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Sammendrag

Tittel: Selvskadingsproblematikk og sykepleieres holdninger

Bakgrunn: Selvskading har hatt gkt forekomst de siste tiarene og selv har jeg som
sykepleierstudent mgatt pa selvskadingsproblematikk i hver eneste praksis. | lgpet av
praksisstudier i psyKkiatri ble jeg informert om at flere av pasientene hadde opplevd a ikke bli
ivaretatt, respektert eller akseptert pa norske sykehus. Derfor gnsket jeg & fa mer kunnskap
om sykepleieres holdninger pa somatisk sykehus.

Problemstilling: Problemstillingen som besvares i oppgaven er: Hvilke holdninger blir
pasienter som selvskader mgtt med av sykepleiere pa somatisk sykehus?

Hensikt: Hensikten med oppgaven er a fa innsikt i selvskadingsproblematikk, samt & fa mer
kunnskap hvilke holdninger sykepleiere har til pasienter som selvskader, ikke bare positive
eller negative, men hva de positive og negative holdningene inneberer.

Metode: Metoden i oppgaven er litteraturstudie av 6 ulike forskningsartikler, bade norsk- og
engelskspraklige fra databasene Cinahl, Google Scholar og Oria.

Funn: Funn fra de inkluderte forskningsartiklene tyder pa at sykepleieres holdninger i stor
grad er negative. Disse holdningene viste seg i form av frustrasjon, sinne og fiendtlighet mot
pasienten og sykepleieres manglende falsomhet og evne til & uteve omsorg, barmhjertighet,
sympati og empati. Det ble ogsa rapportert om at negative opplevelser med helsepersonell
gjorde pasientene mindre tilbgyelige til & be om hjelp i fremtiden.

Oppsummering: Med et interaksjonsperspektiv har jeg prevd a fa en bedre forstaelse av
arsaker til ulike holdninger ut fra begrepene relasjon, empati, sympati, stigmatisering og
lidelse. Konklusjonen i oppgaven er at sykepleiere uansett har et ansvar om a uteve helhetlig
sykepleie med fokus pa respekt, empati og sympati til denne pasientgruppen, uavhengig av
relasjonen mellom sykepleier og pasient.

Ngkkelord: Selvskading, holdninger, sykepleier, somatikk.
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Abstract

Title: Self-harm and nurses’ attitudes

Background: Self-harm has increased in the past few decades, and as a nursingstudent I have
encountered self-harm problems in every single practice period. During practice studies in
psychiatry, | was informed that several of the patients had experienced disrespect and
nonacceptance in Norwegian hospitals. Therefore, | wanted to find out if these attitudes really
are commonplace.

Issue: What attitudes do nurses in somatic hospitals have towards patients who self-harm?
Aim: The aim of this literature study is to gain insight of self-harm, and to understand
whether the majority of nurses have negative or positive attitudes towards patients who self-
harm and what these positive and negative attitudes entail.

Method: The method is a literature study of 6 different research articles from databases such
as Cinahl, Google Scholar and Oria.

Results: Findings from the included research articles indicate that nurses' attitudes are largely
negative. These attitudes were expressed by frustration, anger and hostility towards the patient
and the nurse's lack of sensitivity and ability to exercise care, compassion, sympathy and
empathy. It was also reported that negative experiences at the hospital made patients less
likely to ask for help in the future.

Summary: | have attempted to understand the causes of these attitudes with an interaction
perspective, based on the concepts of relationship, empathy, sympathy, stigma and suffering.
The conclusion of this literature study is that nurses have a responsibility to practice holistic
nursing focusing on respect, empathy and sympathy for this patient group, regardless of the
relationship between the nurse and the patient.

Keywords: Self-harm, attitudes, nurse, somatic.



SYKHB3001 Kandidatnummer 378 22.04.2020

Innholdsfortegnelse
L INTRODUKSJION.....c ettt ettt b e bt e b e e s bt e sbe e sbe e sbeesbeeabeesbeesbeesbeesaeesbeeabeesbee e 1
1.1 PRESENTASJON OG BAKGRUNN FOR VALG AV TEMA ....coviiiiiiieriininisieesesisissesessssssssesssssssssesesssnns 1
1.2 HENSIKT OG FORMULERING AV PROBLEMSTILLING.....c.tututeteiaeteeeeseeseseessssesesesesesssesssesssssnes 2
1.3 AVGRENSNING OG PRESISERING AV PROBLEMSTILLING .....cveviviriieteiesiesisteseseseseesesesesesessesesesssens 2
1.4 BEGREPSAVKLARING «..c.cetutetetsistetesesesteaetseesteste e et estss et ss s s st s st s st s s s s s e e s s s s s s asnnes 2
1.4.1 Selvskading 0g Villet gENSKAE .........cccveiiiiiiii e e 3
1.4.2 SOMALISK SYKENUS ...ttt bbb 3
IR B T o[ T g 1= SRR 3
2. TEORI ..ot b bt bt s bt b e e bt b e e e R e e R e R R e e R et R et R e n e nne s 3
2.1 SYKEPLEIEFAGLIG PERSPEKTIV.....ututttetetatetaeesesesasesesssssesesesesesesesssssesesasesesesesesesesesesesesesesesesesesens 4
2.2 SELVSKADING ...ctiutittittesteitesteaste sttt et e bbbt ese e b s bt st e et ekt b e e et e eh e b e e s b e ab e eb e e b e en b nb e e bt e s e ebeebe e e e nrenbeen s 5
2.3 SYKEPLEIEFUNKSION .....tttttteteteteeetetstesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesasesesesesesesesesesesesesesesens 6
S IMIETIODE ...ttt h e b bbbt h Rt nre s 6
3.1 KVALITATIV OG KVANTITATIV METODE ....cvtutteieeeieesieeeseseresssesesesssssesesesesesesesesesesesesesesesesesesesens 7
3.2 LITTERATURSTUDIUM SOM METODE ......uiittitieutitisteaieestestesieeseestesteesse st sbeeseenbesbesseesesnesseeseeseesnesses 7
3.3 IMIETODEKRITIKK 1.t vttttaeeeeeeeeieeeesessesssssssesesesesesesesesesesssesesesesesesesesesesesesesesasesesesesesesesesesesesesesesens 7
3.4 SBKESTRATEGH ..uvvtttteteteieie ettt bbbttt b bbb b bbb bbb e bbb bbb eb b e b e b e b e b e b b e b e s e s s bbb bbb ererens 8
3.5 KILDEKRITIKK 1.v.vvevtettetesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesens 9
3.6 FORSKNINGSETISKE ASPEKTER ....evtetttetetesasesesesesesesesesesesesesesesesesssssesesesesesesesesesesesssesesesesesesesens 10
AU FUNN et b e bt bt R e R e Rt R e R e e R e e R e e R e Re e R e e nRe e nR e e nRrenr e are e 11
4.1 PRESENTASION AV LITTERATUR ...cututiirittetaeststsesestseststsssssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssasens 11

4.1.1 Artikkel 1: Nurses’ attitudes towards self~harm: a literature review av Karman, Kool,
POSIAWSKY & VAN MEIJEL....c.viiiieieiie et enes 11

4.1.2 Artikkel 2: Emergency department nurse’s attitudes towards patients who self-harm: A
meta-analysis av Rayner, Blackburn, Edward, Stephenson & Ousley...........ccccooviviiiininnnenn, 12

4.1.3 Artikkel 3: Patients’ Experiences of Emergency Hospital Care Following Self-Harm:
Systematic Review and Thematic Synthesis of Qualitative Research av MacDonald, Sampson,

Turley, Biddle, Ring, Begley & EVANS.........cooiiiiiiiicee e 12
4.1.4 Artikkel 4: Selvskading og miljeterapi - En teoretisk analyse av miljoterapeutiske
utfordringer ved selvskading av ANne Marie ROVIK .........cccocviiieiiiieiic e nie e 14
4.1.5 Artikkel 5: Hva er oppskriften pa et normalt menneske? Stigmatisering av personer som
skader egen kropp av Carina Fjelldal-S0elberg ..........ccooveeiiiiiiciie e 15
4.2 HOVEDFUNN . ... .otittitiiteteiete et te st eseeteaseste st esseseeteabebe s esseseebesbe st e st e s e e b e st et e s esseseebe st e senseneaneneees 15

O  DISKUSION ...t r e r e r e s r e r e n e r e nne e nenr e 16



SYKHB3001 Kandidatnummer 378 22.04.2020

5.1 MULIGE ARSAKER TIL NEGATIVE HOLDNINGER HOS SYKEPLEIERE ......c.covteierererereiernneresesesesesenns 16
5.1.1 Relasjonelle UtfOrdriNger ..o s 17
5.1.2 Sykepleierens ansvar 0g tINGEIMINGEN ........ccoveiieiie i sns 18
5.1.3 Manglende empati 0g SYMPALI.........cccviiierieieiieiese e sreens 19
5.1.4 Stigmatisering i SAMIUNNET ...........ooviiiiiiii s 20
5.5 LIABISE. ..ttt 21

5.2 HVORDAN BIDRA TIL POSITIVE HOLDNINGER? .....coviuiiiiiiiiiiiie st 22

5.3 KONKLUSION ...vctuttttttetasasesasesesesesesesesesesesasesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesens 23

REFERANSER.......cce ettt st b e bbbt s bt e she e s et st s et e an e s an e e e e e nnesnneanreas 24
VEDLEGG ...ttt bttt bbbt b e e s bt s bt e eh e ek etk e e e Re e R e eR bR bR Rt R bt e b beanre s 29

SOKEHISTORIKK 1. utteiuteeisteeestteestteesseeessteeasteeasseseseeesseeesseeeasteeanseeasseeeseeeaseeeaseesansessnteeaseeesseeessenensenens 29



SYKHB3001 Kandidatnummer 378 22.04.2020

1. Introduksjon

I denne delen av oppgaven vil jeg presentere temaet for oppgaven og beskrive nettopp hvorfor
jeg valgte dette temaet og hensikten med oppgaven. Videre vil jeg presentere
problemstillingen, avgrensning og presisering av problemstilling og deretter definere

relevante begreper.

