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Samandrag

Tittel: Sjplvskading — eit mestringsforsgk?

Utanlandske studiar visar at mellom 10-25% av ungdomar internasjonalt sjglvskadar seg (Baetens, et
al., 2013). Med tanke pa at sa mange ungdomar tyr til sjglvskade visar at det er blitt eit stort
samfunnsproblem. Dette er ei stor belastning for ungdomen, og det vil difor vere viktig 8 ha meir
fokus pa. Gjennom sjukepleiepraksis mgtte eg unge som skada seg sjglv. Under praksisen kjente eg
meg radvill for korleis eg skulle mgte og hjelpe denne pasientgruppa. Dette har difor fgrt til at eg vil
finne ut kvifor ein sjglvskadar seg, og korleis me som sjukepleiarar kan bidra til a hjelpe og endre

denne praksisen.

Eg har difor kome fram til fglgjande problemstilling: Kva farar til at ungdom tyr til sjglvskading, og

korleis kan sjukepleiar bidra til G endre denne praksisen?

Eg har valt & ta i bruk litteraturstudie for a finne svar pa problemstillinga. Eg har brukt Hggskulen i
Sogn & Fjordane sitt bibliotek og databasar for a finne relevante forskingsartiklar og fagpensum. |
drgftinga har eg valt a ta utdrag fra ein samtale eg har hatt fra ei som har sjglvskada seg, og knytt

dette opp mot teorien eg har drgfta.

Oppgava viste meg saerskilt at depresjon blant anna var ei av arsakene til sjglvskading. Vidare har eg
kome fram til at dialektisk atferdsterapi bgr bli prgvd ut og at sjukepleiar b@r ha kunnskap om denne
typen behandling. Samtidig er det viktig at sjukepleiar understgttar hap, livsmot og mestring hos

ungdom som sjglvskadar.
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1 Innleiing

Eg starta vel rundt dd eg var 13 ér gammal ca. Ndr eg satt med barberbladet i handa og drog dei
over huda sd det begynte d blg, gjorde at eg fglte ein sjuk tilfredsstilling. Alle dei mgrke store
tankane slapp litt taket, eg fekk ein pause. No hadde eg lagt stygge merke pd kroppen min, og
det blei eit «bevis» pa alt det som var innvendig (Kari 28 ar).
Sjglvskade er eit vanskeleg tema a forsta seg p3, difor er det viktig & anstrenge seg for a forsta meir
(Nilssen & Storm, 2010, s. 9). Det er vanskeleg a finne eit ngyaktig tal pa kor mange som heldt pa
med sjglvskading. Utanlandske studiar visar derimot at det er fleire jenter enn gutar som sjglvskadar
seg (Wilkinson, 2012), samt at mellom 10-25% av ungdomar internasjonalt sjglvskadar seg (Baetens,
et al., 2013). Det er mange ulike formar for sjglvskade, blant anna dunking i gjenstandar og a sla
blamerker pa seg sjglv. Kutting pa armar og bein er mest vanleg, men ogsa brenning, rive ut haret
sitt, kloring, skrubbing eller andre ting som kan pafgre kroppen skadar (Arnold & Magill, 2005, s. 11).
Med tanke pa at sa mange ungdomar tyr til sjglvskade visar at det er blitt eit stort samfunnsproblem.
Dette er ei stor belastning for ungdomen, og det vil vere viktig & ha meir fokus pa denne typen

problem.

Helsedirektoratet har tatt dette pa alvor og utarbeidd ein handlingsplan for fgrebygging av sjglvmord
og sjplvskading, 2014-2017. Formalet her er a redusere omfanget av sjglvskading og sjglvmord i
befolkninga. Planen er at dette skal naast ved hjelp av redusert fgrekomst av sjglvskading og
sjglvmord i risikogrupper, god psykisk helse og mestring blant befolkninga, god oppfglging og
ivaretakinga av dei etterlate. Dei skal ogsa ha eit kunnskapsbasert tenesteapparat med tiltak og
strategiar. Dei skal vidarefgra og utvikla pagaande arbeid, samt ta i bruk 29 nye tiltak

(Helsedirektoratet, 2014).

Gjennom sjukepleiepraksis har eg mgtt unge som skada seg sjglv. Under praksisen kjente eg meg
radvill for korleis eg skulle mgte og hjelpe denne pasientgruppa. Dette har difor fgrt til at eg vil finne
ut kvifor ein sjglvskadar seg, og korleis me som sjukepleiarar kan hjelpe denne pasientgruppa. Det eg
0gsa sag under praksisen var at ungdommane ofte hadde darlege familieforhold og depressive
symptom. Psykiske lidingar er kome meir fram i media dei siste ara, men samstundes er det framleis
eit tabuomrade. Eit tabuomrade er noko som er vanskeleg a snakke om, og difor vanskeleg a endre
(Ohnstad, 2010, s. 243). Sjglvskading blir sett pa som eit fenomen utanfor norma (Nilssen & Storm,
2010, s. 10).



1.1 Problemstilling med avgrensing
«Kva farer til at ungdom tyr til siglvskading, og korleis kan sjukepleiar bidra til G endre denne

praksisen?»

Eg har valt & avgrense oppgava til a handle om ungdomar som sjglvskadar seg, og som er inne til
behandling pa psykiatrisk dggnavdeling. Eg vil ogsa finne ut kva som fg@rer til at ungdom sjglvskadar.
Eg vil sja saerskilt pa eventuelle samanhengar mellom sjglvskading og depresjon ettersom eg har sett
fra praksis at dette til ein viss grad heng saman. Eg veljar a fokusere pa sjglvskading der intensjonen
er a ikkje ta livet sitt. Grensegangane mellom a ikkje ville ta livet sitt og dei som vil er vanskelege.
Risikoen for at liv gar tapt vil framleis vere der. Eg veljar & ikkje ta stilling til dette for da blir oppgava
for lang. Vidare avgrensar eg det til ungdomar fra alderen 10-19 ar. Dette er fordi det som oftast er i

ungdomsara dei startar med sjglvskading (Marshall, Tilton-Weaver, & Stattin, 2013).

1.2 Vegen vidare
Oppgava er bygd opp med ein metodedel, giennomgang av teori med forsking og anna litteratur, og

drgftar data for teoridelen i drgftingsdelen fgr eg avsluttar med ein konklusjon.



