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Sammendrag

Tittel:

Nar to mennesker mgtes

Bakgrunn for val av tema:

Bakgrunnen for tema er mine egne erfaringer innenfor legevakts arbeid, og de observasjonene jeg
har tilnermet meg der. Noe som har fert til at jeg opplever at sykepleiere ikke skaper nok rom for
pasienter med selvskadende atferd. Jeg gnsker derfor a laere mer om hvordan man bgr mgte denne

pasientgruppen pa en god mate.

Problemstilling:

Hvordan kan sykepleier mgte pasienter med selvskadende atferd?

Metode:

Metoden som er brukt i denne oppgaven er litteraturstudie. Litteratursgket ble gjennomfgrt i
databasene SveMed +, Oria, Academic search elite kombinert med Cinahl og Medline. Sgkeord som
ble brukt er: «Deliberat self harm», «Self injurious behavior», «parasuicide», «self mutilation», «self
injury», «self wounding», «caring», «intervention», «safety», «nurse intervention», «Harm

minimasation» og «Harm reduction).

Oppsummering/Konklusjon:

| denne oppgaven kom jeg frem til at hvis sykepleierne tilegner seg mer kunnskap og aktivt
reflekterer over egne holdninger og erfaringer. Samtidig som de apner seg opp for 3 mgte mennesker
i situasjoner hvor begge parter fgler seg sarbare. Sa kan man forebygge og aktivt hjelpe pasienter
med selvskadende atferd, noe som igjen vil bedre livssituasjonen og potensielt redusere dgdsfall
relatert til denne atferden. Det kom ogsa frem at hvis vi ikke endrer pa hvordan vi mgter disse
menneskene sa vil vi indirekte bidra til at deres livssituasjon og handlingsmgnster blir mer og mer

malignt over tiden.

Nokkelord: Selvskadende atferd, sykepleier, relasjoner, mgtet
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1. Innledning

| folge folkehelseinstituttets statistikkbank for d@dsarsaker, sa er selvskading/selvmord arsaken til
590 dgdsfall i Norge i 2015. Dette er et antall som har gradvis gkt fra 2012 hvor antallet var 524
dgdsfall (Folkehelseinstituttet, 2016). | en norsk studie viste det seg at 10,7% av 4000 ungdommer
hadde utfgrt en form for selvskading, det er vanskelig & vite om hensikten for selvskadingen var & dg
eller ikke (Helsedirektoratet, 2014). Dette gjenspeiler seg gjennom at statistikken fra
folkehelseinstituttet ikke skiller mellom dgdsfall med selvskading eller selvmord som arsak.
Sykepleiere som jobber akuttmedisinsk hvor det handteres skader, poliklinisk virksomhet og
avdelinger som jobber med barn, vil komme bort i denne pasientgruppen. Studier viser at unge
mennesker som skader seg selv flere ganger og ikke far egnet hjelp, har en gkt risiko for selvmord
senere i livet (Skarderud, Haugsgjerd, Stanicke, & Sommerfeldt, 2015). Helsedirektoratet gav ut i
2014 en handlingsplan for forebygging av selvmord og selvskading, som skal gjelde frem til 2017. |
denne handlingsplanen er hovedfokuset & skape et kunnskapsbasert tjenesteapparat, hvor gkt
kunnskap om selvskading og selvmord hos helsepersonell er en forutsetning for a na malet

(Helsedirektoratet, 2014).

1.1. Bakgrunn for valgt tema

Jeg skal skrive om tematikken selvskading, og hvordan relasjoner pavirker mgtet med denne pasient
gruppen. Bakgrunnen for dette valget baserer seg pa mine egne erfaringer ved en stgrre legevakt
hvor jeg har jobbet i 2 ar, samt praksis ved en akutt psykiatrisk avdeling. Disse erfaringene har gitt

meg en stor interesse for psykiatri og spesielt pasienter med selvskadende atferd.

Pasienter med selvskadende atferd er en pasientgruppe som jeg opplever som meget kompleks og
utfordrende 3@ mgte. Denne gruppen pasienter har ofte sammensatte problemstillinger og erfaringer
som ligger til grunn for deres handlinger, noe som stiller krav til sykepleierens kunnskap og
relasjonskompetansen. | sammenheng med dette opplever jeg at sykepleiere har for lite kunnskap
om denne type atferd og at relasjonene som resultat blir for darlige nar det kommer til slike
pasienter i helsetjenesten. Dette kan komme av at det er for lite undervisning om dette temaet i
sykepleie studiet. Noe som far meg til a tro at en pasient som med selvskadende atferd kan fgle seg
ugnsket i helsetjenesten. Dette kan veere fordi det ikke eksisterer i stor nokk grad et rom for dem i
systemet enda. Av den grunn gnsker jeg a se pa hvordan relasjoner og andre faktorer kan bidra til

skape et slikt rom, nar man meter pasienter med selvskadende atferd.



1.2. Problemstillingen

«Hvordan kan sykepleier mgte pasienter med selvskadende atferd.»

1.3. Avgrensning

Jeg har valgt a inkludere bade menn og kvinner selv om det er kvinner som representerer
majoriteten av kjente tilfeller av selvskading. Dette fordi jeg ikke har funnet noe i litteraturen som
indikerer at det er anbefalt separate innfallsvinkler for 3 ivareta hvert enkelt kjgnn. Jeg kommer
videre til 3 fokusere pa aldersgruppen 15-30 ar grunnet at det er i denne perioden prevalensen er
hgyest (Bennardi, McMahon, Corcoran, Griffin, & Arensman, 2016). Videre vil jeg fokusere pa de som
mgter opp for poliklinisk helsehjelp siden det er en av de arenaene sykepleiere ofte mgter tilfeller
med selvskading. Jeg kommer ikke til 3 ta for meg pasientgrupper som har tilleggs diagnoser innen
psykiatri som omfatter vrangforestillinger, psykoser eller hallusinasjoner og syndromer, autisme eller
organisk intelligens svikt, grunnet at litteraturen skiller disse ut som en egen gruppe (Mangnall &
Yukovich, 2008). Jeg har ogsa valgt & forholde meg til de tre vanligste formene for selvskading som er
skade pa egen hud, inntak av medikament med toksisk dose eller inntak av andre toksiske midler og

strangulasjon (Bennardi et al., 2016).

1.4. Begrepsavklaring

1.4.1. Selvskading
En handling hvor man med vilje pafgre egen kropp en form for skade, men uten hensikt 3 dg

(Helsedirektoratet, 2014).



