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Sammendrag

Bakgrunn

Sykepleiere mater pa utfordringer i mete med selvskadende pasienter, i forhold til tilneerming
og forstaelse. Pasientene vegrer seg for 4 kontakte helsevesenet i frykt av & bli misforstétt og

stemplet, med ulike konsekvenser.
Hensikt

Hensikten med denne oppgaven er & beskrive hvilke utfordringer sykepleiere har i mete med

selvskadende pasienter og hvordan dette pavirker sykepleien.
Metode

Vi har utarbeidet oppgaven vir som en litteraturstudie og har valgt fem vitenskapelige
forskningsartikler, samt annen litteratur. Vi har ogsé inkludert egne erfaringer. Summen av

dette utgjor grunnlaget til var besvarelse av bachelor oppgaven.
Resultater

Resultatene viser til at stigma og holdninger pavirker handlingene til sykepleiere, i mote med
selvskadene pasienter. Inntrykket av & bli manipulert, er en utfordring hos sykepleiere, og en
kan tro at selvskading blir utfert for oppmerksomhet. Dette kan fore til pleielidelse for
pasienten og psykisk stress og frykt hos sykepleier. Kunnskap og erfaring er helt avgjerende

redskaper for & mete utfordringene. Samt tiltak som er holdningsendrende pé arbeidsplassen.
Diskusjon

Sykepleier har en viktig funksjon i mete med selvskadende pasienter. Forstaelse for
selvskading hos sykepleier, er avgjerende for at pasienten skal oppleve god pleie og omsorg.
Samt serger dette for at sykepleier opplever mestringsfolelse i sitt arbeid. A jobbe
personsentrert, med felles personaltilnaerming og profesjonell kommunikasjon, er viktig i
mote med selvskadende pasienter. Opplevelse av trygghet er viktig for sykepleier i mote med
denne pasientgruppen. Mer undervisning og apenhet omkring denne pasientgruppen vil skape

gode grunnlag til & mete selvskadende pasienter.

Nokkelord: Sykepleie, selvskade, utfordringer, holdninger, stigmatisering, forstaelse,

tilnerming og litteraturstudie
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Forord:
Ingen 4 miste

Vi har ingen d miste.

Ingen.

Hvert eneste menneske som tar sitt eget liv

etterlater seg et tomt rom som ingen andre kan flytte inn i.

Vi vil alltid savne en latter ved bordet.
Vi vil alltid mangle en stemme i koret.

Vi beerer bade lys og morke i oss, vi mennesker.
Morket kan vokse seg stort og legge seg tungt over livet.

Slik at du tror det er natt, selv om det er dag.
Slik at du tror alt er meningslost, selv om det finnes mening.
Slik at du tror alt er hdaplost, selv om det finnes hdp.

Hvert ar tar mange hundre mennesker sitt eget liv.
Hvert ar blir mange hundre rom stdende tomme i huset vi alle bor i.

Det er sd vondt at det ikke er til d forsta.

Vi ma gjore livet til d leve med for dem som strever.

Denne planen handler om det.

Den handler om d hore hjemme og hore til.

Den handler om a bli sett slik du er og der du er.

Den handler om a soke hjelp og fa hjelp som hjelper.

Den handler om d mestre oppoverbakkene og nedoverbakkene i livet.

Vi beerer bade lys og morke i oss, vi mennesker.
Lyset finnes, selv om market har vokst seg stort.

Sd lev litt lenger.
Pust litt mer.

Til du ser meningen.
Til du finner hdpet.
Til natta blir til dag.

For det blir den.

(HOD, 2020)
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1.0 INNLEDNING

Selvskading kan vare vanskelig & forstd. Begrepet selvskading defineres som “(...) skade en
person har pafert seg med vilje, uten intensjon om a de.” (Helsedirektoratet, 2017). Ifolge
Helsedirektoratet oppgir gjennomsnittlig 18% av ungdom mellom 12-18 ar og 4% av voksne &
ha skadet seg selv med vilje (Helsedirektoratet, 2017). Selvskadingens funksjon kan oppfattes
som en mestringsstrategi for vanskelige og vonde folelser og situasjoner (Helsedirektoratet,
2017). For noen fungerer det som metode for angstreduksjon, & oppnd kontroll eller & straffe
seg selv og/eller andre (Lindgren et al., 2021). Personer som selvskader kan ha behov for
profesjonell hjelp for & komme seg ut av vonde tanke- og skademenster. Likevel oppgis det at
mange av disse personene vegrer seg for 4 oppseke helsehjelp relatert til darlige holdninger
hos personell og darlig kommunikasjon mellom pasient og personell (Williams et al.,