1.1 Presentasjon og bakgrunn for valg av tema

Jeg har valgt a fordype meg i temaet selvskading fordi dette er et noksa nylig fenomen som
har hatt gkt forekomst de siste tidrene. Forskning viser at selvskading er et gkende problem
hos ungdom i vestlige land, og sees oftere i land med hgyere materialistisk velstand
(Sommerfeldt & Skarderud, 2009). Bare i lgpet av 9 ar, fra 1996 til 2005 var gkningen pa
antall konsultasjoner grunnet selvskading i England pa hele 93% (Skarderud, Haugsgjerd &
Stanicke, 2010, s. 392). Tall fra en nyere studie utfgrt i England (Morey, Mellon, Dailami,
Verne & Tapp, 2016) viser at 15,5% av elever mellom 13 og 18 ar rapporterte om a ha skadet
seg med vilje i lgpet av livet. Det er vanskelig a vise til konkrete tall pa forekomsten av
selvskading i Norge. Ifglge gjennomsnitts utregninger av ulike internasjonale studier utfert av
Nasjonalt senter for selvmordsforskning og -forebygging (NSSF, 2019) er forekomsten pa
selvskading i Norge rundt 18% blant ungdom, og 4 % blant voksne. Tall fra Ydstegaard,
Reinholdt, Husby og Mehlum (2003, s. 2241) viser at omtrent bare 14,7% av de som drev
med villet egenskading hadde vaert i kontakt med sykehus. Dette kan ha sammenheng med at

disse menneskene kjenner pa en falelse av skam.

Temaet selvskading vekket interessen min bade i sykehuspraksis og psykiatripraksis. Jeg har
ved flere anledninger mgtt pasienter med selvskadingsproblematikk pa sykehuset. Ved et av
tilfellene ble en pasient innlagt med selvpafart intox, utskrevet dagen etter og ble innlagt bare
noen dager etter med samme innleggelsesarsak. Jeg har senere tenkt pa om utfarelsen av
sykepleie kunne ha blitt gjort annerledes i mate med denne pasienten og om vi kunne ha gjort
noe for & unnga reinnleggelsen. I kirurgisk praksis opplevde jeg at samme pasient ble hyppig
innlagt pa kirurgisk sengepost grunnet svelg av fremmedlegemer som falge av selvskading.
En annen pasient var ogsa hyppig inne til ulike sarrevisjoner for sar som ikke ville gro. Ved
slike tilfeller av hyppige og langvarige innleggelser pa somatisk sykehus tenker jeg at det er
spesielt viktig a ivareta pasienten og deres psykiske helse. | lgpet av min erfaring pa et

distriktpsykiatrisk senter opplevde jeg ogsa flere tilfeller av selvskading. Det var mange unge
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jenter som var innlagt som slet med denne typen problematikk og i lgpet av praksisperioden
hadde jeg flere innkomstsamtaler hvor jeg fikk hare hvordan disse jentene opplevde a bli tatt
imot pa legevakten eller sykehuset. Mange av disse unge jentene hadde opplevd a ikke bli
ivaretatt, respektert eller akseptert i mgte med norsk sykehus. Det er viktig 4 ta vare pa denne
pasientgruppen og sykepleiere har et ansvar om a gi lik helsehjelp til alle. P& bakgrunn av
dette mener jeg det er viktig & belyse dette temaet. Maten helsepersonell mgater disse
pasientene pavirker bade pasienten og andre sykepleieres holdninger eller veeremate og fokus

pa dette kan bidra til & redusere tabu og stigmatisering generelt i samfunnet.

1.2 Hensikt og formulering av problemstilling

Hensikten med denne oppgaven er a fa gkt innsikt i selvskadingsproblematikk og belyse
sykepleieres holdninger til denne pasientgruppen. I tillegg til & avdekke hvilke holdninger
sykepleiere har til pasienter som selvskader, gnsker jeg a sgke mer kunnskap om hva de
positive og negative holdningene innebarer. Dermed har jeg kommet frem til
problemstillingen: Hvilke holdninger blir pasienter som selvskader mgtt med av sykepleiere
pa somatisk sykehus? Ved a belyse dette temaet kan forhapentligvis denne kunnskapen bidra

til & bevisstgjare sykepleiere om hvordan man bar opptre i mgte med denne pasientgruppen.

1.3 Avgrensning og presisering av problemstilling

I denne oppgaven er fokuset pa holdninger hos sykepleiere til pasienter som selvskader. Jeg
valgte a belyse begrepet holdninger pa bakgrunn av pastander jeg har hert fra pasienter som
selvskader. Denne pasientgruppen far hovedsakelig oppfelging pa psykiatrisk sykehus hvor
behandlingen bestar av dialektisk atferdsterapi, men pasientene ma ogsa innom somatisk
sykehus for behandling av selvskading. Pa psykiatrisk sykehus har de god kunnskap og
erfaring med denne pasientgruppen, mens pa somatisk sykehus har de ikke den samme
kunnskapen og erfaringen som igjen kan veaere med pa a pavirke sykepleiernes holdninger.
Derfor valgte jeg & avgrense oppgaven til pasienter pa somatisk sykehus fordi det i hovedsak
er der pasienter blir mgtt i somatisk behandling. Dette inkluderer somatisk behandling pa
akuttmottak, hvor de fleste studiene jeg har funnet er hentet fra, samt behandling pa sengepost

i medisinsk og kirurgisk avdeling.

1.4 Begrepsavklaring
Denne delen av oppgaven bestar av definering av relevante begreper som belyses i oppgaven,
nemlig selvskading, somatisk sykehus og holdninger. Enkelte begrep vil ogsa utdypes i

teoridelen.

side 2



SYKHB3001 Kandidatnummer 378 22.04.2020

1.4.1 Selvskading og villet egenskade

Begrepet villet egenskade blir ofte brukt om selvskading og innebeerer & fysisk skade seg selv
med vilje, enten det er kutting, skjeering, overdosering av medikamenter, bruk av illegale
stoffer i hensikt a skade seg selv eller svelging av fremmedlegemer (Skarderud, Haugsgjerd &
Stanicke, 2010, s. 387-389). Selvskading kan defineres som atferd som gir uttrykk for
psykiske, sosiale eller kulturelle forhold, og det er vanlig a skille mellom direkte og ikke-
direkte selvskading. Ikke-direkte selvskading er destruktiv atferd som for eksempel rgyking,
rusmisbruk, risikoatferd og spiseforstyrrelser, mens direkte selvskading er a aktivt pafare
kroppen fysiske skader som smerter, kuttskader og sar (Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke,
2010, s. 388). Denne typen selvskading har i senere tid blitt kalt for villet egenskade og det er
denne typen selvskading jeg gnsker a fokusere pa videre i oppgaven.

1.4.2 Somatisk sykehus

Ordet somatikk stammer fra det greske ordet Somatikos som betyr «av legemet» og handler
om det fysiske, altsd om kroppslig helse, mens det motsatte - psykiatri omhandler menneskets
mentale helse (Malt, 2019). Somatisk sykehus er derav hvor pasienter med kroppslige
symptomer og sykdommer blir behandlet. Det er ogsa hit pasienter med
selvskadingsproblematikk blir sendt for & behandle skader som intox, kutt- og sarskader og
fjerning av fremmedlegemer.

1.4.3 Holdninger

Det finnes mange definisjoner pa begrepet holdninger. En vanlig definisjon er en varig positiv
eller negativ folelse overfor et tema, objekt eller person. Holdninger handler ikke bare om
falelser, men ogsa om tanker og atferd og man kan derfor definere begrepet som en mate &
tenke, fgle og handle overfor et tema, objekt eller person (Renolen, 2008, s. 207). Mennesker
har ulike holdninger til ulike fenomen og menneskegrupper i samfunnet, og egne erfaringer er
en viktig kilde til dannelsen av disse holdningene (Renolen, 2008, s. 208-209). A ha positive
holdninger til pasienter som selvskader kan veere vise sympati og a opptre barmhjertig i mate
med pasienten. Negative holdninger til selvskading kan vere & opptre usympatisk, oppfare
seg uinteressert i mgte med pasienten eller & vise motvillighet i behandling av pasienten
(Bostad, Regyert & Paulsen, 2017).

2. Teori

Denne delen av oppgaven bestar av ulik teori som skal bidra til & belyse problemstillingen.

Farst blir det sykepleiefaglige perspektivet som jeg gnsker a bruke i oppgaven presentert,
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videre blir fenomenet selvskading naermere forklart og til sist blir sykepleierens ansvar og

funksjon presisert.