2. Metode

Jeg skal i denne delen av oppgaven presentere hvilken metode som ble brukt for & hente inn
litteraturen som jeg har tatt i bruk, for & besvare problemstillingen i oppgaven. En metode er en
systematisk fremgangsmate som man benytter til 8 samle inn informasjon og kunnskap for a belyse

en problemstilling (Thidemann, 2017, s. 76).

2.1. Valg av metode

Jeg har valgt a ta i bruk en litteraturstudie som metode for & besvare problemstillingen i oppgaven.
Det vil si at jeg systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder. A systematisere innebaerer & samle inn
litteratur, ga kritisk igiennom den og til slutt presentere ett sammendrag av hva som ble funnet i
litteraturen ifglge Magnus og Bakketeig ( Sitert i Thidemann, 2017, ss. 79-80). En litteraturstudie skal
veere bygget opp av seks deler, hvor en presenterer fglgende punkter. Man skal formulere en klar og
avgrenset problemstilling. Forberede et litteratursgk ved a ha kriterier for hva en gnsker d ha med i
oppgaven og hva en ikke gnsker, samt velge aktuelle sgke databaser. Videre skal en hente inn artikler
gjennom sgket og vurdere artiklene. Til slutt ma en tolke resultatene og produsere ett sammendrag

(Thidemann, 2017).

Jeg har gjennom bruken av denne metoden hentet inn ni forskningsartikler av type, kvalitative og
kvantitative studier og litteraturgjennomgang. Jeg har ogsa funnet fagartikler, nasjonale
handlingsplaner og retningslinjer, faglitteratur og pensum litteratur fra sykepleie studiet som jeg

kommer til & bruke i denne oppgaven.



2.2. Begrepsavklaring

2.2.1. Kvalitativ forskning

En systematisk tilnaerming for a beskrive eller forsta ett eller flere fenomen eller ssmmenhenger.
Dette er altsa en studie som blir brukt for & forsta den menneskelige erfaring, opplevelse,
oppfatninger og holdninger (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim, & Reinar, Ordliste, 2012, ss.
193-199).

2.2.2. Kvantitativ forskning
En studie som ser pa forekomst og fordeling av et fenomen for eksempel sykdom pa et tidspunkt,

men uten a si noe om arsaksforhold (Nortvedt et al., Ordliste, 2012, ss. 193-199).

2.3. Sgkeprosessen

Jeg har i denne oppgaven utfgrt et systematisk litteratursgk pa felgende mate. Jeg begynte med a
bryte ned den fgrste problemstillingen og systematisk sette den inn i PICO-skjemaet (Vedlegg 1).
Dette skjemaet hjalp meg til 3 komme frem til de primaere spkeordene selvskading, lvaretaking og
trygghet. Videre brukte jeg databasen Svemed+, hvor jeg sgkte pa hvert enkelt ord. Dette gav meg
spkeordene pa engelsk og synonymord som er fglgende. «Deliberat self harmy, «Self injurious
behavior», «parasuicide», «self mutilation», «self injury», «self wounding», «caring», «intervention»

og «safety».

Videre sa bestemte jeg meg for a ta i bruk databasen Academic search elite hvor jeg la til databasene
Cinahl, Cinahl full text og Medline under sgket. Jeg valgte a bruke denne database kombinasjonen
basert pa tabell 2.3 i boken Jobb kunnskapsbasert (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim, &
Reinar, Spgrsmalsformulering, 2012, s. 38). Hvor det kommer frem at nar jeg gnsker a vite noe om
erfaringer og holdninger samtidig som jeg gnsker oversikt over prevalens sa burde jeg ha fokus pa
primaert kvalitative og sekundzaert kvantitative studier for a besvare problemstillingen. Nar jeg hadde
avklart hvilken type studier jeg gnsket a bruke sa valgte jeg a ta i bruk en tabell fra en power point
presentasjon ved tidligere undervisning om litteratursgk (Fjose, 2017) . Denne tabellen anbefalte

bruken av databasene som er fgrt opp @verst i avsnittet.



selve sgkeprosessen ble gjennomfgrt i april 2017. Jeg startet med a avgrense sgket til engelsk tekst
og at jeg bare gnsket a se artikler fra perioden Januar 2007 — Mars 2017. Videre sa sgkte jeg pa hvert
enkelt sgkeord separat, for sa & kombinere alle synonymordene med OR for a utvide antall artikler.
Til slutt kombinerte jeg sgkeordene med AND for a snevre antall og typer artikler, slik at jeg fikk det
som var mest relevant for problemstillingen, dette kan du se i (Vedlegg 2). Jeg begrenset ogsa antall
artikler ved a eliminere bort alle artikler som omhandlet behandlings klinikker ved 3 lese gjiennom
abstraktene og overskrifter. Jeg fglte at det var vanskelig a helt treffe problemstillingen jeg hadde

satt opp, sa jeg valgte a legge til flere sgkeord som dukket opp i artiklene nar jeg leste abstraktet.

Jeg la til sgkeordene «Self harm», «Nurse intervention», «Harm reduction» og «Harm minimasation»
i spkeprosessen og fant artikler som var mer relevante for problemstillingen. Etter gjennomfgrt sgk
sa fant jeg seks forskningsartikler som jeg har gatt i dybden pa og vurdert som relevante, dette kan

du se lenger nede i oppgaven, under funn fra forskningsartikler.

| tillegg sa fant jeg seks fagartikler under sgkeprosessen, disse gnsket jeg a bruke i tillegg til
forskningen. Jeg valgte bort disse nar jeg kom til teorien, grunnet at de ikke lenger var relevante til
problemstillingen. Jeg har ogsa utfgrt sgk i Oria hvor jeg brukte sgkeordet «Selvskading) med
avgrensning i form av ingen utgivelser tidligere en 2007. Da fant jeg to fagbgker hvor den ene er
skrevet pa norsk og den andre dansk, jeg valgte a ta i bruk den som var skrevet pa norsk. | tillegg til
dette sa har jeg funnet offentlige dokumenter fra helsedepartementet i Norge. Jeg har ogsa plukket

ut relevant litteratur fra sykepleie pensumet.