2 Metode

Metode er noko som kan fortelje oss korleis ein kan finne eller etterprgve kunnskap, det vil seie ein

hjelp til @ samle inn data pa det omrade ein skal undersgke (Dalland, 2012, s. 111-112).
Sosiologen Vilhelm Aubert definerer metode som:

Ein metode er ein framgangsmadte, eit middel til G Igyse problem og kome fram til ny
kunnskap. Eit kva som helst middel som tener dette formdlet, hgyrer med i arsenalet av
metodar (Dalland, 2012, s. 111).
Eg har valt eit litteraturstudie som metode i denne oppgava. Dette betyr at eg tar i bruk kunnskap
som allereie eksisterer (Dalland, 2012, s. 228), og eg vurderer at dette er ein god metode for mi
oppgave. | litteraturen eg har nytta har eg ogsa tatt i bruk bade kvalitativ og kvantitative studiar for &
kunne klare a svare pa problemstillinga mi. Kvantitativ metode gjer data i form av malbare einingar
og kvalitativ metode fangar opp meining og opplevingar som ikkje kan talfestast (Dalland, 2012, s.

112).

2.1 Litteratursgk

Sgkeorda eg nytta nar eg skulle finne fram til relevante artiklar var blant anna: Depresjon og
suicidalitet, selvskading hos ungdom, depresjon og selvskading, selvskading/self-harm/self-injury,
sykepleie ved selvskading, behavior, treatment, adolescents, nursing, depression. Eg valte a ta i bruk
spkeordet depresjon sidan eg saerskilt vil sja om dette heng saman med sjglvskadinga. Eg har ogsa
nytta andre sgkeord som eg veljar a ikkje ta med i oppgava pa grunn av darleg sgkeresultat. Eg veljar

difor a greie ut om sgka eg gjorde pa dei artiklane eg skal ta i bruk vidare i oppgava.

Databaser eg nytta under sgkeperioden var blant anna Academic Search Premier, Medline, Cinahl,
Swemed+ og Google scholar. Grunnen til desse vala er fordi eg ser pa det som sikre kjelder a sgke

forskingsartiklar, sidan dei tilhgyrar hggskulen i Sogn og Fjordane sine databasar.

| tillegg til dette brukte eg biblioteket pa Hggskulen i Sogn og Fjordane sitt sgkefelt, Oria, for a finne
relevant faglitteratur knytt til temaet. Eg har ogsa sett i tidlegare bacheloroppgaver, kor eg har fatt
litt rad og tips til kva eg eventuelt kan ha med av faglitteratur og artiklar, samt disposisjon til
bachelor. Bgkene eg har tatt i bruk har eg henta fra biblioteket, kor eg valte a ta i bruk tidlegare
pensumlitteratur, samt anna faglitteratur som har vert relevant for oppgava. Her har eg tatt

utgangspunkt i primaerkjelder, men har ogsa nokre sekundeerkjelder.



Tidsaspektet eg valte meg ut var 5-10 ar tilbake i tid, slik at eg fekk opp den nyaste forskinga knytt til
mitt tema. Det var ikkje alltid like lett a finne relevant forsking i dette tidsrommet. Difor har eg ogsa

forsking heilt ned til 2001.

Pa Academic Search Premier inkluderte eg Medline og Cinahl i sgka mine for a fa eit breiare og betre
spkeresultat. Her valte eg f@rst a sgke pa orda depression, self injury og behavior kvar for seg,
deretter kombinerte eg sgkeorda a fekk opp 503 treff. Vidare avgrensa eg den same kombinasjonen
til tidsrommet 2010 til 2015. Her kom det opp 323 treff. Eg avgrensa sgket til Age, 0-18 ar. Da kom
det opp 64 treff. Her fant eg ein artikkel som viste saerskilt til samanhengen mellom depresjon og

sjglvskading, av forfattarane Marshall, Tilton-Weaver, & Stattin (2013).

Etter dette spkte eg pa orda self harm, depression og adolescents, kombinerte sgkeorda og fekk opp
244 treff. Her avgrensa eg det ved a trykke pa scholarly journal og fekk opp 138 treff. | dette sgket
fant eg ein artikkel av Kloet, et al. (2011), som viste til ulike arsakar og risikofaktorar til kvifor

ungdomar sjglvskadar seg.

Eg brukte ogsa sgkeorda non suicidal self harm og depression, kombinerte sgka og fekk opp 134 treff.

Her tok eg i bruk ein artikkel av forfattaren Wilkinson (2012).

Vidare sgkte eg selvskading pa google, kor eg fekk opp 83.100 treff. Her fant eg ein handlingsplan for
sjglvmord og sjglvskading fra 2014-2017. Handlingsplanen var aktuell med tanke pa samfunnet

generelt, kor det er viktig a vite korleis ein skal kunne fgrebyggije sjglvskading og sjglvmord.

Pa google scholar var sgkeorda sykepleie ved selvskading. Her kom det opp 307 treff, kor eg tok i
bruk ein kvalitativ studie, av forfattaren Brodtkorb (2001). P34 den same sida oppdaga eg ei
bacheloroppgave, kor eg fant ein relevant forskingsartikkel i kjeldelista som eg kunne knytte til mi
problemstilling. Denne forskingsartikkelen tok for seg forskjellen mellom dialektisk atferdsterapi og

vanleg terapeutisk behandling gjennom 12 manadar, av forfattarane Priebe, et al. (2012).



2.2 Styrker og svakheiter/Kkjeldekritikk

Styrker ved oppgava er at eg har brukt Sogn og Fjordane sitt bibliotek for a finne relevant
faglitteratur knytt til temaet mitt. Eg anser biblioteket sine databasar og spkeprogrammet, Oria, som
trygge og sikre kjelder a bruke. Eg har valt a ta i bruk fleire engelske artiklar enn norske artiklar sidan
dette gjer meg eit breiare spekter pa omradet enn kva det ville gjort viss eg kunn tok i bruk norske
artiklar. Undersgkingane er gjort bade utanlands og innlands. Sjglv om nokre studiar er gjort
utanlands kan eg likevel knytte dette opp i mot norsk ungdom. Svakheiter ved engelske artiklar er at

ein kan misforsta eller ikkje fa med seg alt av det som er viktig pga. spraket.