2.1 Sykepleiefaglig perspektiv
For a belyse problemstillingen har jeg valgt sykepleieteoretikeren Joyce Travelbees
interaksjonsteori. Teorien definerer sykepleie som en mellommenneskelig prosess hvor
sykepleieren skal hjelpe pasienten a forebygge, mestre eller finne mening med sykdommen.
Kari Martinsen omsorgsteori er ogsa relevant i denne oppgaven fordi teorien vektlegger
relasjonsbygging og hevder at omsorg handler om relasjonen mellom to mennesker
(Kirkevold, 2020). Martinsen hevder at enhver relasjon mellom sykepleier og pasient skal
bygge pa fellesskap, solidaritet og gjensidighet. Denne teorien kan ogsa minne om Travelbees
menneske-til-mennesketeori. Teoriene kan likevel skilles med at sykepleiere ifglge
Martinsens omsorgsteori har en mer hjelpende funksjon i sykepleier-pasientforholdet,
(Kristoffersen, 2011, s. 58) mens Travelbees menneske-til menneske relasjon har fokus pa
likeverd mellom sykepleier og pasient. Jeg velger derfor a fokusere pa Travelbees
interaksjonsteori videre i oppgaven for a besvare problemstillingen.
Travelbees menneske-til-menneske forhold defineres slik: «A human-to-human
relationship is primarily an experience or series of experiences between a nurse and
the recipient(s) of her care. The major characteristics of these experiences is that the
nursing needs of the individual (or family) are met. The human-to-human relationship
is purposefully established and maintained by the professional nurse practitioner»
(Travelbee, 1996, s. 123).

Relasjonen mellom sykepleier og pasient er grunnleggende og ifelge Travelbee er denne
relasjonen avgjgrende for a kunne gi dem helhetlig behandling. Videre papeker hun at
sykepleieren skal bruke seg selv terapeutisk i samhandling med pasienten, for a etablere et
likeverdig menneske-til-menneskeforhold fremfor et sykepleier-pasient-forhold
(Kristoffersen, 2011, s. 214). En relasjon er nar man utvikler en felles forstaelse i et fellesskap
ved et dynamisk samspill mellom mennesker, og virkemidlet i relasjonen er kommunikasjon
(Hummelvoll, 2012, s. 420). Relasjonen kan ifglge Travelbee bygges i en prosess bestaende
av ulike trinn. Farst er det innledende matet med pasienten avgjgrende for at sykepleieren og
pasientens identitet skal bli oppfattet av hverandre. Videre er utfgrelse av sympati til
pasienten viktig, og til slutt er den gjensidige forstaelsen mellom pasient og sykepleier
ngdvendig for & skape denne menneske-til-menneske-relasjonen (Kristoffersen, 2011, s. 220-
221).
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Empati og sympati er sentrale begreper innen Travelbees interaksjonsteori. Empati betyr
innlevelse og defineres som et menneskes evne til & evne til & identifisere, forsta og
anerkjenne andres falelsesmessige tilstand og reaksjoner (Malt, 2020). Ifelge Travelbee er
empati evnen til & forsta den psykiske tilstanden til andre, og bidrar til & skape narhet og
kontakt med pasienten, samt forstaelse for personens indre opplevelse og ytre atferd
(Kristoffersen, 2011, s. 220). Sympati er det motsatte av antipati og betyr medfalelse
(Gundersen, 2018). A vise medfglelse kan defineres som & mgte lidelse oppmerksomt med
vennlighet, og et gnske om eller vilje til 4 lette denne lidelsen (Binder, 2014). Sympati er en
egenskap som ifglge Travelbee bar uttrykkes i relasjonen med pasienten. Hun mener at
sympati er nar sykepleieren viser ekte bekymring for den andres lidelse, er engasjert i
pasienten og bryr seg om hvordan pasienten har det. Sympati kan uttrykkes bade verbalt og

non-verbalt gjennom sin veeremate med pasienten (Kristoffersen, 2011, s. 221).

Travelbee er ogsa kjent for sine teorier om lidelse og definerer begrepet som en falelse av
ubehag som varierer i intensitet og varighet. Dette ubehaget kan veere alt fra lettere fysiske,
mentale eller andelige smerter til ekstreme smerter og til faser forbi smerte, nemlig falelsen av
likegyldighet og «jeg gir blaffen»-fortvilelse (Travelbee, 1971, s. 62). For fglelsen av
likegyldighet mener Travelbee at det er avgjerende at sykepleieren griper inn for a forebygge
forverring av pasientens tilstand, men da ma det allerede ha blitt etablert en relasjon eller et

menneske-til-menneske-forhold (Travelbee, 1971, s. 62-63).

2.2 Selvskading

Arsaker til selvskading er & regulere fglelser ved manglende evne til & takle ubehagelige
falelser for a lindre en indre, psykisk smerte med fysisk smerte. Selvskading kan ogsa gi en
falelse av kontroll og mestring som bidrar til & endre falelsestilstanden midlertidig.
Skamfalelse kan ogsa fare til at personer forsgker a dempe sin selvforakt (Skarderud,
Haugsgjerd & Stanicke, 2010, s. 394-395). Skam er ofte forbundet med begrepet
stigmatisering og stigmatisering preger ofte selvskadere i den forstand at de ofte skjuler sar og
arr for omgivelsene (Henriksen, 2019). Sosiologen Erving Goffmann (1963), var en av de
farste til & omtale begrepet og definerer stigmatisering som en egenskap, atferd eller
omdgmme som er sosialt degraderende og diskvalifiserer personer fra full sosial aksept. Et

annet fenomen som kan knyttes til selvskading er selvmord. Arlig tar 550 mennesker livet sitt
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i Norge, og det er den vanligste dedsarsaken i Norge for mennesker mellom 15-44 ar
(Pedersen & Nortvedt, 2017, s. 230).

2.3 Sykepleiefunksjon

Sykepleiere har ulike funksjons- og ansvarsomrader som blant annet innebzrer
helsefremming, forebygging, behandling, og lindrende behandling (Kristoffersen, Nortvedt &
Skaug, 2011, s.17). Ulike situasjoner, tid og sted avgjar hvilke funksjonsomrader som er mest
framtredende for sykepleieren (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2011, s.28). De yrkesetiske
retningslinjene sier at grunnlaget for all sykepleie skal vare respekten for det enkelte
menneskets liv og iboende verdighet og at sykepleie skal bygge pa respekt for
menneskerettighetene (Norsk sykepleieforbund, 2020). Pasient-og brukerrettighetsloven
(1999, § 1-1) skal ogsa sikre trygghet og ivareta respekten for den enkelte brukers liv,
integritet og menneskeverd. 1 tillegg har vi samhandlingsreformen (2009) som skal sikre alle

pasienter et mer helhetlig pasientforlap.

A behandle pasienter med behov for psykiatrisk og somatisk behandling kan fare til
utfordringer nar det gjelder a gi pasienten helhetlig behandling. Helhetlig behandling
innebarer ikke bare a behandle symptomer pa psykiske lidelser, men ogsa a fokusere pa andre
viktige forhold som pavirker psykisk helse (Grawe, 2014, s. 208). Det viktigste for at
pasienter pa somatisk sykehus skal fgle seg ivaretatt er fglelsesmessig statte, og pasienter
uttrykker ogsa starre tilfredshet med sykepleiere som viser omsorg, bryr seg om og uttrykker
empati med pasienten (Kristoffersen, 2011, s. 215). Den viktigste maten en sykepleier kan
vise folelsesmessig statte pa er tilstedeverelse og jevnlig overvakning eller oppfalging
(Kristoffersen & Nortvedt, 2011, s. 111). I tillegg er relasjonsbygging avgjegrende for at en
pasient skal fgle seg ivaretatt, mgtt og forstatt, (Slettebg, 2009, s. 19-20) noe som 0gsa er

grunnleggende innen interaksjonsperspektivet.

3. Metode

En metode er en systematisk fremgangsmate som brukes for a frembringe kunnskap og skal
bidra til & strukturere og systematisere innhentet informasjon eller data (Dalland, 2017, s. 53).
I denne delen av oppgaven vil jeg presentere ulike forskningsmetoder, metoden brukt i denne

oppgaven, metodekritikk, sgkestrategien, kildekritikk og etiske overveielser.
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3.1 Kvalitativ og kvantitativ metode

Vi skiller mellom de to metoderetningene kvalitativ og kvantitativ forskningsmetode.
Kvalitative metoder har som hensikt a avdekke meninger og opplevelser som ikke kan males
eller tallfestes. Det som kjennetegner en kvalitativ metode at den gar i dybden, finner ut det
seregne, at datainnsamlingen er preget av fleksibilitet uten faste svaralternativer og har som
formal & gi en helhetlig forstaelse av et fenomen innenfra (Dalland, 2017, s. 53). Noen vanlige
kvalitative forskningsmetoder er intervju, spgrreundersgkelser og observasjonsstudier
(Fangen, 2015). Kvantitative metoder kan pa den andre siden males og gjar det mulig a finne
ut forekomsten av ulike fenomen ved a regne ut gjennomsnitt eller prosentandel. Kvantitative
metoder kjennetegnes med at de gar i bredden, finner ut det gjennomsnittlige, gar systematisk
til verks for & avdekke problemstillingen som for eksempel med bruk av sparreskjema med
faste svaralternativer og data som samles inn forklarer fenomenet utenifra (Dalland, 2017 s.
53). Noen kvantitative forskningsmetoder er tverrsnittstudier, prevalensstudier, og
systematiske oversikter med bruk av meta-analyser (Folkehelseinstituttet, 2011). Jeg har valgt
a bruke forskningsartikler med bade kvalitativ og kvantitativ metode for a besvare
problemstillingen pa best mulig mate. Jeg har inkludert to kvantitative oversiktsartikler som
belyser sykepleieperspektivet, en kvalitativ oversiktsartikkel og to kvalitative enkeltstudier

som belyser pasientperspektivet i litteraturstudien.

