzre pasienten hvordan hun kan oppna sterre kontroll: En kan lzre pasienten
alternative mater & mestre selvskadingen pa. Oppfordre pasienten til & kontakte
personalet nar trangen til selvskading oppstar, pasienten vil ngdvendigvis ikke gi
direkte beskjed men vil kanskje bli forandret i veerematen. En kan da imgtekomme
pasienten og forsgke a finne ut hva som ligger bak den endrede vaerematen. En kan
sammen identifisere de sterke og uforklarlige falelsene. Neste skritt kan vaere a
komme med forslag til hvordan pasienten kan endre atferden, en kan lage en strategi
sammen for hvordan pasienten kan takle de vonde falelsene selvstendig, f. eks ved
bruk av ulike avledninger (Brodtkorb, 2001).

Se vedlegg for oversikt over artikkelen.
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5.0 Drgfting

5.1 Sykepleiers forstaelse og opplevelse av selvskading
Som nevnt tidligere i oppgaven er selvskading en handling der en person bevisst pafarer seg

selv smerte og skader sin egen kropp, uten at personen har som hensikt a ta sitt eget liv
(Arnold & Magill, 2005). Det kan vere vanskelig for oss a forsta hvorfor noen frivillig vil
pafare seg selv smerte, fordi dette er noe en til vanlig prever & unnga. Kool, Meijel &
Bosman(2009) mener at sykepleiere trenger tilstrekkelig kunnskap og forstaelse om
bakgrunnen og betydningen av selvskading. Brodtkorb (2001) skriver i sin artikkel at den
selvskadende atferden kan forstas som en mate 8 kommunisere pa, der pasienten sender ut
tvetydige signaler til omgivelsene og at signalene kan vare vanskelig for oss a forsta. Bak de
tvetydige signalene ligger det en voldsom smerte som Arnold og Magill (2005) mener er
forarsaket av smertefulle opplevelser i barndommen eller i voksen alder. Noen av disse
opplevelsene kan veere omsorgssvikt, tap av foreldre, mobbing eller alvorlig sykdom som

rammer en selv.

Alle mennesker har behov for a utrykke falelsene sine. | falge Arnold & Magill (2005) er
selvskading for noen en mate & utrykke falelser. Fglelsene kan virke som intens indre
spenning og hvis en ikke klarer & sette ord pa falelsene og ikke klarer & identifisere dem kan
mange selvskadende overfare den psykiske smerte til noe fysisk som de kan se og handtere.
At den fysiske smerten tar fokuset vekk fra den fglelsesmessige smerten kan i fglge Arnold &
Magill(2005) gi oss som sykepleiere et holdepunkt i mgte med selvskadende for & hjelpe dem
til & mestre falelsene pa andre mater. | falge Aare, Bugge & Juklestad(2009) skal en ta
pasienten pa alvor og anerkjenne at selvskading kan ha en mening og at det har en effekt. Nar
pasienten faler seg forstatt og akseptert kan en undersgke sammen med pasienten om
selvskading er den beste lgsningen pa problemene og prave a finne andre mater & mestre de

vonde falelsene pa.

Travelbee(2001) beskriver empati som det a ta del i og forsta den andres tilstand. For & kunne
forsta den andre ma en i fglge Sneltvedt(2004) ha kontroll pa sitt eget falelsesliv og klare &
skille mellom egne og pasientens falelser. Jeg har veert i praksis i psykiatrien og der kom jeg
inn til en pasient som nettopp hadde kuttet seg pa armen og jeg kan enda huske hvor redd og
makteslgs jeg falte meg da jeg kom inn til pasienten. Nar en har et yrke der en vil hjelpe andre
kommer en i situasjoner der en fagler seg makteslgs. @verland(2006) mener at dette skjer

uansett hvor mye erfaring en har og at det a erkjenne sine egne falelser og bearbeide dem er
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viktig for a unnga a bli skremt av sine egne reaksjoner. Sneltvedt(2004) mener at muligheten
til et arbeidsfelleskap der en far muligheten til a snakke om sine falelser er nadvendig for &
kunne takle relasjonen til den lidende pasienten pa en profesjonell mate. Kool, Meijel &
Bosman(2009) mener det er viktig a gi veiledning til sykepleiere for at de skal bli mer bevisst

pa hvilke falelser de far av 4 arbeide med selvskadende.