For a vurdere om forskingsartiklane kan takast i bruk har eg sett pa sjekklistar fra kunnskapssenteret.
Sjekklistene ser eg pa som bade ein styrke og ein svakhet for vurdering. Styrke ved at den skal hjelpe
a fastsld om artiklane kan brukast, og ein svakhet ved at eg kan misforsta sjekklistene. Nar eg har
vurdert forskingsartiklane ved hjelp av sjekklistene har eg blant anna sett om artiklane har ei
problemstilling, samt svart pa spgrsmala som star i sjekklistene (Kunnskapssenteret, 2015). Eg har
ogsa vert inne a sjekka om artiklane har blitt publisert pa ei truverdige kjelde, noko den var. | tillegg
har eg sett pa kor forfattarane jobbe og kva stilling dei har, slik at eg kan vurdere om dei er
truverdige. Til slutt har eg sett pa resultatet av artiklane, samt kva type artikkel det er; review,

empirical search eller original paper.



3 Teori
Sjukepleieteoretikaren Joyce Travelbee seier at det krev langt meir innsikt, forstaing, kunnskapar og

ferdigheiter for a stgtte eit menneske i krisens tid enn & utfgre teknisk komplisert behandling

(Travelbee, 1999, s. 22).

3.1 A forsta sjglvskading og arsakar til den

| @verland’s (2006) bok «selvskading — en praktisk tilnserming» kjem det fram at det i mange &r har
vore vanskeleg a kunne definere ordet sjglvskade. Dei siste ara har fleire blitt oppmerksam pa ordets
betyding, noko som har fgrt til mange forskjellige typar definisjonar. Ein definisjon fra Thorsen (2006)
henta fra @verland (2006, s.17) er:

Sjslvskade er handlingar som innebere at individet pafare seg skade og smerte utan at ein har
til hensikt G ta sitt eige liv. Sjglvskade er ein handling mennesket brukar for G handtere
smertefulle overveldande tankar, falelsar eller situasjonar. Ved @ skade seg sjolv kan ein fale
seq betre for ei stund og vere i stand til G mestre livet sitt.
Tillit, tru og fglelsar er like grunnleggande som fysiske erfaringar. Ein sjglvskadars problem er blant
anna mangelen pa a fortelje korleis ein har det med ord og deira forhold til omgivhadane rundt seg.
A bruke kroppen som reiskap og «sprak» om korleis ein har det kan difor vere enklare. Ein kan
forsgke @ mestre det indre pa utsida. Kroppen blir brukt for & fgle noko, spke visshet og det a kunne

erfare noko som er konkret og sant. Blodet fra eit sar er konkret og er realiteten der og da. Den synar

ein konkret skade som gjer innblikk i det indre som er vanskeleg (Nilssen & Storm, 2010, s. 13).

For a kunne hjelpe ein person som sjglvskadar ma ein kunne forsta det som skjer. Dette kan hjelpe til
a «fa tak i pasienten» slik at det kan paverke behandlinga (@verland, 2006, s. 49). | fglgje @verland
(20086, s.50) vil den beste maten a fa ein forstaing pa sjglvskading vere a ga gjennom flest moglege
kanalar. Lytte til kva pasienten fortel og utrykkjer, vise empati og terapeutisk haldning er nokon av
dei. Vidare er det viktig a halde seg oppdatert pa behandlingsmetodar og forsking, samt eigen
erfaring. | tillegg kan det vere nyttig a ga inn pa chattekanalar, diskusjonssider og/ eller bloggar om
sjglvskading. Nettet florerar av eigne presentasjonar og erfaringar med sjglvskading. Fér MSN vart
nedlagt vart denne chattekanalen brukt til a vise «live» bileter med webkamera kor dei sjglvskada

foran andre menneske (@verland, 2006, s. 49).

@verland (2006, s.55) skriv ogsa at, for & kunne forsta eit menneske ma ein ha erfaringar fra eige liv,
ha teoretiske kunnskapar, og som hjelpar bgr ein kunne stole pa eigen intuisjon i tillegg til empati.
Ved a kombinere dei tre tinga og prgve a skape ein heilhet kan dette gje eit godt fundament for a

hjelpe andre menneske uansett situasjon.



3.2 Sjukepleie intervensjonar
| denne oppgava kjem eg til a fokusere pa den direkte intervensjonen. Definisjonen pa

sjukepleiarintervensjonen er:

Ei kvar behandling basert pa klinisk skjgnn og kunnskap, som ein sjukepleiar utfgrar for a forbetre
pasientens/klientens resultat. Ein direkte intervensjon er ein behandling utfgrt ved interaksjon med
pasienten. Ein indirekte intervensjon er behandling utfgrt pa avstand fra pasienten, men pa vegne av
ein pasient eller ei pasientgruppe. Eit samfunns-intervensjon (eller offentlig helseintervensjon)

fremjar og beskyttar befolkningas helse (Dochterman & Bulechek, 2006).

3.2.1 Joyce Travelbee
Eg har valt & ta i bruk Joyce Travelbee sin definisjon pa sjukepleie sidan det er denne som passar best

i mi oppgave:

Sjukepleie er ein mellommenneskeleg prosess der den profesjonelle sjukepleiepraktikaren
hjelpe eit individ, ein familie eller eit samfunn med & farebyggje eller mestre erfaringar med
sjukdom og lidingar og om ngdvendig @ finne meining i disse erfaringane (Travelbee, 1999, s.
29).

Mellommenneskeleg prosess dreier seg direkte eller indirekte om mennesket. Menneska ein

sjukepleiar star overfor i kvardagen, omfattar bade friske og sjuke individ, deira familiar, besgkande

og personale, samt medlemmar av andre grupper av helsearbeidarar (Travelbee, 1999, s. 30).

Joyce Travelbee tar ogsa for seg menneske-til-menneske-forholdet som primaert handlar om
erfaringar som finn stad mellom sjukepleiar og de(n) vedkommande har omsorg for, ved at den sjuke
eller familien far sine behov ivareteken. Dette forholdet kjem ikkje av seg sj@lv, og ma difor byggjast
opp kvar gong sjukepleiaren samhandlar med den sjuke. Menneske-til-menneske-forholdet er ein
gjensidig prosess, men kan ta tid f@r det skapast. Det betyr at begge partar ma vere med for a kunne
byggje opp forholdet dei har seg imellom, men det er sjukepleiaren som har ansvar for a etablere og
oppretthalde forholdet. Forholdet blir karakterisert ved ein spesiell atferd, ein annan mate a
oppfatte, fgle, tenkje og handle pa. Begge partar blir oppfatta som eit individ og ikkje eit objekt eller

stereotype (Travelbee, 1999).