2.4. Kildekritikk

Eksklusjonskriteriene som ble tatt i bruk ved systematisk litteratursgk i denne oppgaven er fglgende.
Jeg ville Ikke ta i bruk litteratur som er publisert tidligere en 2007, eller forskning som fokuserer pa
behandlingssenter eller institusjoner og eventuelle behandlingsprogrammer som brukes ved slike
senter eller institusjoner. Bennardi et al (2016) sin forsknings artikkel tar utgangspunktet sitt i et
nasjonalt register og varigheten av studien er 7 ar, dette gir styrke til resultatene som er funnet
gjennom studien. Arkins et al (2013) er en studie hvor de har sgkt pa forskning mellom 1999 og 2011
og studien er kontrollert giennom en dobbel blind giennomgang noe som gir styrke til resultatet.
Mangnall og Yukovich (2008) sin studie er en av de eldre studiene og stiller ikke like sterkt som en

nyere studie.



2.5. Etiske refleksjoner i oppgaven
For a opprettholde taushetsplikten nar jeg beskriver om egne erfaringer og observasjoner i
drgftingen senere i oppgaven. Sa har jeg ikke beskrevet konkrete situasjoner med detaljer som kan

avdekke hvilke pasienter som var involvert i hendelsene.



3. Teori

Selvskading var et sjeldent fenomen, og pa 1990 tallet var det bare observert ved sterk forvirring,
depresjon og forvarsel ved selvmord. Pa 1960 tallet var dette et fenomen bare ved institusjoner for
utviklingshemmede og i fengsler. Lenger tilbake ble selvskading oppfattet som en besettelse av
djevelen, og behandlet med besvergelser og befalinger fra prester. Den fgrste kjente beskrivelsen av
selvskading finnes i bibelen, i Markus-evangeliet. Og forteller historien om en mann som levde isolert
oppe i fjellene hvor han skadet seg selv med en stein, Jesus kurerte han ved a fjerne anden som
hadde besatt denne mannen (@verland, 2006). Som en kan se har historien til selvskading vert preget

av alvor, frykt og lite kunnskap.

3.1.Selvskading

Selvskading er en kompleks og variert atferd, og kan veere utrykk for en rekke psykiske, sosiale og
kulturelle forhold. | litteraturen er det to former for selvskading, ikke-direkte selvskading som er et
vidt spekter av kropps praksiser som er destruktive for liv og helse. Slike praksiser omfatter blant
annet rgyking, rusmisbruk, risikoatferd og gdeleggende relasjoner. Denne formen for selvskading vil
ikke bli omtalt videre i denne oppgaven. Direkte selvskading eller villet egenskade som har blitt brukt
i en gkende grad de siste arene, gar ut pa at man med vilje aktivt pafgrer sin egen kropp sar, smerte
og skader gjennom forskjellige handlinger som ikke resulterte i dgd. Denne typen selvskading blir
ogsa delt opp i flere varianter, dette basert pa motivasjonen bak atferden. Motivasjonen kan for
eksempel veere av seksuell natur som ved auto erotisk kvelning eller dekorativt i form av tatovering
eller piercing, Det som skiller disse formene for direkte selvskading fra de som er aktuelle i denne
oppgaven er at de blir normativt sett pa som kulturelt akseptable. (Skarderud et al., 2015, ss. 388-
389).

Gjennom kategoriene for selvskading laget av Simeon og Favazza hvor en deler det opp i stereotyp
selvskading som er knyttet opp til psykisk utviklingshemning og autisme. Alvorlig selvskading som
gjelder sjeldne fenomener med tilknytning til psykose og rus. Tvangspreget selvskading som er
knyttet til symptomer som innebeerer repeterende atferd som har plukking. Og impulsiv selvskading
med en repeterende og ritualistisk natur. Har det kommet en annen definisjon som er fglgende.
Selvskading fglger en tvang eller impuls til & pafgre fysisk skade pa egen kropp motivert av behovet
for a mestre psykologisk smerte eller for a gjenvinne fglelsesmessig balanse. Handlingen er vanligvis

utfgrt uten suicidale, seksuelle, eller dekorative hensikter. (Skarderud et al., 2015, ss. 390-391)



3.2. Sykepleieteori
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et
individ, en familie eller et samfunn med a forebygge eller 8 mestre erfaringer med sykdom og lidelse

og om ngdvendig a finne mening i disse erfaringene (Travelbee, 2003, s. 29).

En sykepleier kan bista syke mennesker ved a hjelpe dem til & mestre sykdom og lidelse som erfaring.
Sykepleieren gjgr dette gjennom 3 etablere en tilknytning til den syke, som formidler til ham at han
blir forstatt, og at han ikke er alene. | ngdens stund har innsikten i at det fins i alle fall ett varmt
forstaelsesfullt og kunnskapsrikt medmenneske a sgke hjelp hos, holdt mange syke oppe og berget
mange fra fortvilelse. Sykepleieren viser ved sine handlinger at hun gnsker & bistd den syke, ikke fordi

han er syk og skal ha pleie, men fordi han er den han er og ingen annen (Travelbee, 2003, ss. 35-36).

Den profesjonelle sykepleieren ma ga inn for a hjelpe den enkelte og familien ikke bare til 3 mestre
sykdom og lidelse, men til 3 finne mening i disse erfaringene. Det er den profesjonelle sykepleiers

vanskeligste oppgave, som ikke ma unnvikes (Travelbee, 2003, s. 37)

3.3. Relasjonskompetansen

Som sykepleier ma du forholde deg til den andre som subjekt og medmenneske, til den andres
opplevelse, fglelser, gnsker og vilje. A mgte hele mennesket innebaerer at du ikke bare mgter den
andre som et objekt, en fysisk ting. Objekter handterer man, subjekter kommunisere og samhandler
man med. Et menneske er ogsa en kropp, og det er da en selvfglge at vi ma til tider forholde oss til
hverandre som objekter. Relasjonskompetansen innbefatter at du har egenskapen til 8 mgte den
andre som subjekt, og at du er i stand til & handle instrumentelt i de situasjonene og relasjonene der

dette er riktig og hensiktsmessig (Rekenes & Hanssen, 2012, ss. 9-16).



Arbeid med mennesker handler i stor grad om a ga inn i en hjelperelasjon. Det forventes at
sykepleieren er til hjelp for pasienten. | slike situasjoner vil det veere en fare for at sykepleieren blir
veldig handlingsivrig og opptatt av effektivitet og viser dette gjennom a iverksette tiltak. Dette kan bli
forsterket hvis sykepleier er usikker pa seg selv og egen kompetanse. Dette kan fgre til uheldige
konsekvenser i form av objektivering eller tingliggjgring som videre utvikler seg til fremmedgjgring av
pasienten (Rgkenes & Hanssen, 2012, ss. 9-16). Et eksempel pa dette kan veere at en pasient som har
kuttet seg i overarmen gjennom en selvskadende handling, hvor sykepleier i hovedsak fokuserer pa

behandling av skaden og ikke pasienten bak.