5.2 Menneske til menneske forhold
Dersom en skal hjelpe et annet menneske krever det i falge @verland (2006) en relasjon

mellom den som skal gi og den som skal motta hjelp eller behandling. Relasjonen ma vare
trygg for begge parter og det a skape en slik relasjon kan veere vanskelig uansett problem.
Travelbee (2001) mener at menneske til menneske forhold i sykepleien er med pa a oppfylle
sykepleierens hensikt og mal, nemlig det & hjelpe et individ med forebygging og mestring av

sykdom og med & finne mening i erfaringene en far ut i fra sin situasjon.

Den selvskadende pasienten har kanskje ikke hatt en slik relasjon til noen fer, sa hvordan skal
hun kunne fa en slik relasjon til en hun ikke kjenner? En slik relasjon far en ikke gratis men
det bygges opp dag for dag gjennom samhandling mellom sykepleier og pasient. Den
selvskadende har kanskje mgtt flere som har villet hjelpe henne tidligere og har kanskje et syn
pa hvordan sykepleiere er ut i fra tidligere erfaringer. Samtidig har sykepleiere kanskije et syn
pa hvordan den selvskadende er ut i fra tidligere mater med denne typen pasienter. Det er i
folge Travelbee(2001) sykepleierens oppgave a bryte stereotypiseringen for & kunne oppfatte
hele mennesket. A fa etablert og vedlikeholdt en god relasjon med pasienten er ikke bare en
forutsetning for behandling, men en viktig del av behandlingen. A & pasienten til & forplikte
seg i behandlingen avhenger av motivasjon som igjen henger sammen med at pasienten far
hjelp til & se realistisk pa sine problemer. Som sykepleier er det viktig a anerkjenne at
selvskadingen er alvorlig, men at den kan ha en mening og effekt, men samtidig formidle at

den kan avhjelpes gjennom behandlingen.

Kristoffersen (2005) mener at verdigrunnlaget for etablering av relasjoner i sykepleie bygger
pa et humanistisk menneskesyn og verdier som barmhjertighet, nestekjaerlighet og omsorg.
Pasientens tillit til sykepleieren har a gjgre med hvordan en oppfarer seg og hvordan en
framstar overfor andre mennesker. Det jeg har erfart fra praksis er at en ma klare a se forbi
selvskadingen for a kunne forsta personen bak lidelsen. Travelbee (2001) mener at for at en
skal kunne akseptere andre som mennesker er det en forutsetning at en erkjenner og

aksepterer seg selv som menneske. Nar en har oppnadd en slik innsikt vil det si at en som
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sykepleier klarer a legge vekk faktorer som roller, status og tittel, og pa den maten klarer a
forholde seg til den andre som et menneske.

5.3 Mater sykepleierne mgter den selvskadende atferden
Maten sykepleier mgter den selvskadende pasienten kan vare med pa a hemme eller fremme

selvskadingen. Pa den avdelingen jeg var pa i psykiatrisk praksis brukte de blant annet
skjerming som en mate & mgte pasienter med selvskading pa. Erfaringene jeg gjorde meg med
denne maten a mgate pasienten pa er delte. Dersom pasienten ble plassert for a sitte alene pa
skjermings rommet virket det mot sin hensikt og pasienten ble mer urolig. Hvis pasienten fikk
muligheten til & snakke med en sykepleier eller annet helsepersonell om hva som hadde utlgst
selvskadingen ble pasienten roligere. Om kontroll tiltak som skjerming er effektive og
hensiktsmessige er sprikende i sykepleielitteraturen. Brodtkorb (2001) skriver i sin artikkel at
ved & bruke skjerming som en mate & mgte pasienten pa hindrer en pasienten i a skade seg ved
a begrense handlings mulighetene. Men sykepleierne som ble intervjuet i Brodtkorb sin
artikkel erfarte at den selvskadende atferden ble forsterket ved bruk av kontroll tiltak som

skjerming.