3.2 Litteraturstudium som metode

I denne oppgaven er litteraturstudium brukt som metode. Et litteraturstudium innebarer
systematisk sgk av forskningsresultater, kritisk vurdering av studiene og drefting av funn
(Coughlan & Cronin, 2017, s. 2). | en litteraturstudie brukes data som er samlet inn av andre,
ogsa kalt sekundardata (Thidemann, 2017 s. 77). Materialet i en litteraturstudie er allerede
eksisterende kunnskap fra vitenskapelige artikler (Stgren, 2015, s. 17). Det er derfor viktig a
fa frem at man i en litteraturstudie ikke skaper ny kunnskap, men systematiserer kunnskapen
fra artiklene og skaper nye erkjennelser om kunnskapen (Staren, 2015, s. 17). Hensikten med
denne metoden er a gi leseren kunnskap om problemstillingen og om hvordan man har
kommet frem til denne kunnskapen (Thidemann, 2017, s. 80). Det gnsker jeg & oppna i denne
litteraturstudien ved & oppsummere funn fra fem vitenskapelige artikler, drgfte funnene og

vise til hvordan jeg har kommet frem til dette.

3.3 Metodekritikk

Styrker i en litteraturstudie er at man far et bredt kunnskapsspekter, en far oversikt over

litteratur om emnet og apner samtidig opp for flere perspektiver av emnet. Svakheter med a
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utfere en litteraturstudie er at metoden apner opp for forfatterens egne tolkninger av andres
data, som kan fare til mistolkninger (Dalland, 2017, s. 56). Jeg har brukt forskningsartikler
med bade kvantitativ- og kvalitativ metodetilnzerming fordi det gir en gkt forstaelse og bedre
innsikt av temaet. Det har likevel blitt et flertall av oversiktsartikler presentert i dette
litteratursgket. Det begrunner jeg med at oversiktsartikler viser en bredere forstaelse for
fenomenet. Det blir ogsa vist til funn fra enkeltartikler som undersgker fenomenet i dybden.
Slik har jeg forsgkt a fa en helhetlig forstaelse av fenomenet. Jeg har prevd a ikke ta stilling til
noen utfall for & veere sa ngytral som mulig og har derfor brukt ngytrale sgkeord som for
eksempel «holdninger» fremfor «positive holdninger» eller «negative holdninger». Jeg har
ogsa et lite utvalg av databaser og har hovedsakelig brukt Cinahl og Google Scholar. Det ble
brukt andre databaser i lgpet av sgkeprosessen, blant annet Pubmed og Medline, men jeg
erfarte at treffene pa Cinahl var mer relevant. 1 tillegg har jeg valgt a inkludere tekster pa
engelsk og norsk som gjer det mulig at relevante artikler publisert pa andre sprak kan ha blitt

oversett.

3.4 Sgkestrategi

| denne litteraturstudien ble det gjennomfart manuelle handsgk i Google Scholar og
strukturerte sgk i databasen Cinahl. Det ble brukt sgkeord som «self-harm», «self-injourious
behaviour», «attitude», «nurse», «qualitative study OR qualitative research», «hospital»,
«selvskading», «relasjon» og «stigmatisering» i sekeprosessen. Pa databasen Cinahl ble de
engelske sgkeordene brukt da det var sveert begrensede treff pa norske sgkeord. De norske
sgkeordene ga flere treff pa databaser som Google Scholar. Det farste sgket bestod av
sgkeordene «self-harm» som ga rundt 4000 treff, «attitude» som ga 158 000 treff og «nurse»
som ga rundt 230 000 treff. Alle sgkeordene kombinert samt publiseringsavgrensninger som
publisering etter 2010 og publikasjon i akademisk tidsskrift ga et totalt antall av 9 artikler. Av
disse valgte jeg a inkludere to artikler. Mer detaljert informasjon om sgkeprosessen vises i

tabell som ligger under vedlegg.

For a sikre artiklenes relevans og palitelighet i forhold til problemstillingen satte jeg ogsa
ulike inklusjons- og eksklusjonskriterier. Bruk av inklusjons- og eksklusjonskriterier er med
pa a tydeliggjere seket, avgrense mengden litteratur og gjer seket mer hensiktsmessig
(Thidemann, 2017, s. 84). Inklusjonskriteriene omfattet sprak, geografi, publikasjonsstatus og
tidsrom. Jeg inkluderte studier publisert pa engelsk og norsk, som var gjennomfart i vestlige

land, enten i Europa, USA eller Australia. Den geografiske avgrensningen kan begrunnes med
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at kulturen i vestlige land er mest lignende kulturen vi har i Norge og er derfor mer relevant
for & svare pa problemstillingen. | tillegg inkluderte jeg bare artikler med fagfellevurdering,
tydelig IMRaD-struktur og artikler publisert etter 2010. Jeg har ogsa valgt & inkludere
forskning pa begge kjgnn og alle aldre, selv om forskning viser at forekomsten av selvskading
er hgyere hos jenter, ungdom og unge voksne (Ydstegaard, Reinholdt, Husby og Mehlum,
2003, s. 224).

Til slutt satt jeg igjen med fem artikler som jeg gnsket & inkludere. Farst gnsket jeg a belyse
sykepleieperspektivet. Jeg fant to kvantitative oversiktsartikler som handlet om forekomst av
sykepleieres positive og negative holdninger pa sykehuset i mgte med selvskadende pasienter.
Deretter gnsket jeg a se pa hvordan og hvorfor slike holdninger oppstar og fordi kvalitativ
forskning gir denne typen innsikt har jeg derfor valgt a inkludere flere kvalitative artikler.

Jeg fant farst en kvalitativ oversiktsartikkel som belyser pasientperspektivet pa akuttmottaket,
deretter fant jeg en kvalitativ enkeltstudie belyser miljgpersonalets perspektiv i samhandling
med selvskadende pasienter. Den siste inkluderte artikkelen er en enkeltstudie som belyser
mennesker som selvskader sitt perspektiv pa et samfunnsniva. Denne valgte jeg a inkludere

selv om den ikke spesifikt omhandler sykepleie, for a belyse holdninger generelt i samfunnet.
3.5 Kildekritikk

Jeg har brukt sjekklister fra helsebiblioteket for a kritisk vurdere artiklene. Sjekklistene brukes
som et hjelpemiddel for & vurdere artiklenes relevans, troverdighet og holdbarhet og om
utvalget er relevant og representativt. Slik har jeg funnet bade styrker og svakheter med
artiklene, og har mattet forkaste ulike artikler fordi de har bestatt av flere svakheter enn
styrker. For artikkel 1, 2 og 3 brukte jeg sjekklisten for oversiktsartikler fra helsebiblioteket,
mens for artikkel 4, og 5 brukte jeg sjekkliste for kvalitativ studie for a kritisk vurdere
artiklene. Jeg har ogsa valgt 4 sgke etter forskning publisert de siste 5-10 arene fordi jeg
gnsker a ha mest mulig oppdatert forskning innenfor dette temaet. Den eneste artikkelen som
ikke er innenfor denne tidsrammen er Roviks artikkel fra 2007. Den valgte jeg likevel a
inkludere fordi jeg ikke fant nyere liknende forskning. Jeg har ogsa brukt Norsk senter for
forskningsdata (2019) sitt register over vitenskapelige publiseringskanaler for a forsikre at
artiklene er fagfellevurdert. Nivaet pa fagfellevurderingen indikerer tidsskriftets kvalitet. Her
deles tidsskriftene i to nivaer. Niva 1 er et bra tidsskrift, niva 2 er et anerkjent og enda bedre
tidsskrift (Kildekompasset, 2016). Artiklene jeg har inkludert er bade fagfellevurdert niva 1

0g niva 2.
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Begrensninger fra review artiklene var at noen av dem hadde fa inkluderte artikler og noen
hadde et skjevt representativt utvalg nar det gjaldt kjenn. Enkelte av de inkluderte studiene
spesifiserte heller ikke kjgnn deltakernes aldersgruppe, rase eller etnisitet. Noe som gikk igjen
i flere av review artiklene var at de kun hadde inkludert artikler pa to eller tre ulike sprak som
gjer at relevante artikler pa ekskluderte sprak kan ha blitt utelatt. Begrensninger fra de

kvalitative enkeltstudiene var at enkelte hadde fa representanter.

3.6 Forskningsetiske aspekter

Etisk godkjenning av artiklene er ogsa grunnleggende for artiklenes troverdighet. Det vil si at
forskerne ma fglge de etiske prinsippene for forsking og etisk refleksjon. Ifglge regjeringen
(2020) har alle forskere et selvstendig ansvar om a falge anerkjente forskningsetiske normer i
alle ledd av forskningsprosessen. Regjeringen (2020) utpeker De nasjonale forskningsetiske
komiteene (FEK) som det viktigste fagorganet for forskningsetikk og hevder at FEK skal

bidra til at bade offentlig og privat forskning skjer i henhold til anerkjente etiske normer.