3.4. Mgtet

De som avdekker og forholder seg til personer som selvskader blir ofte tydelig preget av fenomenet.
Dette er situasjoner som krever en relasjon mellom den som skal motta og den som skal gi hjelp. Det
er viktig at denne relasjonen baerer preg av trygghet og tillit for begge parter. Dette kan ofte veere
vanskelig, spesielt ved handtering av situasjoner hvor selvskading er involvert. Dette er ofte grunnet
negative forestillinger rundt problemstillingen, hvor det negative fokuset kan skape antiterapeutiske
reaksjoner hos behandler. Dette kan skyldes en opplevelse av frustrasjon over & ikke klare & hjelpe
pasienten og at situasjonen gar i las. Nar pasienten opplever utrygghet og haplgshet, vil behandler
oppleve en usikkerhet, og sette spgrsmal ved ens egen evne til 3 hjelpe. A oppleve at forsgket pa 3
hjelpe er unyttig eller at problemet blir verre, vil derfor alltid fgre til reaksjoner som fortvilelse og

sinne (@verland, 2006, s. 14).

Av og til aviser behandlere pasienter med en selvskadings problematikk, grunnet en fglelse av
manglende kunnskap og erfaring. Det har vist seg at flere erfarne helsesgstre gruer seg til samtaler
med unge mennesker som muligens selvskader. Hvor de beskriver en fglelse av lammelse av a ikke
vite hvordan de skall forholde seg til avdekking og betroelser om selvskading. Selv om de var vant til
a handtere vanskelige, uventede og alvorlige problemstillinger. De opplevde at selvskading aktiverte
overaskende sterke negative fglelser. Noe som kunne lede til en passiv avvisning, noe som mange

ungdommer er sensitive for, og kan lede til bitterhet og sinne (@verland, 2006, ss. 14-15).



Vanskene med a forsta arsaken og den enkelte persons handlinger kan utlgse sterke fglelser av frykt,
sinne, fortvilelse, skyld, forakt, tristhet og opplevelse av @ mislykkes hos helsepersonell. Og at det
saledes er en apenbar utfordring at de som jobber med selvskading, utvikler kompetanse til 3 mgte
slike fenomener og til 8 handtere egne reaksjoner. Hvis ikke er det risiko for at hjelper pa basis av

sine fglelsesmessige tilstander kan bidra til uheldige intervensjoner (Skarderud et al., 2015, s. 388).

3.5. Utviklingsteori

Kriser, muligheter og fglelsesmessig og sosial utvikling er basert pa var pavirkning av miljget rundt
oss og var genetiske bakgrunn. Erik Erikson utviklet en modell med atte faser knyttet til alderstrinn
som bidrar til 8 danne var personlighet (Cappelen Damm, u.d.). Jeg velger a presentere de seks fgrste

fasene siden det er i denne perioden vi mgter den pasientgruppen som er aktuell i oppgaven.

(0—17% ar: % ar: Grunnleggende tillit eller mistillit).
(1 % - 3 ar: Selvstendighet eller tvil).

(6- 12 ar: Arbeidsevne eller mindreverdighet).

(Ungdomstid: Identitet eller rolleforvirring)

Dette er en tid med mange endringer og utfordringer, en ma finne ut hvem en er og hva en star far. A
akseptere seg selv for den man er, er viktig for at barnet skal fa det godt. Den unge gnsker a Igsrive
seg fra foreldre og ta st@grre ansvar for eget live. Det er na viktig at Igsrivningen og ansvaret gker i
takt med personens modning og at en opplever positive tilbakemeldinger fra omgivelsene. Hvis det
stilles krav og forventninger som ikke stemmer med utviklingsnivaet eller personens bilde av seg sel,

sa kan det utvikle seg til rolleforvirring og identitetsvansker (Cappelen Damm, u.d.).

(Unge voksne: Intimitet eller isolasjon).

Dette er fgrste fasen som voksen. Hvordan man mgter utfordringer er knyttet til erfaringer fra
tidligere i livet. Trygghet til seg selv og andre vil gjgre at en kan gi og motta naerhet og kjzerlighet fra
andre. Dette er avgjgrende for a danne nzereforhold hos andre, opplever man frykt for naerhet og at
det er truende 3 slippe folk naer, sa kan man bli isolert og dette kan fgre til psykiske problemer

(Cappelen Damm, u.d.).
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3.6. Funn fra forskningsartikler

A literature review of deliberat self-harm

Dette er en litteraturgjennomgang som hadde som mal & presentere en operasjonell definisjon av
selvskading. Samt konteksten, attributtene og konsekvensene av selvskading basert pa studier som
ble gjennomfgrt mellom 2000-2007. Gjennom studien kunne forfatterne presentere litteratur som
dokumenterte at definisjonens tvetydighet ovenfor selvskading gj@r det komplisert a forske pa og
vanskelig & utvikle teori og praksis rundt temaet. De presenterer likevel en operativ definisjon basert
pa tilgjengelig forskning, de blir ogsa presentert en beskrivelse av kontekst og attributter for

selvskading (Mangnall & Yukovich, 2008).

Risk of repeated self-harm and associated factors in children, adolescents and young adults.

Dette er en kvantitativ studie hvor de samlet data fra det nasjonale selvskade registeret i Irland. |
studien var det 28,700 deltakere i perioden 2007 til 2014. De gnsket & undersgke om det fantes
mgnster mellom selvskading og oppstart, repetisjon og risiko faktorer hos yngre mennesker som
oppsekte en skadestue grunnet selvskading i en periode pa 7 ar. De fant ut at personer med hgyest
risiko for selvskading var mellom 15 til 19 ar gamle kvinner og 20 til 24 ar gamle menn. Kutting ble
assosiert ved personer som hadde hyppig selvskading. For a redusere risiko for repeterende
selvskading bgr alle som oppsgker poliklinisk avdeling grunnet selvskading bli kartlagt i henhold til

risiko, psykososial tilstand og selvskadings historikk (Bennardi et al., 2016).