| artikkelen til Kool, Meijel & Bosman (2009) mener flere av pasientene at de syns det var
viktig at personalet satt grenser for dem nar de selv ikke klarte det. Det at skjermingen kan
virke mot sin hensikt er forstaelig, en kan jo tenke seg at dersom en gar og berer pa vonde
folelser som en ikke klarer & identifisere eller forsta, at det a bli plassert i et rom alene med
alle sine tanker kan forsterke de vonde falelsene en beerer pa. De smertefulle faglelsene
selvskadende berer pa er som nevnt i fglge Arnold & Magill ofte opplevelser fra
barndommen, som f. eks avvisning eller omsorgssvikt. Det & plassere den selvskadende alene

pa et rom kan forsterke falelsen av a bli avvist.

Sosial og helsedirektoratet (2005) nevner at i lov om helsepersonell og lov om
pasientrettigheter § 3-1 er den grunnleggende verdien at tjenestene skal preges av omsorg,
respekt og ansvar for den enkelte. Bruk av skjerming kan fort fare til maktbruk og pasientene
kan fa en falelse av a bli straffet. For noen vil det kanskije allikevel fungere og bli skjermet
hvis de er urolige. Skjermingen kan kanskje hjelpe dem med a bli roligere og kanskje de vil
ha litt tid alene eller komme seg bort fra medpasienter og pleiere. Men Brodtkorb (2001)
mener at slike tiltak kun ber brukes som en siste utvei nar andre metoder ikke har fungert.

Alle individer er forskjellige og har ulike mater a takle problemene sine pa. Alle pasienter
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som trenger langvarige tjenester har i fglge Aare, Bugge & Juklestad (2009) rett til individuell
plan, der pasienten er med som samarbeidspartner nar planen utformes. Planen skal inneholde
malet med behandlingen, behovet for psykiatrisk hjelp, hvilke tjenester som skal brukes for a

hjelpe pasienten til et meningsfullt liv og hvordan planen skal gjennomfares.

Brodtkorb skriver at en mate & mgte pasienten pa er ved a avlaste og trygge pasienten ved a
hjelpe pasienten med praktiske gjgremal og bruke tid sammen med pasienten. Alle
sykepleierne i studien er enige i at dette er riktige tiltak & bruke i behandlingen, men de er
redd for at pasienten ikke skal klare & komme seg ut av avhengigheten til pleierne.
Sykepleierne blir ofte oppslukt i arbeidet med pasienten og blir tappet for krefter. Sneltvedt
(2004) nevner at dersom det blir for krevende situasjoner, som f. eks hvis sykepleier opplever
slitasje i kontaktforholdet, statter og avlaster personalet hverandre. Det a trekke seg unna
pasienten pa denne maten kan kanskje virke avvisende ovenfor pasienten, men samtidig
ivaretar en ogsa pasienten fordi en sgrger for at pasienten ikke blir mgtt av hjelpere som er
utmattet. Det kan ogsa vare positivt for pasienten & bygge opp gode relasjoner til flere
sykepleiere og ikke bare veere avhengig av en person. Samtidig kan det vere vanskelig for
pasienten a forholde seg til flere pleiere og bygge opp relasjoner til flere pleiere fordi de i
felge Arnold & Magill(2005) har erfart fra tidligere i livet at de ikke har rett, eller at det ikke
er trygt & utrykke falelsene sine med ord. Den selvskadende er kanskije redd for og ikke a bli

tatt pa alvor dersom de forteller om behovene eller opplevelsene sine.