2020). Sykepleiers funksjon er avgjerende i behandlingen av alle pasienter. Vi skal belyse

utfordringene til sykepleier i mote med selvskadende pasienter.
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1.1 Bakgrunn for valg av tema

Interessen for temaet ble vekket under utdanningslepet. Vi har begge erfart & mote pasienter
som har pafert seg selv skade og har dermed personlig perspektiv til problemstillingen. Et
felles fenomen vi begge kjente pa var utfordringer i tilneermingen til pasientene. Gjennom
diskusjon med andre erfarne sykepleiere pd avdelingen, fikk vi se at selv de erfarne
sykepleiere ikke har redskaper & bruke i en slik pasienttilnerming. Vi opplevde ogsa flere
stigmatiserende holdninger, noe vi ensket & se n@rmere pd gjennom denne

bacheloroppgaven.

1.2 Problemstilling og problemformulering

En person som selvskader vil kunne vare en pasient i alle instanser, og utfallet av
helsehjelpen, vil en dag falle i vare hender. Helsedirektoratet i Norge beskriver selvskading
som en risikofaktor til selvmord (Helsedirektoratet, 2017). Til tross for at tema har et oppbygd
stigma, har vi som sykepleier et yrkesrettet ansvar vi ma opprettholde (Lindgren et al, 2021,
$.567). Problemstillingen var er & undersoke hvilke erfaringer og utfordringer sykepleier har i

mote med selvskadende pasienter, samt hvilke faktorer som pavirker utfallet av sykepleien.

1.3 Hensikt

Oppgaven har en todelt hensikt. Den ene er & underseke hvilke utfordringer sykepleiere har i
mete med pasienter som selvskader og hvilke faktorer som har innvirkning pa sykepleiers
funksjon ved yting av helsehjelp til denne gruppen. Den andre er & bidra til okt kunnskap og

bevissthet om hvordan sykepleiere bor/skal tilnaerme seg selvskadende pasienter.

1.4 Begrepsavklaringer

Begrepet selvskading defineres som “... skade en person har pafert seg med vilje, uten
intensjon om & de.” (Helsedirektoratet, 2017). I denne oppgaven skal vi bruke begrepene
«selvskadingy, «selvpafort skade», «selvskadende» og «selvskader» om hverandre, med lik

definisjon.
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2.0 TEORIKAPITTEL

Vi trenger en teoretisk referanseramme som et utgangspunkt for oppgaven, da det vil gjore det
mulig & reflektere rundt de ulike resultatene til de relevante artiklene. Teoridelen tar for seg
fenomener innen to hovedperspektiver; pasientperspektivet, dvs. pasienten som selvskader, og
sykepleieperspektivet. Den forstnevnte tar utgangspunkt i pleielidelse og selvskading —
lidelse, hép og lindring. Sykepleiers funksjon blir ivaretatt med fokus pd kommunikasjon og
empati, da det er avgjerende for en god pasientrelasjon. Vi tar opp disse fenomenene, da de

fremstar som avgjerende for forsvarlig helsehjelp.

2.1 Sykepleiers funksjon og ansvarsomrader

Sykepleier har en viktig funksjon i mete med selvskadende pasienter. Tittelen “sykepleier”
innebarer et overordnet ansvar indirekte eller direkte om mennesker. Det er en
“mellommenneskelig prosess”. (Travelbee, 1999, s.29-30). En sykepleier kan st ovenfor
mennesker som er syke eller friske, de parerende, besgkende, medlemmer fra de andre
gruppene av helsearbeidere og personale (Travelbee, 1999, 5.29 - 30). Yrkesutevelsen i Norge
er blant annet regulert av det norske lovverket. Helsepersonelloven er blant en av lovene som
er relevante med formél om & ... bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helse- og
omsorgstjenesten samt tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten.”
(Helsepersonelloven, 1999, § 1). Pasienter er beskyttet gjennom pasient — og
brukerrettighetsloven, som skal sikre alle, inkludert selvskadende pasienter, lik tilgang til
helsehjelp, samt god kvalitet (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §1-1). Loven tar ogsa
for seg det 4 “... fremme tillitsforholdet mellom pasient og bruker og helse- og
omsorgstjenesten, fremme sosial trygghet og ivareta respekten for den enkelte pasients og
brukers liv, integritet og menneskeverd.” (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §1-1). 1
denne delen av teorikapittelet skal vi ta for oss sykepleiers funksjonsomrader som er relevant

for oppgaven.