De nasjonale forskningsetiske komiteene skiller mellom forskningsetikk og publiseringsetikk.
Viktige retningslinjer for forskningsetikk nevnt i FEK er helsinkideklarasjonen og regionale
komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (FEK, 2010). Helsinkideklarasjonen
bestar av flere viktige etiske prinsipper som skal bidra til kvalitetssikring av de
forskningsetiske aspektene (Bjork & Solhaug, 2008). Disse prinsippene skal sgrge for at
forsgkspersoner blir ivaretatt, at prosjektene holder en vitenskapelig standard og at
forskningen utfares av vitenskapelig kvalifiserte personer (FEK, 2010). Alle som jobber med
forskning og forskningsetikk ma forholde seg til helsinkideklarasjonen og den fungerer ifglge
den norske legeforening (2012) som en slags etisk grunnlov for forskning pa mennesker. Ved
all medisinsk og helsefaglig forskning som involverer mennesker, menneskelig biologisk
materiale eller helseopplysninger, skal det ogsa sekes om forhandsgodkjenning fra REK -
regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk. REK vurderer om et
forskningsprosjekt er etisk forsvarlig a gjennomfgre (FEK, 2014). Nar det gjelder
publiseringsetikk er godkjenning fra Committee on Publication Ethics (COPE) ngdvendig.

Avrtiklene jeg har inkludert er publisert i tidsskrift som er medlem av Committee on
Publication Ethics (COPE) og falger derfor COPEs retningslinjer for publisering. Disse

retningslinjene setter en standard til for eksempel medisinske studier med menneskelige
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deltakere som gjer at studien ma iverksette tiltak for & minimere skade pa deltakerne, for &
unnga tvang eller utnyttelse, for & beskytte konfidensialitet og for & minimere risikoen for
fysisk og psykologisk skade (Committee on Publication Ethics, 2020). Enkeltstudiene som er
inkludert er ogsa etisk vurdert og godkjent av norsk senter for forskningsdata eller Regional
komité for medisinsk forskningsetikk, Vest-Norge. | tillegg har jeg gjort egne etiske
overveielser i oppgaven. Oppgaven falger Hagskolen pa Vestlandet sine retningslinjer for
kildebruk, referanser, og plagiat. Samtidig prever jeg a tydelig skille mellom informasjon fra

kilder og mine egne meninger, tanker og vurderinger.

4. Funn

I denne delen av oppgaven blir fem ulike forskningsartikler presentert med hovedvekt pa
introduksjon, bestdende av bakgrunn og hensikt av oppgaven etterfulgt av metode og resultat.

En oppsummering av hovedfunn blir deretter beskrevet.

4.1 Presentasjon av litteratur

4.1.1 Artikkel 1: Nurses’ attitudes towards self-harm: a literature review av Karman,

Kool, Poslawsky & van Meijel

Introduksjon: Forskningsartikkelen ble publisert i Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing i 2015. Bakgrunnen for artikkelen er gkt forekomst av selvskading og hensikten er &
fa innsikt om sykepleieres holdninger, finne ut hvilke faktorer som pavirker disse holdningene

og & avdekke om videreutdanning har en betydning for holdningene.

Metode: Metoden i denne artikkelen er litteraturstudie. Utvalget bestar av 15 relevante
forskningsartikler. 7 av dem er kvantitative studier, 5 er kvalitative studier og 3 studier er
kombinert med bade kvalitative og kvantitative forskningsmetoder. Det ble gjennomfart et
systematisk sgk pa ulike databaser hvor de fikk et totalt antall treff pa 1349 og endte opp med
15 relevante artikler. Artiklene ble sa analysert i en metaanalyse.

Resultat: 6 av studiene rapporterte om positive holdninger hos sykepleiere i mgte med
selvskadingspasienter og 10 av studiene rapporterte om negative holdninger. I tillegg
konkluderte studien med at psykiatriske sykepleiere har mer positive holdninger til denne

pasientgruppen enn vanlige sykepleiere. Studien viste ogsa at sykepleiere synes mgtet med
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pasienter som selvskader er utfordrende og at flere av sykepleierne i studien kjente pa falelsen

av frustrasjon, haplashet, usikkerhet og engstelighet i mgte med denne pasientgruppen.

4.1.2 Artikkel 2: Emergency department nurse’s attitudes towards patients who self-harm:

A meta-analysis av Rayner, Blackburn, Edward, Stephenson & Ousley

Introduksjon: Forskningsartikkelen ble publisert i International journal of Mental Health
Nursing i 2019. Bakgrunnen for denne studien er gkt forekomst av selvskading og hensikten
med studien er & avdekke og forsta sykepleiere pa akuttmottakets holdninger til

selvskadingspasienter.

Metode: Metoden i denne artikkelen er en systematisk oversikt og forskerne har brukt
fire ulike meta-analyser av 5 kvalitative studier med 782 deltakere. Self-harm antipathy scale
(SHAS) ble brukt som utgangspunkt i to av studiene, og Attitudes towards deliberate self-

harm questionnaire (ADSHQ) ble undersgkt i tre av studiene.

Resultat: Resultater fra studien viser at majoriteten av sykepleiere har begrenset evne til
empati og sympati i mgte med selvskadende pasienter, hvilket indikerer et gkt behov for
hayere utdanning og mer kunnskap hos helsepersonell pa akuttmottaket. En av artiklene
rapporterte om at sykepleiere fra Storbritannia, Australia, Sverige, Finland, Brazil og Taiwan
har konsekvent negative holdninger til denne pasientgruppen. Disse holdningene ble vist i
form av frustrasjon, sinne og fiendtlighet mot pasienten. Andre funn var at helsepersonell pa
akuttavdelinger opplevde hgyere grad av negativitet mot pasienter som selvskader enn
helsepersonell pa andre avdelinger. A skape et terapeutisk forhold til pasienten hevder
forfatterne kan bidra til & redusere stigmatisering og antipatisk helsepersonell. Forfatterne
mener at de negative holdningene kan reduseres ved utdanning og gkt kunnskap om arsaker til

selvskading og ulike pasienters forklaringer om selvskading.

4.1.3 Artikkel 3: Patients’ Experiences of Emergency Hospital Care Following Self-Harm:
Systematic Review and Thematic Synthesis of Qualitative Research av MacDonald,

Sampson, Turley, Biddle, Ring, Begley & Evans

Introduksjon: Artikkelen ble publisert i Sage Journals i tidsskriftet Qualitative Health

Research i 2020. Bakgrunnen for artikkelen er gkt forekomst av selvskading. Hensikten var &
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besvare to spgrsmal: «Hva er pasientenes opplevelse av kortvarig og forebyggende
behandling etter selvskading?» og «Hva er pasientenes oppfatning av virkningen av kortvarig
behandling og forebyggende behandling pa tilbakevendende selvskading?». Artikkelen har
som hensikt a utforske pasientens erfaring og opplevelse fra akuttmottak.

Metode: Metoden i artikkelen er en systematisk oversikt med kvalitativ forskning. | denne
systematiske oversikten har de brukt tematisk syntese for & sammenstille innholdet fra 26
ulike artikler. Tre temasynteser ble presentert i studien; forming av pasientidentitet, kvalitet
pa behandling og tidligere behandlingers sammenheng med fremtidig selvskading og

tilbgyeligheten til & be om hjelp.

Resultat: Resultater fra studien viser for det farste at nar pasienter som selvskader ikke blir
identifisert eller oppfattet som pasient kan denne mangelen pa pasientidentitet fare til negative
falelser, som flauhet eller skam. Deltakerne rapporterte ogsa om en oppfattelse av a bli
nedprioritert som forsterket fglelsen av verdilgshet og falelsen av a veere en belastning for
sykehuspersonalet. Studien viste at helsepersonell kunne bidra til slike fglelser, for eksempel
ved a si at pasientene tok plassen til mer verdige pasienter. Dette medfarte at pasienter som
ikke opplevde pasientidentitet fglte de matte bevise sin autentisitet og behov for omsorg
overfor helsepersonellet. Dette farte til at noen pasienter valgte a fortsette selvskadingen pa

sykehuset eller a ga videre til verre og mer dedelige metoder etter utskrivelse.

For det andre ble kvaliteten av omsorg ved mottakelse pa sykehus undersgkt og 17 av de 26
studiene rapporterte om negativt karakterisert omsorgskvalitet pa sykehus. Det ble rapportert
om en rekke negative eller fiendtlige mgter med helsepersonell. Blant annet viste
helsepersonellet mangel pa omsorg eller falsomhet nar de behandlet sér og i tillegg ble
enkelte pasienter overlatt til & pleie sine egne sar. Det var ogsa pasienter som rapporterte om
positive opplevelser pa sykehuset. Det som karakteriserte et positivt mgte med helsepersonell
var at sykepleieren var barmhjertig, sympatisk, bidro til & berolige og betrygge pasienten, tok
hensyn til og behandlet fglelser med respekt og var forsiktig i behandling av sar. Yngre
pasienter satte spesielt pris pa smaprat og humor, og studien viste at apenhet til & snakke om
falelser kunne skape et terapeutisk forhold mellom sykepleier og pasient. Denne interaksjonen

viste seg ogsa a veere viktig i forebygging av fremtidige selvmordstanker.
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Videre ble det utforsket om tidligere behandlinger har en effekt pa fremtidig tilbgyelighet for
a be om hjelp. 7 av de 26 studiene rapporterte om hvordan pasientenes negative opplevelse
med helsepersonell gjorde dem mindre tilbgyelige til & be om hjelp i fremtiden. Flere
deltakere forklarte at de pa grunn av negative erfaringer unngikk a be om hjelp for & unnga

skamfglelse.