Pasientene i artikkelen til Kool, Meijel & Bosman(2009) mener at a arbeide med a fa gkt
selvtillit er en viktig del av prosessen for a klare a slutte med selvskading. Ved gkt selvtillit
falte pasientene at de ble anerkjent av pleiere og familie som hele mennesker, med sine feil og
mangler. Den gkte selvtilliten bidro ogsa til at de oppdaget egne indre styrker og talenter som
fikk dem til & preve a forsta og forklare hvorfor de selvskadet. Ved a fa en bedre forstaelse av
sine egne falelser og atferd falte pasientene seg i bedre stand til & pavirke sin egen atferd og
ha mer kontroll over livet sitt. Travelbee(2001) mener at nar en som sykepleier faler med den
andre formidler en at den andre betyr noe og at en tenker pa han og vil gjgre noe for han.
Dette kan formidles bade gjennom verbalkommunikasjon og nonverbal kommunikasjon som
ansiktsutrykk, blikk eller bevegelse. | behandling av selvskadende ma en vise respekt & mgte
pasienten med erlighet. Det ma veare samsvar med det en formidler verbalt og nonverbalt.
Hvis en sier en ting og ansiktsutrykk og blikk formidler noe annet blir en gjennomskuet av

pasienten og relasjonen en har bygget opp kan bli gdelagt.
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Behandling av selvskading pa institusjon fokuserer pa a redusere selvskadingen og a hindre
fremtidige selvmord. | behandlingen blir det brukt en del psykoterapeutiske behandlinger. |
falge Aare, Bugge & Juklestad(2009) gar disse ut pa a arbeide med relasjoner, gke
oppmerksomheten rundt falelser, regulere fglelser og bedre selvbildet. Det jeg erfarte i min
praksis i psykiatrien er at ved a bruke pasientens interesser i arbeidet med a redusere
selvskadingen fungerer. Den pasienten jeg erfarte dette med likte a trene og strikke. Ved a
gjore disse tingene med henne fglte hun mestring og fikk en tilknytning til den som var med
henne. Nar pasienten var i avdelingen snakket hun ikke sd mye om opplevelser hun hadde fra
tidligere i livet. Men nar en var med henne a trene eller strikke snakket hun lettere om disse
temaene. Nar pasienten var i fysisk aktivitet om kveldene og hadde fatt snakket med

sykepleier eller annet helsepersonell var hun roligere enn hvis hun var mye alene.

| falge Kool, Meijel & Bosman (2009) ma pasientene lare seg alternative strategier for a
kunne klare & redusere eller stoppe selvskading. De alternative strategiene er fysisk aktivitet,
kreativ aktivitet som skriving, tegning og gjennom 4 lytte til musikk og arbeid med & etablere
relasjoner til andre mennesker. Samtidig ma en som sykepleier i falge Kool, Meijel &
Bosman(2009) ikke ha for hgye forventinger til pasienten fordi dette kan gjgre at pasienten
blir redd for og ikke leve opp til forventningene. Dette erfarte jeg ogsa pa den avdelingen jeg
var pa i praksis. Dersom noen forventet for mye av pasienten som jeg har fortalt om tidligere,
ble hun irritert og urolig og mistet lysten til & forsette med de aktivitetene der det ble for hgye

forventninger.

Brodtkorb(2001) mener at for a leere pasientene alternative mater a mestre selvskadingen pa,
ma en ofte begynne med grunnleggende ting som & oppfordre pasienten til & kontakte
personalet nar trangen til selvskading oppstar. Jeg har erfart fra praksis at det ikke alltid er
like lett for selvskadende pasienter a gi beskjed nar de far trang til a selvskade. Pasientene vil
kanskije gi beskjed men de klarer ikke & forklare hva de faler. | falge Arnold & Magill (2005)
er det kanskje vanskelig a gi beskjed nar trangen til selvskading oppstar fordi at selvskadende
har erfaringer fra tidligere der det har vist seg at de ikke har rett eller at det ikke er trygt a
utrykke fglelsene med ord. Brodtkorb(2001) mener at pasienten ngdvendigvis ikke vil gi
direkte beskjed men vil kanskije bli forandret i vaerematen. Det er da viktig som sykepleier a
imgtekomme pasienten a forsgke a finne ut hva som ligger bak den endrede vaerematen. Det
jeg erfarte fra dette i praksis var at mange vegret seg for & imgtekomme pasienten nar en sa at
veerematen til pasienten endret seg. | falge Hole(2009) er det vesentlig for sykepleier a
tilegne seg kunnskaper om hvorfor pasienten selvskader for a kunne hjelpe pasienten til
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bedring, fordi det er pasienten som sitter med ngkkelen til & forandre sitt eget liv. Pa den
avdelingen jeg var pa i praksis hadde de en del kurs for de ansatte der det ble tatt opp ulike
lidelser og problemer personalet kunne komme opp i. For & kunne imgtekomme pasienten ma
en som sykepleier i falge Kristoffersen (2005) skaffe seg informasjon om hvordan pasienten
opplever sin situasjon, hvilken betydning den har og hvorfor den er oppstatt, denne