I can actually talk to them now’: qualitative results of an educational intervention for emergency

nurses caring for clients who self-injure

Dette er en kvalitativ studie som intervjuet 36 sykepleiere, som jobber med pasienter som
selvskader. Det ble gjort intervjuer fgr og etter undervisningstiltaket ble iverksatt. Studiens formal
var a vurdere effektiviteten av en Igsnings orientert undervisningstiltak for a bedre sykepleiernes
respons til pasienter som har selvskadet. Resultatet viste at sykepleierne opplevde gkt kunnskap,
forstaelse og ble tryggere pa seg selv ved samhandling med pasienter som selvskader. De opplevde
ogsa en holdningsendring ovenfor denne pasientgruppen og hadde videre gnske om a utfgre en mer

person rettet og forandrings orientert praksis (McAllister, Moyle, Billett, & Zimmer-Gembeck, 2009).
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Behavioral change in patients with severe self-injurious behavior: A patient’s perspective.

Dette er en kvalitativ studie hvor de brukte semistrukturerte intervju som metode. De intervjuet tolv
kvinner som hadde fullstendig sluttet med selvskadende handlinger. Formalet med studien var a
forsta prosessen som fant sted nar disse endret sin atferd. Det ble gjiennom denne studien
konkludert med at det er seks faser i prosessen mot a stoppe selvskadende atferd. Kontakt var
identifisert som den viktigste faktoren ved alle faser. Basert pa dette konkluderte de med at den
viktigste sykepleie intervensjonen var & fokusere pa & skape en god kontakt med pasienter som
selvskader, og bidra med og skape et positivt selvbilde og alternativ atferd hos denne pasientgruppen

(Bosman, 2009).

Then | just showed her my arms . . .’"Bodily sensations in moments of alienation related to self-
injurious behaviour. * A hermeneutic phenomenological study.

Dette er en kvalitativ studie med hermeneutisk fenomenologisk design. De intervjuet 4 personer med
selvskadende atferd og en sykepleier som jobber med denne pasientgruppen, gjennomgang av 99
observasjoner fra database og epost korrespondanse med en kvinne som har selvskadende atferd.
Formalet med studien var a fa innsikt og forstaelse for fenomenet selvskading. Konklusjonen ble
felgende, selvskading bgr bli sett pa som en form for selv omsorg med formal og avlutte en skadelig
tilstand. Det viste ogsa at forstaelse og gode relasjoner mellom sykepleier og pasient hadde stor verdi
og mening. Det kommer ogsa frem at det er ngdvendig med mer forskning pa dette omradet, siden
det fortsatt er mange spgrsmal som ikke er besvart. Men at funnene viser at sykepleie tiltak som
fysisk trygging i form av bergring som skaper en fglelse av sikkerhet og trygghet hos personer som
ikke klarer verbalt @ kommunisere er til svaert god hjelp (Schoppmann, Schragck, Schnepp, & Buscher,

2007).
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4. Drefting

| dette kapittelet vil jeg ta opp diskusjonen rundt problemstillingen, med teorien fra forrige kapittel

som utgangspunkt.

4.1. Behovet bak atferden

Helsepersonell som mgter pasienter med selvskadende atferd vil ofte mgte et menneske som har
vaert giennom en emosjonell ubalanse som har manifestert seg som en fysisk skade. Hvilke behov er
det helsepersonellet avdekker i dette mgtet? Basert pa egne erfaringer og observasjoner sa har
helsepersonell en tiltaksorientert holdning til denne pasientgruppen. En type tankegang som
fokuserer pa hvilke tiltak en kan iverksette i gyeblikket for a Igse problemstillingen som blir
presentert. Ofte omfatter dette noen omsorgsfulle ord fulgt opp av en nesten nedlatende tale om
hvorfor de ma slutte med denne atferden, fordi det er en uegnet og farlig handling. Pasienten far den
ngdvendige fysiske behandlingen, undersgkelser av lege og muligens innleggelse for en natt pa akutt
psykiatrisk avdeling eller indremedisin for observasjon. Nar pasienten far reise hjem, fysisk
behandlet, begynner syklusen pa ny. Den eneste forandringen er at for hver gang en har fulfgrt en
runde sa blir hgfligheten og omsorgen redusert litt etter litt. Dette fordi at na er pasienten en
«Kjenning» og prosessen er ren rutine. Spgrsmalet som helsepersonellet ikke stilte seg selv i dette

eksempelet var fglgende, hva er arsaken til denne atferden og hva er det pasienten egentlig trenger?

Den store predisponerende faktoren for selvskadende atferd er traumatiske opplevelser i
barndommen. Et slikt traume kan omfatte seksuelt, fysisk misbruk, stort tap, svikt i omsorg eller
mobbing (Arkins, Tyrell, Herlihy, & Crowley, 2013), (Mangnall & Yukovich, 2008), (Skarderud et al,
2015, ss. 393-394). Dette kan veere tilfellet uavhengig av nar i livet den selvskadende atferden

oppstod. (Mangnall & Yukovich, 2008).
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Hvis vi ser pa utviklingsteorien til Erik Erikson sa kan vi se at et barn som ikke opplever trygge og
omsorgsfulle omgivelser med en stabil tilstedevaerelse kan allerede i den fgrste fasen i utviklingen,
fra fgdsel til 1 ¥ ar pavirke hvordan barnet knytter tillit til omgivelsene. Dette fglger barnet gjennom
hele livet, noe som disponerer det til 3 utvikle atferdsmgnster for a dekke over denne fglelsen av
utrygghet. Den andre fasen i utviklingen frem til barnet er 3 ar kan bidra til at barnet utvikler skam og
tvil hvis barnet blir palagt mange grenser, regler eller forventninger som de ikke klarer a innfri. Dette
kan bli forsterket i den tredje fasen frem til barnet blir 6 ar, hvis barnet fortsetter a oppleve streng
grensesetting og negativ respons eller mangel pa respons. Dette kan ogsa fgre til at barnet utvikler
en sensitivitet i henhold til 3 oppleve skyldfglelse. | den 4 fasen frem til barnet er 12 ar kan det
utvikle en fglelse av at det ikke strekker til, fole seg mindre verdt og sosialt utilpass. Dette kan skje
hvis det ikke far positive tilbakemeldinger, opplever mestring eller en fglelse av a passe inn i det
sosiale miljget. Nar vi na beveger oss inn i den 5 fasen og ungdomstiden, na vil erfaringene fra de
andre fasene bidrar til & danne ens identitet. Det er na en skal videreutvikle seg og begynne a finne
sin rolle i miljget. Dette gj@r en gjennom a se seg selv gjennom andre og fglelsen av a passe inn. Hvis
en opplever negative tilbakemeldinger eller en fglelse av a ikke passe inn sa vil dette danne en intern
rollekonflikt og igjen forsterke de negative egenskapene som ble utviklet i barndommen. Hvis
rollekonflikten og en manglende sosial tilhgrighet fortsetter inn i fase 6 som er tidlig voksen alder, sa
kan det fgre til at en blir isolert fra omverdenen og har vansker med a slippe andre nzer seg selv

(Cappelen Damm, u.d.).