Samtidig som er det er viktig a ivareta den sjukes behov vil det ogsa vere gunstig a ta med familien til
den som sjglvskadar. Det som skjer med eit familiemedlem vil ogsa paverke dei andre i familien. Her
kan ein blant anna hjelpe familien indirekte med a hjelpa den «sjuke». Andre tiltak kan vere at
sjukepleiar gjer seg kjent med familien og skapar gode relasjonar. Dette gjer at sjukepleiar og
pasientens familie kan ha gode samtaler angdande den som er innlagt, samt vise tilgjengelegheit nar

familien er pa besgk (Travelbee, 2001, s. 259-260).
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Dei yrkesetiske retningslinjene for sjukepleiarar fglgjer ogsa opp Travelbees sjukepleieteori ved a
beskrive noko av dei same prinsippa som ho. Retningslinjene byggjar pa FN’s
menneskerettigheitserklaering og ICNs etiske reglar (International Council of Nurses). Sjukepleiars
grunnlag forklarer fundamentet for all sjukepleie. «Grunnlaget for all sjukepleie skal vere respekten
for det enkelte menneskets liv og ibuande verdighet. Sjukepleie skal baserast pG omsorg,
barmhjertighet og respekt for menneskerettighetane» (Norsk sykepleierforbund, 2011, s. 7).
Retningslinjene framhevar blant anna at sjukepleie skal byggjast pa forsking, erfaringsbasert
kompetanse og brukarkunnskap (Norsk sykepleierforbund, 2011). Dei framhevar ogsa at sjukepleiar

skal understgtte hap, mestring og livsmot hos pasienten (Norsk sykepleierforbund, 2011).

3.2.2 Kommunikasjon
God kommunikasjon er viktig for a skape ein god relasjon til pasientane ein skal hjelpe.

Relasjonskompetansen kjem difor godt med i bilete. Her skal ein blant anna kjenne seg sjglv og forsta
den andre for a kunne forsta det som skjer i samspelet med den andre. Sjukepleiar ma kunne ga inn i
ein relasjon kor ein kan leggje til rette for god kommunikasjon, slik at det som skjer blir til det beste

for pasienten (Rgkenes & Hanssen, 2012, s. 11).

Ved 3 ha ein god relasjon kan pasienten fgle ein tryggleik til sjukepleiaren. Dette kan medfgre at ulike
kommentarar knytt til atferd vil bli tatt imot og vurdert som omtanke og hjelp (Rgkenes & Hanssen,

2012, s. 178).

3.2.3 Mestring
Taylor (1983) sin teori om kognitiv adapsjon sitert fra Hummelvoll (2012, s.37) visar kor stor

tilpasingsemne eit menneske har nar det kjem opp i ulike situasjonar som for eksempel stress.
Teorien hevdar at nar ein opplever ein personleg truande hending, vil tilpasingsprosessen omhandle

tre tema:

1. A sgke etter meining med hendinga.
2. Forsgke a gjenvinne mestring av livssituasjonen.

3. Arbeide for a ta vare pa og auke sjglvaktelsen.

Sjukepleiar ma kunne finne fram til ulike mestringsstrategiar og tiltak, noko som kan bidra til at
ungdomen klarar a utvikle eigne «verktgy» for & handtere problem ved ein seinare anledning
(Hummelvoll, 2012, s. 57). Eit viktig steg for a vise at pasienten er pa rett veg, er at pasienten klarar a

ta ansvar for eigne val og ta hand om sitt eige liv (Hummelvoll, 2012, s. 330).



3.2.4 Hap
| felgje Hummelvoll (2012, s.43) er det viktig a fa tak i pasientens ynskjer og hap. Hapet vil vere av

betyding for a kunne gjennomleve og halde plager og lidingar i balanse. Hap er for mange noko som
representere det djupast personlege. Nar pasientens hap kjem fram vil det difor vere viktig at dette

blir kopla opp mot noko realistisk, og at sjukepleiar har ei positiv haldning til hapet.
Joyce Travelbee (1999, s.117) sin definisjon pa hap er:

Hdp er ein mental tilstand karakterisert ved ynskje om G na fram til eller oppfylle eit mdl,
kombinert med ein viss grad av forventning om at det som ein ynskjer ligg innanfor det
oppndelege.
Dei fleste har eit hap om a kome over eller Igyse problema sine sa raskt som mogleg for a kunne
kome tilbake til det «normale». A gi naering til hdp om betring kan difor vere viktig for & gi god
omsorg og behandling. Det vil kunne vaere med pa & fremje ein atmosfeaere slik at pasienten kan klare
a farestille seg eit betre liv. Det vil vere viktig a ta sma praktiske skritt slik at pasienten skal kunne

takle kvardagslivet (Hummelvoll, 2012, s. 488).

3.3 Dialektisk atferdsterapi

| korte trekk er dialektisk atferdsterapi (DBT) ein kognitiv atferdsterapi kor behandlar og pasient
jobbar mot eit felles mal. Forskjell fra andre behandlingar er at den er i hovudsak her og no-orientert.
Pasienten skal ta i bruk ulike endringsstrategiar og leere seg a finna lgysingar basert pa balanse, og
ikkje av ekstreme handlingar (@verland, 2006, s. 190). Behandlinga har vist seg effektiv for vaksne
pasientar som har problem med a regulere emosjonar og kronisk suicidalitet. Den kombinerer
kognitivt atferdsterapi med dialektisk filosofi og mindfulness. Behandlinga har eit sterkt fokus pa a

regulere tankar, kjensler og atferd (Mehlum, et al., 2014).

3.4 Gjennomgang av forskingsartiklar
1) Non-Suicidal Self-Injury and Depressive Symptoms During Middle Adolescence: A

Longitudinal Analysis:

| denne empiriske forskinga skulle dei sja pa samanhengen mellom depresjon og sjglvskading i ein to-
ars periode. Undersgkinga vart utfgrt i ein by i Sverige kor 506 elevar fra 7.klassen deltok. 62% av alle
elevane budde saman med begge foreldra, og 34% hadde skilte foreldre, eller budde med mora eller
faren. Forskinga skulle finne ut om depresjon gav auka sjglvskading, om sjglvskading gav auka
depresjon eller om forholdet ikkje hadde nokon direkte effekt pa kvarandre. Elevane vart stilt
spgrsmal angaande sjglvskading og depresjon gjennom ein undersgking. Ein av grunnane for a ty til

sjglvskading var for a takle negative kjensler, og for a fa kjensle av at trykket ville letta. Ein annan



grunn var for a kunne fgle noko. Depresjon er ein psykisk smerte og kan medfgre negative kjensler
samt nummenheit. Det kunne ogsa ha ein motsett effekt ved at sjglvskadinga kunne auke
depresjonen fordi dei fglte skam og sinne etter a ha utfgrt sjglvskadinga. Resultatet av studien viste
to forskjellige mg@nstre. Fgrste aret viste det seg at depresjonen auka sjglvskadinga, mens andre aret
viste til at det var samanhengar mellom depresjon og sjglvskading (Marshall, Tilton-Weaver, &

Stattin, 2013).