2.1.1 Kommunikasjon

Kommunikasjon “(...) kommer av det latinske communicare, som betyr a gjore noe felles,
delaktiggjore en annen i, ha forbindelse med.” (Eide & Eide, 2018, s.17). Kommunikasjon vil
1 denne oppgaven vare rettet mot profesjonell kommunikasjon som er personorientert og har
et helsefremmende formal. (Eide & Eide, 2018, 5.16 - 17). A kommunisere med en

personorientert hensikt, vil si & se mennesket som en hel og ikke utelukkende som pasient
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eller bruker. Det er viktig & se pasienten som enkeltindivid, med individuelle ensker og mél
nar det gjelder livssituasjon for gvrig og egen helse. Ogsé se de iboende ressursene,
mulighetene, egne verdier og prioriteringer. Helsepersonell skal erkjenne alt dette gjennom
kommunikasjon og aktiv lytting. (Eide & Eide, 2018, s.16). Gjennom alle disse fenomener,
skal det fremmes anerkjennelse og forstéelse for pasientens psykososiale kontekst. Samt, & néd
frem til en felles forstdelse og stimulere pasienten til 4 ta kontroll over egen situasjon, dersom

det er mulig (Eide & Eide, 2018, s.17).

2.1.2 Empati

Empati er essensielt for godt helse- og sosialfaglig arbeid generelt. Det er ogsé en
nekkelfaktor for motiverende, personorientert og helsefremmende kommunikasjon (Eide &
Eide, 2018, s.157). Empati “... kan oversettes med innfolelse, samfolelse eller innlevelse ...”
(Eide & Eide, 2018, s.157). Ifelge Kohut er empati den viktigste evnen til & innhente

informasjon og skape en forstielse for pasientens indre liv (Eide & Eide, 2018, s.157).

2.1.3 Pleielidelse

Pleielidelse er ifelge Katie Eriksson pasientens opplevelse i pleiesituasjonen (Kristoffersen et
al., 2016, s.195). Ulike former for krenkelse kan bidra til at pasienten opplever pleielidelse.
For eksempel at pleieren ikke «ser» enkeltmenneske og gir det plass. Pleielidelse kan ogsa
vare uteblitt pleie fra sykepleies side giennom manglende evne til & oppfatte pasientens behov
og evne til empati og innlevelse i den enkeltes situasjon. Uteblitt pleie vil gjerne medfere
opplevelse av hapleshet der pasienten har gitt i lang tid uten & {4 oppher for lidelsen. Dette
kan deretter gi pasienten manglede tro pé at forandring er mulig i situasjonen (Kristoffersen et

al., 2016, s.196-197).

2.1.4 Selvskading — lidelse, hap og lindring

Selvskading er «... et uttrykk for at en person strever med sin egen psykiske helse, og forstés
som en tilstand av psykisk smerte og eksistensiell lidelse» (Tofthagen & Gonzales, 2020,
s.323). For & kjempe mot indre uro, mestre stress og oppna kortvarig lindring blir
selvskadingen et verktey. Pa den andre siden kommer personens verdighet og skam som blir
underkastet av dette, som gir personen maktesloshet og liten evne til & se hdpet i egen bedring

(Tofthagen & Gonzales, 2020, s.323).
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3.0 METODEKAPITTEL
Vi har tatt utgangspunkt i Dalland (2020), som beskriver metode som en vitenskapelig
fremgangsmaéte for & samle inn data, og a etterprove resultater (Dalland, 2022, s.53-54).
Gjennom en metode, systematiserer vi virkeligheten. Metoden en velger, skal egne seg til &
best belyse sporsmalet eller problemstillingen som er aktuell, ogsé vere best egnet til & {4

frem ny kunnskap og til etterpreving av resultater.

Videre skiller Dalland (2020) mellom kvalitativ og kvantitativ forskningsmetode som er de to
metodene som hovedsakelig blir benyttet i empiriske studier (Dalland, 2020, s.54-55).
Metoden man velger, avhenger av hva man ensker & undersoke. Kvantitative metoder samler
data fra malbare enheter, ved hjelp av for eksempel sporreskjema eller systematiske
observasjoner. Dette gir en bred forstéelse over et omrade, og tilstreber neytralitet. Hensikten
med resultatene er 4 gi en forklaring pa det omradet som blir undersekt. (Dalland, 2020, s.54-
56). Kvalitative metoder méler det som ikke lar seg tallfeste, for eksempel meninger og
opplevelser, hvorav data blir tolket. Tiln®ermingen gjenkjennes av & fa frem det s@regne og
sammenhenger pa et omrade. Resultatet skal formidle en forstéelse av fenomener, gjennom

data som samles inn ved direkte kontakt med feltet (Dalland, 2020, s.54-56).