forutsetningen gjer at omsorgen ytes pa pasientens premisser.
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6.0 Konklusjon

Gjennom arbeidet med denne Bacheloroppgaven har jeg tilegnet meg mye ny kunnskap om
selvskading. Stort sett selvskader mennesker fordi det hjelper dem til a kontrollere og mestre
vanskelige falelser for en periode. De opplevelsene som har forarsaket smerten er ofte knyttet
til barndommen. | oppgaven kommer det frem at det er vanskelig for oss som sykepleier a
forsta hvorfor noen vil skade seg selv og i mgte med selvskading kan en ofte fale seg
makteslgs. Det er helt grunnleggende a skape en relasjon mellom sykepleier og pasienten for
a kunne hjelpe den selvskadende. Det er ogsa viktig at en som sykepleier har kontroll pa sitt
eget folelsesliv slik at en kan veere profesjonell i mgte med den selvskadende.

Jeg har i oppgaven fokusert pa hvordan sykepleier kan bidra til a redusere selvskading hos
pasienter innlagt pa institusjon. I drgftingen min kommer det frem forskjellige mater en som
sykepleier kan mgte pasienten. Det jeg har fokusert pa her er skjerming, avlastning, gkt
selvtillit og leering av nye strategier. Det kommer frem i drgftingen at det er bade positive og
negative effekter ved bruk av alle disse punktene. Laring av nye strategier ser ut til a veere det
punktet hvor teorien og artiklene er enige i at dette er et punkt som er viktig i arbeide med &
redusere selvskading. En ma ogsa som sykepleier huske pa at alle individer er forskijellig og
dermed vil det veere forskjell pa behandlingen. For at pasienten skal fa nytte av sin
brukermedvirkning er det derfor viktig at en som sykepleier skaffer seg informasjon om
hvordan pasienten opplever sin situasjon. Det er pasienten som sitter med ngkkelen til &

forandre sitt eget liv.
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7.0 Vedlegg

7.1 Oversiktstabell over artiklene:

Tittel:

Avareien
relasjon der en
opplever en
annens smerte

Forfatter:

Torild
Sneltvedt

Tidsskrift:
Vard i Norden
Arstall:

4/2004

Beskrive hvordan sykepleiere
opplever mgtet med pasienter
som lider av alvorlig
depresjon, og deres strategier
for a takle sine erfaringer

Studien fokuserer pa
sykepleiers opplevelse av det
a vere i en relasjon til et
menneske hvor en mater mye
lidelse.

Problemstillinger:

Hvordan handterer
sykepleierne a bli utsatt for
andre menneskers lidelse og
behov for statte hver eneste
dag?

Makter de a veere engasjerte
og ytende?

I hvor stor grad blir de tilfgrt
personlig stgtte og mulighet i
jobbsammenheng til &
bearbeide egne
falelsesmessige reaksjoner?

Metode:

Kvalitativ metode med fenomenologisk
tilngerming.

Design:

Studien er gjennomfert ved et starre
psykiatrisk sykehus. Avdelingene som ble
valgt var 3 allmennpsykiatriske poster, en
alderspsykiatrisk post og en akuttpost.