2) Risk factors for self-harm in children and adolescents admitted to a mental health inpatient

unit:

| forskinga utf@rt av Kloet, et al. (2011) fant dei ulike risikofaktorar til sjglvskading blant barn og unge
som er innlagt pa institusjon i Sydney. Studien fgregjekk fra januar 2006 til desember 2009, kor det
var trekt ut 294 pasientar via ein fil revisjon. Gjennomsnittsalderen var pa 14 ar. Deltakarane vart
delt i to grupper, dei som sjglvskada og dei som ikkje-sjglvskada. Her gjorde dei vidare sgk av
forskjellige risikogrupper som for eksempel diagnosar, demografisk informasjon, heimesituasjon,
miljgfaktorar, traumar og tidlegare innlegging pa psykiatrisk. Resultatet av forskinga viste at
depresjon (60%) etterfglgt av tilpassingsforstyrringar (34%) og posttraumatisk stress-syndrom (26%)
var dei vanlegaste diagnosane. Denne gruppa budde ikkje i ein intakt familie (58%). | tillegg vart det
rapportert at dei som sjglvskada hadde problem med familien (94%) etterfglgt av problem pa skulen
(90%) og blant vener (78%). Mobbing pa skulen vart rapportert som den vanlegaste trauma hos dei

som sjglvskada (91%), samt at 69% rapporterte a ha eit familiemedlem med psykisk liding.

3) Selvskade og sykepleie - hvordan kan sykepleie hemme og/eller fremme regresjon hos

pasienter som skader seg selv?:

Dette er ein kvalitativ studie om sjukepleie til dei som sjglvskadar med diagnosen Borderline. Her
vart 12 sjukepleiarar fra 5 forskjellige institusjonar intervjua. Studien skulle finne ut om sjukepleiarar
kan hjelpe med a fremje eller hemme regresjon til pasientar som sjglvskadar. Funna av intervjua viste

i mgte med pasienten at dei kunne:

1) Avlaste og trygge pasienten slik at sikkerheita blir ivareteken, dette kan gjelde praktiske
gjeremal. Sjukepleiarane var redd for at for mykje av dette tiltaket kunne medfgre regresjon
fordi pasientane blir avhengig av den hjelpa dei far.

2) Iverksetjing av kontrolltiltak. Her gar ein aktivt inn a forhindre sjglvskading ved a avgrense
handlingsmuligheiter. Dette gar under grensesetting og tvang, og ma difor regulerast
gjennom lovverk. Sjukepleiarane er redd for at tvang og kontroll kan medfgre regresjon hos

pasientane.
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3) Appellera til pasientens ansvarsfglelse. lkkje gripe inn i det heile tatt viss pasienten har
behov for hjelp til praktiske gjeremal for a takle tristhet og angst, men a sgke bakom atferda.

4) A lzere pasienten korleis han eller ho kan oppna stgrre kontroll.

Ved & sja pa sjglvskading som ein mestringsforsgk kan ein laere pasienten alternative forsgk. Ein kan
preve a fa pasienten til & ta kontakt med personale nar ho fgler trong til sjglvskade, eller at
personalet mgter ho pa midten dersom dei ser at ho treng hjelp. Vidare kan ein arbeide med a auke
bevisstheita omkring kjensler og behov ved a ga inn i dialog med pasienten, sidan det er vanskeleg
for ein sjglvskadar a setje ord pa kjenslene. Eit anna skritt kan vere a konfrontere pasienten med
eigen vaeremate, og kome med forslag til korleis dtferda kan endrast. Sjukepleiar og pasient kan lage

ein strategi ved a finne andre formar for a avleie trongen til sjglvskadinga. (Brodtkorb, 2001).

Sjolv om denne artikkelen tar utgangspunkt i sjukepleie ved pasientar som sjglvskadar med

diagnosen Borderline, kan eg likevell knytte dette oppimot andre som sjglvskadar.

4) Effectiveness and Cost-Effectiveness of Dialectical Behaviour Therapy for Self-Harming

Patients with Personality Disorder: A pragmatic Randomised Controlled Trial:

Dette er ein randomisert kontrollert studie. Studien skal finne ut effekten og kostnadseffekten
mellom dialektisk atferdsterapi (DBT) og vanleg terapeutisk behandling (VTB) knytt til sjglvskading
blant personar med psykiske lidingar etter 12 manadar. For 8 kome med i studien matte ein ha
sjglvskada 5 gonger eller meir i Igpet av 6 manadar, og i tillegg vere 16 ar eller eldre. Randomiseringa
av deltakarane vart utfgrt via ei datamaskin der det var 80 deltakarar med. Resultatet fra studien
viste ein reduksjon ved sjglvskadinga pa 9% meir ved DBT- enn ved VTB-gruppa kvar andre manad.
Resultatet viste ogsa at det var dyrare med dialektisk atferdsterapi enn vanleg terapeutisk
behandling. Under studien droppa 18 deltakarar ut. Det viste seg at sjglvskadinga vart redusert
betraktelig meir hos dei deltakarane som fullfgrte 12 manadar av behandlinga i forhold til dei som

droppa ut (Priebe, et al., 2012).
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4 Drefting

Eg vil i det fglgjande drgfte kva som fgrer til at ungdom tyr til sjglvskading, og korleis sjukepleiar kan
bidra til 8 endre denne praksisen. Eg har i dette kapitlet tatt utgangspunkt i ein samtale med ei som
starta a sjglvskade nar ho var 13 ar. | dag er ho 28 ar og skadefri. | oppgava vel eg @8 omtale ho som
Kari, for & halde ho anonym. Grunnen til at eg valte a ta kontakt med ho var for  kunne fa ein stgrre
innsikt i kvifor ho valte a sjglvskade seg og korleis ho klarte a slutte. Samtidig valte eg a fokusere pa
ungdom fra alderen 10-19 ar, og sidan ho starta 3 sjglvskade som 13 aring gnskte eg difor a inkludere
ho. Her skal eg ta for meg utdrag fra svara eg fekk fra samtalen, og vidare skal eg drgfte teorien og

det ho fortel opp mot problemstillinga.