Gjennom utviklingsteorien kan vi se at traumer i barndommen i form av misbruk, tap, mobbing eller
omsorgs svikt kan potensielt fgre til at en utvikler negative egenskaper. Dette betyr at en person som
har en selvskadende atferd kan ha utfordringer som ligger bak atferden som stammer fra sin utvikling
gjennom barndommen. Dette i form av tillitsvansker, darlig selvtillit, skam og usikkerhet, skyldfglelse,
isolasjon, sosialt utilpass og vansker med a slippe andre nzer seg. | dagens samfunn hvor fokuset er a
fremsta som perfekte eksemplar med media som var leeremester, vil de tidligere nevnte
egenskapene bli regnet som sosialt lite akseptert. Nar vare fglelser er knyttet til negative egenskaper

sa utvikler vi ofte angst, noe som trolig de fleste med en slik utvikling vil oppleve.
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Det har blitt observert at pasienter som selvskader opplever angst og depresjon, relasjonen mellom
angst og stress er det sentrale fokuset ved selvskadende atferd. En av teoriene er at selvskading
oppstar grunnet en manglende evne til 3 utrykke fglelser, noe som vil lede til en oppbygning av
stress. Denne pasientgruppen ble ofte lett sinte, kyniske og irriterte samtidig som de fglte pa tvil,
skyldfglelse og selv kritikk, noe som fgrer til at sinnet vender innover mot seg selv. En teori sier at
den viktigste forutsiende faktoren var perioder med dissosiasjon, hvor personen fglte seg uvirkelig, at
de opplever en tilstand hvor de ikke eksisterer eller forsvinner. Det har tidligere blitt rapportert at en
selvskadende handling var det eneste som kunne avslutte denne tilstanden (Mangnall & Yukovich,

2008) og (Skarderud et al., 2015, ss. 394-396) og (@verland, 2006, s. 35).

Det har blitt oppdaget at interpersonale konflikter med spesielt familiemedlemmer kunne spesielt
fremprovosere unnvikende oppfgrsel som kan bidra til gkning i stress og utvikling av angst. Dette er
spesielt fremtredende ved kvinner i en 24 timers periode fgr selvskading. Menn er mer pavirket av
risikotaking i en 24 timers periode fgr selvskading, men dette kan relateres til biologiske arsaker

(Arkins et al., 2013)

Det at selvskading er en handling som har som formal og redusere stress etter en periode med
oppbygging er godt dokumenter. En studie kunne konkret vise til malinger av stresshormonet kortisol
hos personer som selvskader. Det kom frem i studien at nar kortisol nivaet oversteg et bestemt niva
sa utlgste det en trang for selvskading, nar selvskadingen var utfgrt kunne man male at kortisol
nivdet momentant normaliserte seg selv (Mangnall & Yukovich, 2008). Dette stgttes opp av annen
teori hvor det ogsa presenteres mulige biologiske modeller som tyder pa at en som selvskader ikke
opplever smerte under selvskading og muligens opplever en lett form for rus eller selvbelgnning

(@verland, 2006, ss. 39-40).

Andre studier har funnet ut at en annen arsak til selvskading er at det blir brukt som en alternativ
mate a kommunisere pa, nar det ikke er nok med verbal kommunikasjon. Det virket som om at de
som selvskader opplever a ikke fa emosjonell stgtte, og at ingen viser dem forstaelse og omsorg. Det
er ved denne mangelen pa noen som kan omsorgsfullt lytte til dem at de vender til en mer dramatisk
form for kommunikasjon. Dette kan tyde pa at kroppen blir brukt til 8 kommunisere noe som er
vanskelig & utrykke pa andre mater (Mangnall & Yukovich, 2008) og (Skarderud et al., 2015, ss. 394-
396).
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4.2. Hvordan skape den gode relasjonen

Hvis vi ser pa hva en pasient som har selvskadende atferd tar med seg i mgtet med sykepleier. Sa kan
vi se i drgftingen over at dette mennesket kan ha en vanskelig relasjon til familien, vansker med a ha
tillit til noen og slippe andre neaer. Har tendenser til & undervurdere seg selv, isolere seg fra
omverdenen med fglelser av tvil, skam og en manglende tro pa seg selv. Hvis vi kan tenke oss at
dette er noe av de som vi mgter sd ma vi ogsa tenke oss at dette er et menneske som trenger 3 mgte
noen som kan skape et trygt rom, hvor en har tillit og omsorg som fundament. Et rom hvor en kan
bare prate og bli lyttet til uten bekymringer for konsekvenser, et rom hvor en kan bli akseptert

uavhengig av hvilken hendelse som brakte dem der.

Det er ikke alltid er sykepleierens jobb & gjenvinne helse, men til & oppna optimal helse pa hgyest
mulig niva. Dette krever mer av sykepleieren, men kan ikke ignoreres. Det vil si at noen ganger
trenger pasienten mer enn bare god fysisk pleie. Det krever at den profesjonelle sykepleieren gar inn
for @ hjelpe pasienten i ikke bare mestre sykdommen men ogsa finne meningen i erfaringen

(Travelbee, 2003, ss. 36-37).