Utvalg:

7 sykepleiere skrev under pa
samtykkeerklaringen og ga ogsa tillatelse
til at det ble brukt lydbandopptaker. Alle
sykepleierne hadde spesial utdanning i
psyKiatri. Ingen av respondentene trakk seg
fra studien.

Maleinstrumenter:

Data er samlet inn av halvstrukturerte
intervju basert pa Kvales retningslinjer. |
intervjuet ble det fokusert pa beskrivelse
av pasienten, samhandling med pasienten,
sykepleier som mottaker av den andres
smerte der det ble fokusert pa egne
falelser.
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Resultater:

Sykepleierne opplever det smertefullt a se
den deprimerte pasientens lidelse. Det & mate
et menneske med dype lidelse pavirker

sykepleiernes falelser.

Sykepleierne i studien opplever selv at deres
egen dagsform og deres folelsesliv gjer at de
ikke alltid har kapasitet til a leve seg inn i
pasientens situasjon. Det kommer fram av
studien at pasienter som opplever mye indre
lidelse ofte kan veere avvisende eller
klamrende i kontakten, fordi den indre
lidelsen oppleves som intens og lar seg ikke
verbalisere. Dersom det blir for krevende
situasjoner, som f. eks hvis sykepleier
opplever slitasje i kontaktforholdet, stetter og

avlaster personalet hverandre.

Det a kunne snakke med andre om sine
falelser i mgte med pasienten gjgr at en som
sykepleier faler seg matt med aksept og far
muligheten til & fa gode svar av
medarbeidere som igjen bidrar til at fglelser
blir satt inn i en faglig sammenheng. Studien
viser at det & ha muligheten til denne typen
arbeidsfelleskap og stette fra medarbeidere er
ngdvendig for & kunne takle relasjonen til
den lidende pasienten pa en profesjonell

mate.

Styrker/svakheter:

Hva jeg vil bruke fra denne artikkelen i min
oppgave:

- Det & kunne sgke hjelp i
arbeidsfellesskapet

- Sykepleier ma la seg bergre men
samtidig ha tilstrekkelig distanse for &
opptre pa en profesjonell mate og for
a bygge opp en relasjon.

- Gode vilkar for kunne bearbeide egne
falelser i pasient situasjoner.
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Tittel:

Behavioral change in patients
with severe self-injurious
behavior: A patient’s
perspective.

Forfattere:

Nienke Kool, Berno van
Meijel & Maartje Bosman

Tidsskrift:

Archives of Psychiatric
Nursing

Arstall:

1/2009

A finne faktorer som bidrar
til endring i den
selvskadende atferden.

Problemstillinger:

Hvordan er prosessen med pa
a redusere eller stoppe
selvskading utviklet hos
pasienter med tidligere
alvorlig selvskading?

Hvilke faktorer er viktige i
denne prosessen?

Metode:

Kvalitativ metode

Design:

Forsknings arenaen er
fokusert pa psykiatrisk
institusjon.

Utvalg:

De som skulle bli utvalgt
matte:

- Hadrevet med
selvskading over lan
tid og som har
redusert eller sluttet
med selvskading.

- Pasientene matte
kunne beherske
Nederlandsk.

- Vereistand til &
reflektere over egne
erfaringer og atferd.

12 damer ble utvalgt og
gjennomsnittsalderen var 39
ar.

Maleinstrumenter:

Data ble innhentet med
individuelle halvstrukturerte
intervjuer. Intervjuene ble
analysert for a finne likheter
og forskjeller i
bedringsprosessen.

g
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Resultater:

Prosessen for a stoppe med selvskading kan
deles inn i seks deler:

1. Grensesetting og tilknytning: Falelser
som Kkjennes utrygg blir utforsket og
en prgver a finne muligheter som skal
gi mer trygghet.