4.1.4 Artikkel 4: Selvskading og miljgterapi - En teoretisk analyse av miljgterapeutiske

utfordringer ved selvskading av Anne Marie Rovik

Introduksjon: Artikkelen ble publisert i Nordic Journal of Nursing Research & Clinical
studies i 2007. Bakgrunnen for artikkelen er at selvskadende pasienter er utfordrende a
forholde seg til for helsepersonell. Hensikten er & undersgke hvilke utfordringer
miljgpersonell mater i arbeid med selvskadende pasienter og i tillegg & bekrefte behovet for a

styrke miljgpersonalets kompetanse.

Metode: Denne studien har en kvalitativ tilneerming og skal undersgke hvilke utfordringer
helsepersonell mgter i samarbeid med selvskadende pasienter. Studien er bygget pa
triangulering av data, det vil si at forskeren bruker tre ulike metoder for & innhente data,
nemlig dybdeintervju, deltagende observasjon og apent sparreskjema. Data ble analysert via
en kvalitativ temasentrert analyse. Det var tre trinn i analyseprosessen; teoretisk

identifikasjon, korrespondens og koherens.

Resultat: Utfordringer som helsepersonellet opplevde i mgte med pasienter som selvskader
var voldsutgvelsen mot egen person, uforutsigbarhet, smitteeffekt, splittelse i
personalgruppen, manglende felles faglig plattform, faglig vurdering i selvskadeprosessen,
null toleranse og kontroll ved selvskading, fokus i relasjonen, a veere profesjonell, a utholde
vanskelige relasjoner og situasjoner og a utholde vanskelige falelser. Alle de
miljeterapeutiske utfordringene ved selvskading fremstar som relasjonelle utfordringer.
Selvskadingen og den selvskadende pasienten framkaller kognitive og emosjonelle reaksjoner
hos miljgpersonalet. Disse reaksjonene pavirker relasjonen til pasienten og samarbeidet

mellom pasient og helsepersonellet.
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4.1.5 Artikkel 5: Hva er oppskriften pa et normalt menneske? Stigmatisering av personer

som skader egen kropp av Carina Fjelldal-Soelberg

Introduksjon: Artikkelen ble publisert i Fontene forskning i 2011. Hensikten med studien er
a belyse de sosiale faktorene og de samfunnsmessige betydningene av det & skade egen kropp.

| tillegg ser forfatteren pa hvordan disse faktorene pavirker personer som selvskader.

Metode: Studien er en kvalitativ enkeltstudie med dybdeintervju av 12 kvinner mellom 18 og
30 &r som har skadet eller skader seg selv. De transkriberte intervjuene ble kategorisert, kodet,
og deretter fortolket og analysert. Kategoriene som ble til var stigmatisering, sosial identitet

0g sosialt avvikende og disse kategoriene danner grunnlaget for artikkelen.

Resultat: Resultater fra analysen var blant annet at respondentene opplevde reaksjoner som
avsky og at andre ikke aksepterte kroppene deres som var fulle i arr. Derfor var det mange
som prgve a skjule arrene sine for andre mennesker og de var veldig bevisst pa hva de kledde
seg i. Respondentene fglte at dette var et hinder i hverdagen og de unngikk situasjoner hvor de
matte vise kropp. Dette stigmaet satte preg pa interaksjonen deres med andre mennesker og
regulerte forholdet til dem. Flere respondenter kjente pa en fglelse av a ikke bli godtatt og
forstatt, noe som bidro til ytterligere selvskading. Flere falte seg ogsa demt og kjente pa en
falelse av skam, og den verste skammen hevdet de var andres reaksjon pa en kropp som var
skadet. Respondentene rapporterte ogsa om at de ikke gnsker at fokuset skal vere pa den
skadde kroppen, men at de heller gnsker a bli anerkjent for den personen de er. De vil altsa

heller ha en identitet som ordinar enn som et avvik.

4.2 Hovedfunn

Det farste hovedfunnet stammer fra flere av forskningsartiklene og tyder pa at flertallet av
sykepleiere har negative holdninger til pasienter som selvskader (Karman, Kool, Poslawsky &
van Meijel, 2015; MacDonald et al., 2020; Rayner, Blackburn, Edward, Stephenson &
Ousley, 2019). Andre hovedfunn var Roviks (2007) tre pastander om at alle utfordringer
mellom miljgpersonell og pasienter som selvskader er relasjonelle, at selvskading kan oppsta
som en reaksjon av a fgle seg sviktet, oversett eller misforstatt og at sykepleiere kan reagere
negativt pa selvskadingen. Et annet interessant funn var at negative holdninger skyldtes
manglende empati og sympati (Rayner et al., 2019) og at antipatiske holdninger viser seg i
form av hardhendt behandling, lite falsomhet i behandling av sar, eller motvillighet til

behandling (MacDonald et al., 2020) Det som ogsa var interessant var at vanlige sykepleiere
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hadde et hayere niva av antipati enn psyKkiatriske sykepleiere (Karman et al., 2015). En annen
pastand som er interessant er at selvskadende atferd er sterkt stigmatisert (Fjelldal-Soelberg,
2011) og skam er arsaken til at flere mennesker som selvskader ikke ber om hjelp
(MacDonald et al., 2020). Andre interessante funn var at falelsen av a ikke bli godtatt eller
forstatt kunne bidra til ytterligere selvskading (Fjelldal-Soelberg, 2011). | tillegg kunne
pasientens oppfattelse av & vere en belastning, nedprioritert og verdilgs fare til at pasienten
gnsket & bevise sin autentisitet, og det kunne medfgre selvskadingen under innleggelse
(MacDonald et al., 2020). Disse hovedfunnene inndelte jeg i fire ulike kategorier; relasjonelle
utfordringer, manglende empati og sympati, stigmatisering fra samfunnet og lidelse. Slik skal
jeg besvare problemstillingen om hvilke holdninger pasienter som selvskader blir mgtt med

pa somatisk sykehus.

5. Diskusjon

Formalet med denne oppgaven er a fa mer kunnskap om hvilke holdninger sykepleiere har til
pasienter som selvskader. Jeg vil i denne delen av oppgaven diskutere hovedfunn fra
artiklenes resultater. Hovedfunnene vil jeg belyse med Travelbees interaksjonsteori og egne
erfaringer. Jeg vil forst drafte ulike arsaker som kan bidra til negative holdninger hos

sykepleiere, og vil deretter diskutere hva man kan gjere for a bidra til positive holdninger.

5.1 Mulige arsaker til negative holdninger hos sykepleiere

Resultater fra flere av studiene viste at pasienter kjente pa bade positive og negative falelser i
mgte med sykepleiere, men at majoriteten av pasientene hadde opplevd at sykepleiere hadde
negative holdninger. De positive mgtene ble karakterisert av trygghet, respekt, og
barmhjertighet og gjerne bruk av humor eller smaprat, mens det som karakteriserte negative
mater var sykepleieres manglende fglsomhet og evne til & uteve omsorg. Dette farte til at
pasientene satt igjen med falelser som uverdighet, flauhet, ensomhet og skam i lgpet av
behandlingen. Ut fra interaksjonsteorien kan arsaker til disse holdningene skyldes
sykepleierens manglende evne til & skape en relasjon til pasienten og sykepleierens
manglende evne til & utave empati og sympati. Negative holdninger hos sykepleiere kan ogsa
forklares med stigmatiseringen vi ser i resten av samfunnet i dag eller kan skyldes pasientenes

endelgse falelse av lidelse.
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5.1.1 Relasjonelle utfordringer

Rovik (2007) hevder at alle utfordringer som miljgpersonell opplever i mgte med
selvskadende pasienter er relasjonelle. Selv om dette gjelder miljgpersonell kan denne
pastanden vere interessant a ta med seg videre i sykepleierens mgte med selvskadende
pasienter. Slik kan man ogsa si at arsaken til negative holdninger ut fra et

interaksjonsperspektiv kan skyldes relasjonelle utfordringer mellom sykepleier og pasient.

Utfordringer i relasjonen mellom sykepleier og pasient kan medfere at pasienten ikke faler
seg ivaretatt eller forstatt som ifglge Slettebg (2009, s. 19-20) er avgjgrende trinn i
relasjonsbyggingen. Rovik (2007) pastar at disse falelsene kan vere en arsak til selvskading
ettersom fenomenet kan oppsta som en reaksjon av a fale seg sviktet, oversett og misforstatt. |
tillegg eker mangel pa stimulering og interaksjon med andre risikoen for selvskading blant
innlagte pasienter. Dette er reaksjoner som kan oppsta hos pasienter som behandles pa
sykehuset dersom de faler seg ensomme, oversett eller misforstatt under innleggelsen. |
praksis pa distriktpsykiatrisk senter var mangel pa stimulering og interaksjon med andre
varselsignaler, og nar pasientene hadde vart lenge for seg selv gikk vi alltid inn for a se til
dem. Dette var fordi de hadde starre fare for a selvskade hvis de var for lenge alene og derfor

oppfordret de alltid pasientene a sitte i miljg sammen med miljgpersonalet.