4.1 Kuva fgrer til at ungdom tyr til sjglvskading?
Trongen var som oftast stgrst ndr eg var litt deprimert, nér eg var “tom™" og fjern liksom. Da
fekk eg behov for d gjere det, fordi eg TRENGTE G fale noko. Eg trengte ein smerte, eit
haldepunkt. Kva som helst, og da fall ofte valet pa sjglvskading (Kari 28 ar).
Her fortel Kari at nar ho er deprimert sa veljar ho a ty til sjglvskading for ho treng a fgle noko, ein
smerte. | Nilssen & Storm (2010, s.13) star det blant anna at ein sjglvskadars problem er mangelen pa
a fortelje korleis ein har det med ord, og deira forhold til omgivnadane rundt seg. Dette kan stemme
god overeins med det Kari fortel angdande kva ho fglte nar ho kjente trongen til 3 skade seg sjglv. At
ho brukte kroppen som eit slags «sprak» og reiskap i staden for & bruke ord (Nilssen & Storm, 2010).

Men kvifor er det slik? Utifra det Kari fortel var det fordi ho trengte ein smerte og eit haldepunkt.

Resultat av forskinga til Kloet, et al. (2011) viste blant anna at diagnosane depresjon, posttraumatisk
stress-syndrom og tilpassingsforstyrringar kunne knytast som arsak til kvifor unge starta a sjglvskada.
Dette kan stemme overeins med at Kari valte 3 ty til sjglvskading nar ho kjente seg litt deprimert, for
ho var «tom og fjern». Den psykiske smerten ved depresjon kan gjere at ein kan fgle seg nummen, og
at ein kan fa pafglgande negative tankar og kjensler (Marshall, Tilton-Weaver, & Stattin, 2013). Kari
fortel ogsa at ho hata seg sjglv nar ho var mindre, maten ho sag ut pa og maten ho var pa. | fglgje
Kloet, et al. (2011) er det eit kjent fenomen at mobbing og problem pa skulen er arsaker som far
unge til 3 starte a sjplvskade. Kari sa vidare «eg har sett da sjglv, og samfunnet har fortalt meg da».
Her tenkjer eg at ho snakkar om mobbinga ho har gatt giennom nar ho var mindre. Samfunnet
fortalte at ho ikkje var god nok, giennom mobbing. Nokre av ungdommane eg mgtte i min psykiatri
praksis og som dreiv med sjglvskading, fortalde at dei var blitt mobba i skulen, og at dei hadde eit
darleg familieforhold heime. Dette kan underbyggije Kloet, et al. (2011) sitt resultat fra forskinga, kor
dei ogsa fann ut at darleg familieforhold kunne vere ein medverkande arsak til kvifor unge starta a

sj@lvskade. Resultatet fra forskinga til Marshall, et al. (2013) viser ogsa til at depresjon og
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sjglvskading heng saman, noko som igjen kan underbyggje arsakar til sjglvskadinga. Det kan
underbyggje det Kari fortalte, at ho tydde til sjglvskading nar ho var litt deprimert. Samtidig kan det

underbyggje mine eigne erfaringar fra psykiatripraksisen.

Sett fra ei side kan det vere gunstig a tenkje at ein ikkje skal ta alle som sjglvskadar under same
«kam». Til tross for resultata som er kome fram i forskingsartiklane vil det likevel vere vanskeleg a
finne ut om dette er ngyaktige arsakar til sjglvskadinga. Resultata kan vere med pa a gje peikepinnar
pa at for eksempel depresjon, mobbing og darleg familieforhold aukar risikoen for at unge tyr til
sjglvskading. Sett fra ei annan side kjem det ogsa fra Kari at nar ho var deprimert sa valte ho a ty til
sjglvskading fordi ho trengte ein smerte og eit haldepunkt. Begge forskingsartiklane kan knytte
depresjon opp mot sjglvskadinga. Dette kan vere eit signifikant svar pa ein av arsakene til kvifor ein
startar a sjglvskade, i tillegg til andre moment som kjem fram under forskinga. For a kunne hjelpe
ungdom som sjglvskadar seg vil det difor vere viktig at ein klarar a sja bakom skadinga og forsta kva

det er som utlgyser slik atferd.

4.2 Media som «reklame»?

Eg starta vell rundt dd eg var 13 ar gammal ca. Eg blei introdusert for fenomenet sjglvskading

via ei «venninne», og fant kjapt ut at dette var ein metode G takla livet pG som funka for meg

(Kari 28 ar).
Svein @verland (2006) viste til at ein blant anna kunne finne informasjon om sjglvskading via
heimesider, bloggar og chatteprogrammar som viste «live» bileter med webkamera av sjglve
skadinga. Kari vart introdusert for fenomenet sjglvskading via ei venninne. Kor denne venninna har
fatt informasjon om sjglvskadinga veit ein ikkje. Var det via media? | dag er det mange ungdomar
som legg ut bilete pa det nye populzere biletprogrammet, Instagram. Her blir bileta lagt ut med ulike
hashtagg som for eksempel #selfinjury, #selvskading, #depression, #cuttingmyself. Dette er berre
nokre ord av mange. Her inne far ein opp bilete av ferske og grodde sar pa ulike plassar pa kroppen. |
tillegg til dette finn ein nokre plassar ogsa oppskrift pa korleis ein kan sjglvskade. Mange av

hashtaggene blir ogsa brukt pa same bilete, spesielt kutting og depresjon.

Sett fra ei side kan dette blant anna vise at depresjon er ein arsak til kvifor ungdomar vel a
sjglvskade, i tillegg kan det verke som at media kan ha ein medverkande eller smittande effekt pa
andre ungdommar som har starta a sjglvskade. Ein kan formulere det slik som Kari fortalte, «dette
var ein metode d takla livet pd». Sett fra ei annan side kan det tenkast at det kan vere eit rop om
hjelp. @nskje om & bli sett av andre, slik at dei kan fa den hjelpen dei eventuelt spkjer etter. Noko
Kari sa var blant anna; «Alltid ndr eg skada meg, hdpte eg meir enn noko anna at nokon skulle sja

sara. Ta dei pd alvor. Forsta at det faregjekk jeevlige ting inni meg, og sé hjelpe meg». Dette kan blant
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anna underbyggje at bileta som blir lagt ut enten pa instagram, bloggar, heimesider og
chatteprogram kan vere eit rop om hjelp, men ogsa samtidig ein slags reklame for a vise til at dette

er ogsa ein mestringsstrategi for a takle livet pa der og da.