En studie hvor det ble intervjuet flere personer som hadde klart a avslutte den selvskadende
atferden kom det frem seks viktige faser mot bedring. Det a skape en trygg kontakt med andre, samt
a utforske og fremme trygge forhold var beskrevet som essensielt for a bevege seg i den riktige
retningen (Bosman, 2009). Det er tre forhold eller faktorer som har betydning for om relasjonen vil
utvikle seg til en god og trygg relasjon. Var vaeremate som sykepleier sier mye om oss fra pasientens
perspektiv, og vil danne deres f@rste mening og opplevelse av relasjonen. Var vaeremate gjenspeiler
vare egne holdninger, dette gjennom maten vi hilser, beveger oss, konsentrasjonen, interessen,
imgtekommenhet og hvordan vi snakker (Rgkenes & Hanssen, 2012, ss. 180-181). Dette betyr at hvis
vi er nervgse, redde eller irriterte sa vil dette gjenspeile seg i hvordan vi mgter pasienten. Det som
pasienten ikke ser er at bak disse fglelsene sa ligger det en usikkerhet eller frustrasjon, ikke over
pasienten men sykepleieren selv. Dette kan komme av manglende kunnskap, erfaring eller evne til a
handtere situasjonen. En tidligere studie undersgkte dette og det viste seg at nar sykepleiere mottar
malrettet oppleering og tilegner seg kunnskap om selvskadende atferd sa endret holdningene hos
sykepleierne. | henhold til studien ble sykepleierne tryggere pa a ga inn i relasjoner med denne
pasientgruppen, aksepterte handlingen og anerkjente deres rett pa like god pleie og omsorg som hos

andre pasientgrupper (McAllister et al., 2009).
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For & oppleve bedring ved selvskadende atferd ma man videre bygge opp pasientens selvtillit ved a
skape en dypere kontakt med pasientens indre selv. Hvis man klarer a bygge pasienten opp sa kan
pasienten med hjelp fra sykepleier bruke denne nye innsikten til a skape forstaelse for seg selv som
individ. Dette kan skape en innsikt for pasienten, som kan lede til at de innser at de kan selv
bestemme over sitt eget liv (Bosman, 2009). Det er under denne prosessen at jeg tror en sykepleier
trenger Rgkenes og Hanssen sin andre faktor for & skape gode relasjoner. Empati gjgr det mulig for
sykepleieren a leve seg inn i pasientens indre, subjektive opplevelse bade innholdsmessig og affektivt
(Rgkenes & Hanssen, 2012, ss. 181-185). Det kan tenkes at gjennom dette sa kan en sykepleier knytte
sammen opplevelser med fglelser. Noe som gjgr at en kan veilede pasienten gjennom det som er
vanskelig, for s a skape klarhet, innsikt og forstaelse av seg selv og sine handlinger. Det er ved dette
stadiet at pasienten kan velge a begynne a ta mer kontroll over eget liv og miljg, og bruke det en har

leert gjennom prosessen til & utforme nye mestringsstrategier (Bosman, 2009).

Den tredje faktoren for a skape en god relasjon er at sykepleieren ma vaere annerkjennende. Dette
betyr at en ma vise pasienten at en aksepterer og respekter pasienten, opplevelsene og fglelsene
som kommer frem (Rgkenes & Hanssen, 2012, ss. 185-192). . Dette mener jeg handler fgrst og fremt
om aksept, forstaelse og toleranse for fenomenet selvskadende atferd. Det er slik som jeg ser det
viktig at sykepleiere annerkjenner at dette er et vanlig fenomen, med en funksjon som
mestringsstrategi nar andre former for dette ikke har vert tilgjengelige. Bare nar vi aksepterer

fenomenet kan vi akseptere pasienten som det individet det er.
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4.3. Konsekvensene av en darlig relasjon

Hvis vi skal forsta hvorfor det er sa viktig for sykepleiere a skape gode relasjoner hos pasienter med
selvskadende atferd, s& ma vi se pa hva vi risikerer ved 3 ikke gjgre dette. En tanke er at et liv som
preges av isolasjon og indre konflikt, hvor det normative stgtte apparatet ikke er til stede. Hvor en
ikke finner forstaelse og aksept hos familie eller samfunn. Kan vi da virkelig snu ryggen til og
potensielt forsterke de allerede skadelige tanke mgnstrene og fglelsene pasienten opplever. Hvis
ikke sykepleierne klarer a sette til side sin egen usikkerhet og komfort, men i stedet gjennom sine
handlinger og vaeremate stemple dem som vanskelige, gjengangere, en plage, ungdvendige og som
et skadet menneske. Noe vi lapper sammen og sender ut igjen, som om vi skulle ha vaert mekanikere
ved et verksted. Da gj@r vi dem om til nettopp dette, mennesker kommer i alle fasonger, og det er
relasjonen og samhandlingen som former oss nar vi mgter andre. Behandler vi mennesker som
vanskelige eller en plage, sa vil de bli opplevd som nettopp dette. Ikke fordi de er det, men fordi vi

gjorde dem til det.

Hvis en pasient med selvskadende atferd eller uten slik atferd fgler seg avist og alene i verden, uten
noen som kan vise omsorg og forstaelse. Sa er det meget naturlig at en slik situasjon vil
framprovosere eller forsterke en fglelse av angst. Angst skaper stress, stress avdekker minner og
fglelser som igjen setter den indre konflikten i gang. Uten den omsorgsfulle kontakten som tilbyr
forstaelse og aksept, sa vil en alltid returnere til sine naturlige instinkter og ta i bruk kjente

mestringsstrategier (Schoppmann, Schrgck, Schnepp, & Buscher, 2007).

En studie viste at | en periode pa 7 ar hvor de fulgte 28 700 individ som hadde selvskadende atferd sa
hadde fglgende aldersgruppe flere besgk grunnet repeterende selvskading. 1-3 besgk 14-19 ar
33.7%, 20-24 ar 33.3%. Mer enn 4 bespk, 20-24 ar 38,4%. De fant ogsa ut at jo flere episoder med
selvskading jo hyppigere bli episodene samt en sammenheng mellom selvskading og selvmord,
spesielt vis det er repeterende tilfeller. Studier har vist at faren for selvmord i Igpet av et ar etter en
enkel episode med selvskading er 2.1% og hvis det var gjentakende hendelser gkte risikoen til 4.1%
hos menn i alder 10-24 ar. Hos kvinner var det en risiko pa 0.3% ved en enkel hendelse og 1.9% ved

repeterende hendelser. (Bennardi et al., 2016).
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Jeg skal ikke prgve a si at dette skyldes manglende pleie og omsorg fra sykepleiere, det sier seg selv
at en selvskadende atferd ikke forsvinner over natten. Men det er min tro at en endring i holdninger
og praksis hos sykepleiere kombinert med a ta tak i det tidlig i forlgpet kan redusere prosentene som
er nevnt over. Arsaken til at det er sa viktig & vaere klar over disse prosentene som kommer frem i
studiene er at de presenterer realiteten ved denne atferden. De sier noe om at dette er en kamp om
overlevelse, hvis vi ignorerer dette sa kan mange liv ga tapt. Ikke bare grunnet selvmord men ogsa
gjennom uhell. Tidligere nevnt i drgftingen over sa viser det seg at spesielt kutting er en form for
kommunikasjon gjennom huden. En mate og si at en trenger hjelp nar ord ikke rekker til, spgrsmalet
sykepleiere ma stille seg da, er det samme som mange pasienter der ute. «Nar kutter jeg dypt nok til

at dere vil lytte»