2. Okt selvtillit: Skape dypere kontakt
med seg selv.

3. Leere og forsta seg selv: gkt
selvforstaelse gjer at pasientene
innser at de kan kontrollere livet sitt.

4. Autonomi: Pasientene tar egne
avgjerelser, for & gke kontrollen av
livet sitt.

5. Lere nye strategier: Det pasientene
har leert i de tidligere delene blir brukt
for a finne nye strategier for & mestre
vonde fglelser. Strategiene kan veere
fysisk aktivitet, kreative aktiviteter og
etablere en tilknytning til andre
mennesker.

6. Vedlikehold: Fokusere pa a unnga
tilbakefall til selvskadende atferd.

Faktorer som har negativ innvirkning pa
prosessen er sykepleier som viser for mye
omsorg nar pasientene har skadet seg, dette
gjer at pasientene far gkt behov for omsorg
og oppmerksomhet, noe de foler ble tatt fra
dem tidligere i livet. For hgye forventninger
gjer at pasientene er redd for og ikke leve
opp til de kravene som blir forventet.

Styrker/svakheter:

Hva jeg vil bruke fra denne artikkelen i min
oppgave:

- De seks delene av prosessen for a
klare a redusere eller stoppe
selvskading.

- De faktorene som har negativ
innvirkning pa prosessen.

- Det er en artikkel der resultatene
kommer fram fra pasientens
perspektiv.
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Tittel:

Selvskading og sykepleie —
Hvordan kan sykepleie
hemme og/eller fremme
regresjon hos pasienter som
skader seg selv?

Forfatter:

Kari Brodtkorb

Tidsskrift:

Vard i Norden

Arstall:

2/2001

Hensikten med studien er &
leere hvordan sykepleie kan
hemme og/eller fremme
regresjon hos pasienter som
skader seg selv.

Problemstillinger:

Hvordan opplever og forstar
sykepleierne den
selvskadende atferden?

Hvilke fglelsesmessige
reaksjoner har sykepleierne
pa den selvskadende
atferden?

Hvordan mgater sykepleierne
atferden?

Hvordan mener sykepleierne
at eksisterende praksis
pavirker pasientens
regresjon?

Metode:

Kvalitativ forskningsmetode.

Design:

Forskningsarenaen er
fokusert pa fem institusjoner
og fra ulike avdelinger og
poster.

Utvalg:

12 sykepleiere, det ble ikke
satt krav til spesiell
kompetanse men de utvalgte
matte ha en viss erfaring og
interesse innenfor temaet.

Maleinstrumenter:

Det ble utfgrt intervjuer som
ble tatt opp pa band og
skrevet ut verbatim.
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Resultater:

Studien viser at en kan utfagre virksom
sykepleie innenfor de tre forskjellige
punktene:

- Auvlaste og trygge pasienten
- lverksette kontroll tiltak

- A leere pasienten hvordan hun kan
oppna starre kontroll

Men i hvert av punktene er det ogsa mulighet
for det motsatte, nemlig at det ikke blir
virksom sykepleie.

| det farste punktet kan det virke motsatt ved
at pasienten ikke makter @ komme ut av
avhengigheten til pleierne.

| det andre punktet er det fare for at inngrepet
fra sykepleierne kan bli overgrep. Kontroll
tiltak iverksettes dersom selvskadingen er
livstruende. Et eksempel pa kontroll tiltak er
bruk av skjermingsenhet, mange av
sykepleierne har erfaring med at den
selvskadende atferden forsterkes ved bruk av
kontroll tiltak.

Hvis samarbeider mellom pasient og
sykepleier fungerer og pasienten er motivert
ser det ut til at det & leere pasienten hvordan
hun kan oppna bedre kontroll er den mest
hensiktsmessige. | dette tredje punktet kan
det bli ikke virksom sykepleie ved at
sykepleieren kan mgte et vanskelig
terapeutisk terreng og kompetansen til
sykepleieren kan veaere mangelfull.

Styrker/svakheter:

Hva jeg vil bruke fra denne artikkelen i min
oppgave:

- Sykepleiernes opplevelse og
forstaelse av selvskading

- Sykepleiernes fglelsesmessige
reaksjoner

- Mater a mgte adferden pa
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