Sjolv etter ein ungdom er blitt skrive ut fra psykiatrisk dggnpost, vil det framleis florere bileter av folk
som sjglvskadar ulike plassar pa nettet. Ein utfordring for sjukepleiarane kan blant anna vere knytt til
korleis ungdom skal mgte det som blir lagt ut pa nett. Nar ungdommen er skriven ut fra psykiatrisk
degnpost har ikkje lenger sjukepleiaren den same oversikta. Som Joyce Travelbee (1999) fortel, vil
det vere viktig a inkludere familien i denne prosessen. Familien vil ogsa vere paverka i denne
prosessen. Her tenkjer eg det kan vere gunstig a fa til ein samtale med foreldra angaande kva som
kan ligge ute pa nett, og korleis dei ska mgte dette saman med ungdommen. Av erfaring fra min
praksisperiode, vil det vere viktig 8 inkludere ungdommen f@rst, og spgrje om det er greitt at foreldra

blir inkludert til & hjelpe nar ho blir utskriven.

4.3 For a hjelpe ma ein kunne forsta

Tanken «yes, der var det noko som letta». Bita falt pa plass. PG ein mdte var det greitt G ha i
livet sitt. Nar eg gjekk med bandasje, pulsvarmar og langerma genserar visste folk at det ikkje
gjekk bra med meg. Fysisk smerte er vertfall ein smerte folk kan forstd. Om ein har eit kutt,
forstdr folk at det gjer ildt, det treng pleie og omsorg. For meg kjentes det som mitt indre, alle
tankar og falelsar fekk pleie via dei ytre fysiske sara (Kari 28 ar).
Her beskriver Kari korleis ho fglte det nar ho kutta seg. Det er enklare a forsta ein fysisk smerte enn
ein psykisk smerte. For @ kunne hjelpe ein som sjglvskadar tenkjer eg det vil vere viktig a kunne forsta
sjglvskadinga. Kva er det som ligg til grunn for sjglvskadinga. Ved a forsta kvifor ein sjglvskadar seg
kan ein «fa tak i pasienten» slik @verland (2006, s.49) beskriver det. A «fa tak i pasienten» kan
dermed gjere det enklare for sjukepleiaren @ samhandle, og hjelpe ungdomen som er lagt inn. Nar
ein f@rst far vite kvifor ungdomen veljar a ty til sjglvskading tenkjer eg det vil vere viktig a lytte til kva
den fortel, vere empatisk og vise ei positiv haldning. Noko ogsa @verland (2006) radar til. Han radar
ogsa til a halde seg oppdatert pa nyare forsking, sja pa bloggar og diskusjonsider som omhandlar
sjglvskading. Dette kjem ogsa fram i yrkesetiske retningslinjer, at sjukepleiar skal byggjast pa
forsking, erfaringsbasert kompetanse og brukarkunnskap (Norsk sykepleierforbund, 2011). Dersom
ein ikkje hadde haldt seg oppdatert pa forsking eller anna kunnskap ville ikkje ungdomen fatt den

rette hjelpen og behandlinga den hadde hatt behov for.

For & kunne hjelpe tenkjer eg ogsa at sjukepleiar bgr ha erfaring knytt til sjglvskading blant ungdom.
Av eigen erfaring fra psykiatri praksis fglte eg meg radvill nar eg skulle prgve a hjelpe ungdommane
som sjplvskada. Det var ein ny situasjon som eg ikkje viste korleis eg skulle handtere. Til tross for

dette erfarte eg at ein skal ikkje mgte alle ungdomar pa same mate, eller bruke same
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behandlingsmetode sidan ein reagerer ulikt. Eg tenkjer difor det vil vere viktig a ta seg tid til a lytte til
kva som blir sagt, slik at dei saman kan kome fram til ein plan om korleis ungdomen skal klare a halde
seg unna sjglvskading (Brodtkorb, 2001). A lytte og vise empati til kva som blir sagt kan ogsa auke
hapet til ungdommen som er innlagt. | yrkesetiske retningslinjene star det at sjukepleiar skal
understgtte hap, mestring og livsmot hos pasienten (Norsk sykepleierforbund, 2011). Nar
ungdomens hap kjem fram tenkjer eg det vil vere viktig at hapet blir kopla opp mot noko realistisk
ungdomen kan klare, og det vil vere viktig at sjukepleiar framleis visar ei positiv haldning. Dersom
sjukepleiaren har ei negativ haldning kan dette vere tillitssvekkande og kan fgre til at ungdomen

mistar trua pa seg sjglv.

Eit viktig steg for a vise at pasienten er pa rett veg, er at pasienten klarar 3 ta ansvar for eigne val og
ta hand om sitt eige liv (Hummelvoll, 2012, s. 330). Fgr ein kjem sa langt vil det derimot vere viktig at
sjukepleiar og ungdom har ein god relasjon dei imellom. Rgkenes & Hanssen (2012, s.11) skriv at ein
skal kunne kjenne seg sjglv, og forsta den andre for & kunne forsta det som skjer i samspelet mellom
dei. Eg tenkjer difor at det er viktig at sjukepleiar ma kunne leggje til rette for god kommunikasjon
fordi det kan medf@re at ungdomen fglar seg trygg. Tryggleik mellom sjukepleiar og ungdom kan fgre
til at ungdomen tgrr a ta kontakt nar trongen til a sjglvskade oppstar. Da kan ein skape det Joyce
Travelbee (1999) kallar for eit menneske-til-menneskeforhold, at sjukepleiaren ser pa ungdomen som
eit individ og ikkje ein sjukdom. Det er derimot viktig at ungdomen gjengjelder denne prosessen for a
kunne byggje opp eit godt forhold dei imellom. Dersom sjukepleiaren vel 3 ikkje skape eit menneske-
til-menneske-forhold er det moglegheiter for at ungdomen mistar hapet og trua pa seg sjglv og tyr

igjen til sjglvskade.