Pa denne maten sa fordgmmer vi disse menneskene til a ga igiennom en evig sirkel, helt til noen
vager a sette egne fglelser til siden og rekke ut en hand. Eller til en nar det punktet hvor det plutselig
ble for mye, kniven var for skarp, kuttet ble for dypt, gsken med tabletter var for dyp og tiden ble for

knapp.
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5. Konklusjon

Malet med denne oppgaven var a se naermere pa mgtet mellom sykepleier og pasienter med
selvskadende atferd. Jeg gnsket a se pa hvordan dagens praksis, basert pa mine egne erfaringer og
observasjoner pavirker mgtet med denne pasient gruppen og hvordan en sykepleier burde ga frem
for a skape den gode relasjonen. Jeg gnsket ogsa a se pa konsekvensene og fordelene som kan

oppsta ved den darlige relasjonen og den gode relasjonen.

Gjennom litteraturen kom det frem at for & kunne mgte denne pasientgruppen pa en god mate, samt
a skape den gode relasjonen. Sa er det viktig at sykepleieren har tilstrekkelig kunnskap om
selvskadende atferd. Dette var essensielt for at sykepleiere skal kunne klare 3 sette til side sin
utrygghet og usikkerhet samt endre sine holdninger og handlingsmegnster. Dette slik at sykepleieren
kan lettere tre inn i mgtet med pasienten pa en slik mate at de oppleves som genuint, omsorgsfullt
og aksepterende, noe som regnes for a veere grunnlaget for den gode relasjonen. Det var ogsa viktig
at sykepleieren hadde evne til a reflektere over hvilke erfaringer og fglelser pasienten og
sykepleieren selv tar med seg inn i mgtet, dette var viktig for 3 skape forstaelse av erfaringene,

knytte erfaringene til fglelsene og for a anerkjenne og akseptere erfaringene, fglelsene og individet.

Gjennom drgftingen kom det frem at denne pasientgruppen har trolig vokst opp i miljger hvor en har
blitt sviktet av familie eller samfunnet pa en eller annen mate. Noe som gjgr det avgjgrende at
sykepleiere apner seg opp for 8 mgte mennesker i situasjoner hvor begge parter fgler seg sarbar. Pa
denne maten kan man forebygge og aktivt hjelpe pasienter med selvskadende atferd, noe som kan
skape en bedret livssituasjon og potensielt redusere dgdsfall relatert til denne atferden. Det kom
ogsa frem at hvis vi ikke endrer pa hvordan vi mgter disse menneskene sa vil vi indirekte bidra til at

deres livssituasjon og handlingsmgnster blir mer og mer malignt over tiden.
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Vedlegg 1

Pico - skjema

Problem Tiltak Sammenligning Resultat
Selvskading Ivaretaking Trygghet
Selvskading Skade reduksjon Skade avverging Trygghet
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Vedlegg 2

Sgkeprosess
Nr. | Database Sokeord Resultat Sok type Antall brukt
1. ASE+Medline/Chinale full text Delibirat Self-harm 11,909 Smart text
2. ASE+Medline/Chinale full text Self-Injurious behavior 6,654 Boolean/phrase
3. ASE+Medline/Chinale full text 10R2 7,527 Boolean/phrase
4, ASE+Medline/Chinale full text Parasuicide 533 Boolean/phrase
5. ASE+Medline/Chinale full text Self mutilation 2,318 Boolean/phrase
6. ASE+Medline/Chinale full text Self- Injury 6,523 Boolean/phrase
7. ASE+Medline/Chinale full text Self-Wounding 7 Smart text
8. ASE+Medline/Chinale full text 40R50R6 7,835 Boolean/phrase
Nr. | Database Spkeord Resultat Sok type Antall brukt
9, ASE+Medline/Chinale full text Caring 44,804 Boolean/phrase
10. | ASE+Medline/Chinale full text 1 AND9 147 Smart text 1
11. | ASE+Medline/Chinale full text 2 AND9 0 Boolean/phrase
12. | ASE+Medline/Chinale full text Intervention 681,274 Boolean/phrase
13. | ASE+Medline/Chinale full text 1 AND 12 218 Boolean/phrase
14. | ASE+Medline/Chinale full text 2 AND 12 840 Boolean/phrase
15. | ASE+Medline/Chinale full text Safety 645,734 Boolean/phrase
16. | ASE+Medline/Chinale full text 1 AND 15 36 Boolean/phrase
17. | ASE+Medline/Chinale full text 2 AND 15 207 Boolean/phrase
Nr. | Database Sgkeord Resultat Sok type Antall brukt
18. | ASE+Medline/Chinale full text Harm reduction 7,580 Boolean/phrase
19. | ASE+Medline/Chinale full text 1 AND 18 14 Boolean/phrase
20. | ASE+Medline/Chinale full text 2 AND 18 39 Smart text
21. | ASE+Medline/Chinale full text harm minimisation 1,564 Boolean/phrase
22. | ASE+Medline/Chinale full text 1 AND 21 4 Boolean/phrase
23. | ASE+Medline/Chinale 2 AND 21 16 Boolean/phrase
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Nr. | Database Spkeord Resultat Sok type Antall brukt
24. | ASE+Medline/Chinale full text Self-Harm 7,583 Boolean/phrase 2

25. | ASE+Medline/Chinale full text 18 AND 24 174 Boolean/phrase

26. | ASE+Medline/Chinale full text 21 AND 24 49 Boolean/phrase

28. | ASE+Medline/Chinale full text 18 AND 6 25 Boolean/phrase

29 | ASE+Medline/Chinale full text 21 AND 6 14 Boolean/phrase

Nr. | Database Spkeord Resultat Sok type Antall brukt
30. | ASE+Medline/Chinale full text Nurse intervention 4,681 Boolean/phrase

31. | ASE+Medline/Chinale full text 1 AND 30 4 Boolean/phrase 1

32. | ASE+Medline/Chinale 2 AND 30 10 Boolean/phrase 2
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