En annen pastand Rovik (2007) tar for seg er at selvskading under innleggelse kan skape en
negativ reaksjon hos sykepleier. Dette kan ogsa bidra til utfordringer i relasjonen mellom
sykepleier og pasient og disse to pastandene kan skape en ond sirkel som kan vaere vanskelig
a bryte ut av. Pa den ene siden kan det fare til at pasienter som selvskader fortsetter a
selvskade fordi de faler seg alene. P4 den andre siden kan det vere at sykepleieren reagerer
med ignorerende oppfarsel og lite tilstedevaerelse som falge av pasientens selvskading. De
negative reaksjonene kan dermed pavirke hverandre, og skape et negativt mgnster for
relasjonen mellom sykepleier og pasient. Selv har jeg veert tilstede nar en pasient har kjent pa
trang til & selvskade og bidro med ulike tiltak for & fa pasienten til & la veere a selvskade.
Tiltakene fungerte heldigvis, og pasienten forklarte meg i ettertid at bare tilstedeveerelsen min
bidro til & redusere skadetrangen. Hadde pasienten likevel valgt a selvskade mens jeg var
tilstede tror jeg dette hadde dette pavirket relasjonen var, og jeg hadde nok kjent pa det som et
nederlag. Derfor kjenner jeg meg igjen i Roviks (2007) pastand om at miljgpersonell eller

sykepleier kan reagere negativt dersom pasienten velger a selvskade under innleggelse.
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Rovik (2007) hever altsa at fglelse av svik, a fale seg oversett og misforstatt og manglende
interaksjon med andre gker risikoen for selvskading blant innlagte pasienter. Det kan derfor
tenkes at dersom sykepleiere opptrer mer tilgjengelig og viser pasienten at man har tid til dem
kan dette pavirke relasjonen. | tillegg kan trolig atferd som er engasjerende og respektfull
bidra til en bedre relasjon. Hun konkluderer derfor med at miljgpersonalet har behov for a
styrke sin relasjonelle kompetanse i mgte med denne pasientgruppen og dette kommer jeg
tilbake til under punkt 5.3.

5.1.2 Sykepleierens ansvar og tilneerminger

Travelbee hevder at sykepleieren skal bruke seg selv terapeutisk for a etablere et menneske-
til-menneskeforhold, og flere av artiklene belyser betydningen av et terapeutisk forhold.
MacDonald et al. (2020) forteller at en mate a skape dette terapeutiske forholdet er & ha en
apenhet om & snakke om falelser. En mulighet for & vise denne dpenheten kan veare med
smaprat og humor (MacDonald et al., 2020). Smaprat kan vaere en mate sykepleieren kan vise
tilstedeveerelse og omsorg pa og kan dermed bidra til a styrke relasjonen. Tilstedevaerelse er
ogsa den viktigste maten en sykepleier kan vise fglelsesmessig statte pa (Kristoffersen &
Nortvedt, 2011, s. 111). Det & smaprate og snakke om veer og vind var noe jeg gjorde mye av i
mgte med nye pasienter i praksis pa distriktpsykiatrisk senter. Det er ikke naturlig & ha dype
samtaler med en person man nettopp har mgtt, og jeg opplevde selv at pasientene apnet seg

mer og mer etterhvert som jeg fikk en relasjon til dem.

McCreaddie og Wiggins (2008) hevder at humor kan styrke relasjonen og bidra til andre
helsefordeler som positive fysiologiske forandringer, positive fglelsesmessige forandringer og
kan fremme mellommenneskelige forhold. Dette tror jeg ogsa kan veere viktig i mgte med
pasienter som selvskader, men det ma gjares pa riktig mate slik at det ikke virker
nedverdigende eller krenkende for pasienten, som for eksempel feil bruk av ironi og sarkasme
kan bidra til. Selv har jeg opplevd at humor kan sla begge veier. Derfor er det viktig a bruke
det riktig; man ma tolke situasjonen og pasientens fglelsesmessige tilstand og i tillegg kunne
fale seg litt frem. Det er veldig fint nar bruk av humor fungerer, men nar det slar feil sitter
man igjen med en darlig felelse. Pa bakgrunn av dette kan det tenkes at feil bruk av humor

kan pavirke relasjonen negativt.

MacDonald et al. (2020) rapporterte om at pasienter som ikke ble oppfattet som pasient kjente

pa en falelse av a veere en belastning, a bli nedprioritert, verdilgshet, flauhet og skam. Dette
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handler altsa om pasientidentiteten, og pasienter som ikke opplevde pasientidentitet falte de
matte bevise sin autentisitet og behov for omsorg overfor helsepersonellet. Jeg tror selv at
dersom jeg hadde vaert innlagt pa sykehus og personalet ikke identifiserte meg som pasient,
ville jeg heller ikke falt meg som en pasient, og dermed falt at sykepleierne ikke tok meg pa
alvor. Jeg kan derfor forsta at pasienter som selvskader har et gnske om & bli tatt pa alvor,
men konsekvensene av at pasientene fagler de ma bevise sin autentisitet er urovekkende. Ifglge
Travelbee bygges relasjonen i en prosess hvor sykepleierens og pasientens identitet blir
oppfattet av hverandre (Kristoffersen, 2011, s. 220-221). Ved denne pastanden har hverken
sykepleier eller pasient oppfattet pasientens identitet, og dette kan forklare utfordringer ved

relasjonen.

Rayner et al. (2019) hevder ogsa at et terapeutisk forhold mellom pasient og pleier er viktig
nar det gjelder forebygging av fremtidige selvmordstanker og derfor kan denne relasjonen ha
stor betydning for disse pasientenes fremtid. Dette tror jeg har sammenheng med MacDonald
et al. (2020) sin pastand om at negative erfaringer kan gjare pasienter mindre tilbgyelige til &
be om hjelp i fremtiden. Det er likevel viktig a huske pa at sykepleieren ikke har et ansvar om
a fortsette dette terapeutiske forholdet etter utskrivelse. Imidlertid har sykepleieren et ansvar
om & informere lege om at pasienten har behov for videre hjelp slik at legen kan henvise

pasienten videre etter utskrivelse.

Relasjonen mellom sykepleier og pasient er altsa grunnleggende i behandlingen av denne
pasientgruppen. Rayner et al. (2019) uttrykker videre at det a skape et terapeutisk forhold
mellom sykepleier og pasient vil bidra til & redusere antipatiske holdninger og redusere

stigmatisering. Dette er begreper jeg vil drgfte videre i oppgaven.

5.1.3 Manglende empati og sympati

Rayner et al. (2019) rapporterte om at majoriteten av sykepleiere har begrenset evne til & vise
empati. Dette betyr altsa at de mangler evnen til a forsta, leve seg inn i og anerkjenne
pasienter som selvskader sin fglelsesmessige tilstand. Videre forklarer Rayner et al. (2019) at
antipatiske holdninger hos sykepleiere er spesielt vanlig hos kvinnelige sykepleiere og at
vanlige sykepleiere har et betydelig hgyere niva av antipati enn psykiatriske sykepleiere.
MacDonald et al. (2020) hevder at antipatiske holdninger viser seg i form av hardhendt
behandling og lite falsomhet i behandling av sar, eller motvillighet til & behandle sarene.
Ufglsom og ubarmhjertig behandling pa somatisk sykehus var det flere pasienter pa

distriktpsykiatrisk avdeling som fortalte om. Enkelte hadde til og med opplevd at legen nektet
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a gi bedgvelse far suturering av dype kutt, mens sykepleieren sto stille ved siden av og sa pa.
Dette er antipati pa sitt verste. Det er imidlertid de feerreste pasientene som opplever slike
ekstreme holdninger, men de kan oppsta. Da er det viktig som sykepleier & vage a statte

pasienten og uttrykke empati og sympati.

Ifalge Travelbee er det relasjonen mellom mennesker som farer til utvikling av felelser av
empati og sympati (Kristoffersen, 2011, s. 220-221). Hun beskriver dessuten empati og
sympati som ngdvendig for & kunne forsta pasientens psykiske tilstand og for & skape kontakt
og neaerhet med pasienten. Empati regnes ogsa ifalge Weihe (2008) som grunnleggende for a
skape gode relasjoner. Uten empati og sympati er det altsa vanskelig a skape en relasjon til
pasienten og det er vanskelig a ha en positiv holdning til pasienten. Likesa er det er
utfordrende a vise empati og sympati uten a ha en relasjon til pasienten. Disse begrepene
pavirker altsd hverandre og er egenskaper som er avgjerende for a redusere negative
holdninger hos sykepleiere. Det at sykepleiere ikke viser evne til empati og sympati skyldes
ifalge Rayner et al. (2019) mangel pa kunnskap hos sykepleierne. Jeg tror ogsa disse
holdningene kan ha sammenheng med stigmatiseringen som sees mot denne gruppen

mennesker generelt i samfunnet.