4.4 A forsgke 3 endre praksisen
Eg har brukt "dypp hovudet i ei bgtte iskaldt vatn". Brukte den eit par gongar, den distraherte
jo tankane for du fdr jo heilt kuldesjokk. Dei to tinga eg har brukt mest med best effekt er
isbitar, og openheit (Kari 28 ar).
Kari fann etter kvart sin metode ved hjelp av isbitar og openheit, for a kunne mestre sjglvskadinga.
Kvar gong ho fglte trongen til 3 kutte, tok ho kontakt med naere vener rundt seg, for sa a ty til isbitar.
Isbitar som mestringsstrategi kan diskuterast. Pa den eine sida er det positivt at ho ikkje tyr til kutting
nar ho kjente trongen til a sjglvskade seg, men pa ein annan side kan det ogsa tenkjast til at isbitar er
ein form for sjglvskading sidan kulda fra isbitane gjer store smertar. Likevel gjer ikkje dette like store
fysiske smertar og sar. Derfor tenkjar eg at dette kan vere starten pa ein prosess mot eit betre liv.
Som Travelbee (1999, s.29) fortel sa er ein sjukepleiar med pa a hjelpe familiar, individ og samfunn

med a fgrebyggje eller mestre erfaringar med sjukdom og lidingar.
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Hummelvoll (2012) skriv at mennesket har ein stor tilpasingsemne nar me kjem opp i ulike
situasjonar. Me vil prgve a gjenvinne mestring av livssituasjon og vil deretter arbeide for a ta vare pa
og auke sjglvforaktelsen. Her tenkjer eg det vil vere viktig a hjelpe ungdomen til 3 finne eigne
mestringsstrategiar som fungera for den. Ein kan prgve a fa ungdomen til 8 kome til sjukepleiaren nar
trongen for a sjglvskade oppstar, eller at sjukepleiaren kjiem ungdomen i mgte dersom ein kan sja at
ungdomen ikkje har det bra (Brodtkorb, 2001). Pa denne maten kan sjukepleiar vere med a avleie
trongen mot noko anna positivt. Andre avleiingsstrategiar kan vere same type strategi som Kari
hadde. | staden for isbitar kan ein for eksempel teikne eller setje teip pa seg sjglv der ein har behov
for & skade seg. A invitere til samtale der ungdomen kan prgve 3 setje ord pa kjenslene sine, kan ogsa
vere eit godt tiltak i starten. Det er derimot ein sjans for at ungdomen ikkje kjem til & seie noko. Her
tenkjer eg det vil vere viktig at sjukepleiar ikkje blir frustrert eller oppgitt, men vise stgtte, tryggleik
og ei positiv haldning. Det gjer ingenting om ungdomen ikkje klarar a sette ord pa kjenslene, men ein
kan for eksempel rose vedkommande for & ha tatt kontakt med sjukepleiar nar trongen oppstod.
Ungdomen er som sagt berre eit menneske, og av eigne erfaringar er det ikkje enkelt a opne seg for
andre menneske. Det er viktig a ikkje berre sja lidinga, men ogsa ungdomen. Elles kan ein miste
fokuset pa a hjelpe, om ein kunn fokuserer pa sjglvskadinga. Sjglvskadinga kan veera ein
mestringsstrategi for a vise kjensler pa ein annan mate enn ord. Dersom ungdomen er til fare for seg
sjglv og eventuell andre ma kontrolltiltak iverksetjast (Brodtkorb, 2001). | lov om psykisk helsevern
kan ein innfgre vedtak om beslaglegging av eventuelle farlege gjenstandar etter paragraf §4-7
(Psykisk helsevernloven, 2001). Pa ei side kan ein tenkje at sjglvskadinga kan stoppe fordi ungdomen
ikkje har gjenstandar til 8 skade seg, men pa ein annan side tenkjar eg at sjglvskadinga kan auke nar

vedtaket blir tatt vekk igjen.

Eit anna tiltak for @ hjelpe ungdom som sjglvskadar, kan vere ved hjelp av dialektisk atferdsterapi
(Priebe, et al., 2012). Denne terapien vil vere med pa a finne endringar til eit betre liv. Ved at
sjukepleiar har kunnskap om denne typen behandling kan vedkommande vere med a hjelpe
ungdomen med a regulere kjensler, tankar og atferd (Mehlum, et al., 2014). Sjglv om forskinga visar

eit godt resultat, er det moglegheiter for at det ikkje vil ha eit like godt resultat for alle.

16



5 Konklusjon

Gjennom denne skriveprosessen var malet mitt a finne svaret pa kva som fgrte til at ungdom tydde
til sjglvskading og korleis sjukepleiarar kunne bidra til 3 endre denne praksisen. Av alt arbeidet som
er blitt gjort fglar eg at eg har klart 3 kome fram til eit svar pa problemstillinga mi. Eg ville ogsa
seerskilt finne ut om depresjon var ein medverkande arsak til sjglvskadinga sidan det var noko eg
hadde erfart fra psykiatri praksisen. Utifra arbeidet som er blitt gjort har eg saerskilt funne ut at
depresjon gar igjen som ein arsak til sjglvskading, men ogsa at darleg familieforhold, mobbing pa

skule og blant venar, i tillegg til media, ogsa er ein medverkande arsak.

Hap, kommunikasjon og mestring er viktig for a kunne klare a slutte a sjglvskade. Sjukepleiaren star
veldig sentralt nar det kjem til & hjelpe, ikkje berre ungdomen men ogsa inkludere familien.
Ungdommen kan vere vandt med a bli mgtt med negative haldningar. Som sjukepleiar vil det vere
viktig a vise at du er der, sjglv etter a ha blitt avvist. Nar sjukepleiaren stiller opp uansett kor mange
avvisingar vedkommande har fatt, kan menneske-til-menneske-forhold som Joyce Travelbee skriv om
bli lettare a byggje opp. Sjukepleiaren skal understgtta hap, mestring og livsmot hos ungdomen, og
dette er viktig for & kunne hjelpe ungdomen mot eit betre liv. Kunnskap og resultat som er kome
fram i oppgava tenkjer eg kan bli tatt ut i praksis ved at sjukepleiarar behandlar ungdomane som
vanlege menneske, og ikkje ser pa dei som ein sjukdom. Oppgava har gitt meg forstaing av betydinga,

av at sjukepleiar engasjera seg i oppfglginga av behandlinga med DBT.

Gjennom denne skriveprosessen har eg opplevd arbeidet med oppgava som nyttig. Eg fglar den har
gitt meg mange svar som har auka forstainga mi for kva desse ungdomane slit med, men eg har ogsa
funne nye spgrsmal og undringar som eg har lyst til a sja naerare pa i arbeidet som utdanna

sjukepleiar.
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