5.1.4 Stigmatisering i samfunnet

Det a skade egen kropp regnes i dagens samfunn som avvikende, og handlingen blir av
Fjelldal-Soelberg (2011) beskrevet som sterkt stigmatisert. Hun skriver videre at mennesker
opplever avsky i mgte med kropper med sar og arr fra selvskading som farer til at de som
selvskader ikke faler seg godtatt og akseptert. Dette stigmaet satte preg pa respondentenes
interaksjoner og forhold til andre mennesker og farte til at de kjente pa en falelse av skam nar
de havnet i situasjoner hvor de matte vise kropp. Fglelsen av skam er ogsa ifelge MacDonald
et al. (2020) arsaken til at flere mennesker som selvskader ikke ber om hjelp. Denne
stigmatiseringen og skamfglelsen disse pasientene kjenner pa er derfor viktig a redusere ved
behandling pa sykehus for a bidra til at pasientene vager a oppseke hjelp. Sykepleiere blir
trolig pavirket av stigmatiseringen som sees i resten av samfunnet. Det er vanskelig & endre
samfunnets syn pa disse menneskene, men dersom man kan begynne med a endre
sykepleieres holdninger til denne pasientgruppen, kan dette kanskje bidra til en endring av

holdninger pa et samfunnsniva.
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Negative holdninger hos sykepleiere kan altsa forklares med stigmatiseringen vi ser i
samfunnet og kan eventuelt forklares ut fra holdninger til lignende begreper. Ifglge Farber
(2000) er selvskading et gammelt fenomen som har ratter langt tilbake i historien, og ble
tidligere utfart i religigs eller rituell kontekst. Dette er likevel ikke samme type selvskading
som sees i dag ettersom natidens selvskading ikke har forbindelse med religion eller ritualer.
Ifalge Farber (2000) ble selvskading tidligere ansett som sosialt akseptert atferd, noe det ikke
anses som i dag. Krenkende holdninger og stigmatisering rundt psykiske lidelser, selvmord og
selvskading er et samfunnsproblem. Ifglge helseminister Bent Hgie er kampen mot stigma en
prioritet og en viktig del av det psykiske helsearbeidet (Holm, 2014). Negative holdninger til
pasienter som selvskader kan ogsa stamme fra de negative holdningene samfunnet har hatt til
det beslektede fenomenet selvmord. Holdninger til selvmord har vaert sveert negative gjennom
historien. I middelalderen mente de at selvmord var unaturlig, et svik mot samfunnet og en
synd mot Gud (Pedersen & Nortvedt, 2017, s.234). Helt frem til 1961 var selvmord et
lovbrudd i England og mennesker som overlevde selvmordsforsgk far den tid ble demt til
fengsel (Pedersen & Nortvedt, 2017, s.237). Ettersom selvmord er en ekstrem form for
selvskading kan det tenkes at tidligere holdninger til selvmord henger igjen og pavirker

holdningene til de som selvskader i dag.

5.1.5 Lidelse

Konsekvensene av negative holdninger hos sykepleiere kan bidra til sterre lidelse hos
pasienter som selvskader. Pasienters oppfattelse av a bli nedprioritert forsterker falelsen av
verdilgshet og falelsen av a veere en belastning for sykehuspersonalet. MacDonald et al.
(2020) hevder at helsepersonell kan bidra til & forsterke slike falelser, for eksempel ved a si at
pasientene opptar plassen til mer verdige pasienter. Det kan videre medfgre at pasientene faler
at de ma vise sin autentisitet slik at noen pasienter velger a fortsette selvskadingen pa
sykehuset eller a ga videre til verre og mer degdelige metoder etter utskrivelse. Dette viser at
sykepleiere kan bidra til gkt lidelse hos pasienter som selvskader. Fjelldal-Soelberg (2011)
skriver ogsa at respondenter som ikke faler seg godtatt eller forstatt kan reagere med
selvskading. Dette kan ogsa oppsta hos pasienter pa sykehuset, og da vil sykepleieren vare

den som bidrar til ytterligere lidelse hos pasienten.

Depresjon, angst og andre psykiske helseproblemer er ofte underliggende arsaker eller

risikofaktorer for selvskading (Helsedirektoratet, 2017). Andre arsaker til selvskading er
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manglende evne til  takle ubehagelige falelser, og et gnske om & lindre en indre, psykisk
smerte. Det kan derfor tenkes at flere i denne pasientgruppen befinner seg i Travelbees
omtalte lidelsesfase som er en fase forbi smerte og kjennetegnes av en falelse av
likegyldighet. Ut fra interaksjonsperspektivet er det avgjerende at sykepleieren griper inn for
denne fasen for & bygge en relasjon. Dette kan vere vanskelig for helsepersonell pa somatisk
avdeling fordi pasientene allerede vil veere i denne lidelsestilstanden nar de har behov for
hjelp. Dette kan veere en arsak til utfordringer i relasjonsbyggingen til denne pasientgruppen,
og kan dermed ogsa veere arsak til negative holdninger hos sykepleiere. Likevel burde det
veere mulig & kunne gi pasienter en positiv opplevelse uten negative holdninger selv om
sykepleieren ikke har en relasjon til pasienten fra far. Som sykepleiere er man ngdt til a

behandle mennesker som man ikke har noen tidligere relasjon til hver eneste dag pa jobb.

5.2 Hvordan bidra til positive holdninger?
I denne delen av oppgaven vil jeg drgfte om de ulike Igsningene som er foreslatt i artiklene
kan bidra til & redusere negative holdninger hos sykepleiere. Disse lgsningene gar ut pa a gke

kunnskapsnivaet hos sykepleiere og a gke den relasjonelle kompetansen til sykepleieren.

A gke kunnskapsnivaet til sykepleiere om selvskading er ogsa tiltak som blir beskrevet i flere
av de inkluderte artiklene. Rayner et al. (2019) hevder at hgyere utdanning og gkt kunnskap
om selvskading skaper et lavere niva av antipati, og dermed bidrar til flere positive holdninger
til mennesker som selvskader. A heve sykepleiere sitt kunnskapsniva kunne i praksis blitt
gjennomfert i form av kurs og e-leeringskurs med informasjon om selvskading, arsaker og
risikofaktorer. Spesielt nyttig hadde dette veert pa akuttmottaket hvor utbredelsen av antipati
er hgyest (Rayner et al., 2019). Det tror jeg kan bidra til bedre forstaelse av fenomenet som
kan gjere det enklere & utave empati og sympati til pasientene. Likevel er det ikke sikkert at
gkt kunnskap om selvskading faktisk vil redusere negative holdninger, men som Karman et al.
(2015) hevder har psykiatriske sykepleiere mer positive holdninger til denne pasientgruppen

enn vanlige sykepleiere, og det kan ha sammenheng med deres gkte kunnskapsniva.

Rovik (2007) mener ogsa at miljgpersonalet har behov for & styrke sin relasjonelle
kompetanse i mgte med denne pasientgruppen. Dette tror jeg ogsa sykepleiere pa somatisk
avdeling har i mate med selvskadende pasienter. Ifglge psykiatrisk sykepleier Line Orvedal
(2020), betyr det a ha en god relasjonskompetanse a vare flink til a lytte, vise forstaelse,

tilpasse atferd og kommunikasjon, vekke tillitt og fremsta som troverdig. Selv tror jeg flere av
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disse egenskapene kommer med erfaring i lgpet av karrieren som sykepleier, spesielt det &
vise forstaelse og tilpasse atferd og kommunikasjon. Bare i lgpet av de tre arene som
sykepleierstudent har jeg lzert mye om akkurat dette gjennom erfaring ogsa kalt «learning by
doing» altsa lerdommen vi gjar oss gjennom egne opplevelser og erfaringer (Dewey &
McLellean, 1889). Imidlertid er det mulig a fa en bedre relasjonskompetanse ved a fa mer
kunnskap om hvordan man kan vere en god lytter, hvordan man kan vise forstaelse, hvordan

man tilpasser kommunikasjon og hvordan man skal fremsta som troverdig.

A styrke den relasjonelle kompetansen kan blant annet pavirke sykepleierens evne til & vise
forstaelse, som kan knyttes til begrepene empati og sympati. Bade empati og sympati er med
pa a redusere negative holdninger (Rayner et al., 2019; MacDonald et al., 2020) og i tillegg
vil gkt kunnskap fare til mindre antipati (Rayner et al., 2019). Dermed kan man si at bade gkt
kunnskap og relasjonell kompetanse kan vaere med pa a bidra til positive holdninger hos
sykepleiere. Det vil i det minste bidra til at sykepleiere blir mer bevisst pa egen atferd og
holdninger i mgte med pasienter som selvskader. Med et interaksjonsperspektiv med fokus pa
menneske-til-menneske-relasjonen kan man si at disse tiltakene er avgjerende for a endre

sykepleieres holdninger til pasienter som selvskader.

5.3 Konklusjon

For & oppsummere og besvare problemstillingen antyder funn fra denne litteraturstudien pa at
majoriteten av sykepleiere har negative holdninger til pasienter som selvskader. Andelen med
antipatiske holdninger er likevel lavere hos psykiatriske sykepleiere og dette indikerer altsa at
mer kunnskap kan bidra til & redusere antipatiske holdninger. Nar sykepleiere har negative
holdninger til pasienter som selvskader vil dette pavirke utgvelsen av sykepleie til
pasientgruppen. Disse holdningene ble vist i form av frustrasjon, sinne og fiendtlighet mot
pasienten og mangel pa omsorg eller falsomhet under behandlingen. Det kom ogsa frem at
negative opplevelser fra tidligere behandling gjorde pasienter mindre tilbgyelige til & be om
hjelp i fremtiden. Dette betyr at nar unge, sarbare og lett pavirkelige mennesker opplever a bli
mgtt med negative holdninger kan det fare til at de ikke oppseker hjelp neste gang. At disse
pasientene ikke ber om hjelp kan med andre ord gi fatale konsekvenser. Derfor er det viktig a
iverksette tiltak som gker sykepleierens relasjonelle kompetanse og kunnskapsniva for & endre
disse holdningene slik at pasientene far den behandlingen de trenger. Det er ogsa viktig a

mgte disse pasientene med respekt, empati og sympati for a redusere stigmatiseringen av
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denne pasientgruppen som ogsa sees i resten av samfunnet. Sykepleiere har uansett et ansvar
om 4 ivareta respekten for menneskers liv og iboende verdighet og uteve helhetlig sykepleie

til alle pasienter — uavhengig av hvilken relasjon man har til pasienten.
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