3.1 Anvendt metode i oppgaven; integrativ litteraturoversikt

En litteraturoversikt gir oversikt over kunnskap innenfor et valgt omrade (Friberg, 2017b,
s.141). Det er ulike metoder & gjennomfore en litteraturoversikt pa, herunder integrativ og
allmenn litteraturoversikt. Metodene har et fellestrekk som er & skape oversikt over et
fagomréde, hvor man baserer det pa et systematisk utvalg av artikler. I den integrative
litteraturoversikten drar man egne konklusjoner fra resultatene. Friberg (2017) forklarer at
integrativ litteraturoversikt «... innebér ... datareduktion, skapa dversikt och gora jimforelser
... dra slutsatser och verifiera, eftersom fokus ar riktat mot att syntetisera resultaten fran de
olika studierna till det som kan benimnas ‘en ny helhet » (Friberg, 2017b, 5.150). Gjennom
denne metoden, bygger man ut oppgaven, vurderer hvordan resultatene fra artiklene henger
sammen, og danner en ny helhet. Ved allmenn litteraturoversikt, utarbeider man en
beskrivende oversikt over fagomrédet, uten & sammenligne resultatene. (Friberg, 2017b,

s.143). Vi har valgt 4 ta i bruk integrativ litteraturoversikt som metode for vér oppgave.

En integrativ tilneerming har bade svakheter og styrker. Integrativ litteraturoversikt innebaerer

at man danner seg en oversikt over tidligere forskning gjort pa et avgrenset fagomrédet. Vi
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velger ut relevante forskningsartikler som vi analyserer og kvalitetsgransker. Det
sammenlignes funn fra de analyserte artiklene, som sammen med relevant teori og litteratur,
formes til en ny helhet (Friberg, 2017b, s.150). Svakheten med metoden er at det er begrenset
antall relevant forskning som grunnlag for oversikten. Det er ikke mulig & inkludere all
forskning som er gjort pé fagfeltet. Dermed er det viktig at vi stiller oss kritisk til utvalget av
forskningsartiklene som vi inkluderer i den integrative litteraturoversikten. En annen svakhet
er at utvalgte artikler kan bli selektive, da vi inkluderer artikler som passer var hensikt, og
ekskluderer artiklene som sier imot (Friberg, 2017b, s.143). Styrkene til den integrative
litteraturoversikten er organiseringen av kunnskap og oversikten over fagomrddet man danner
seg, pa en felles plass. Dette blir til en systematisk oversikt, noe som resulterer i mer
tilgjengelig kunnskap. En annen styrke er at metoden er mindre tidskrevende, da man ikke

trenger deltakere.

3. 2 Litteratursek

For a finne relevant litteratur for var problemstilling, har vi valgt & bruke Friberg sin todelte
metode for informasjonsseking (Ostlundh, 2017, 5.61). For & danne grunnlag for hvilke
relevante forskningsomréder som kunne studeres videre gjorde vi et innledende litteratursek.
Det vil si at vi utforte usystematiske sek i ulike databaser med enkle sekeord. Dette gav oss en
pekepinn pé hvilke sekeord og databaser som viste relevante funn for vér problemstilling og
hva vi ville ta med videre til det Friberg benevner som det egentlige litteraturseket, der vi gikk

systematisk fram i sgk etter litteratur (Ostlundh, 2017, 5.61).

3.2.1 Valg av databaser

Vi benyttet oss av relevante databaser som var tilgjengelige gjennom universitetsbibliotekets
nettside. Vi benyttet i hovedsak Cinahl og Scopus som er helsefaglige databaser med mye
forskning tilknyttet sykepleiefaglige problemstillinger. Vi benyttet ogsa databasene Oria og
SveMed+, men disse gav lite treff som samsvarte med vér problemstilling, tross av ulike
sokestrategier og kombinasjoner. Ved sgk i de forstnevnte databasene fikk vi gode resultater

med et godt utvalg av kvalitative studier som kunne rettes mot vér problemstilling.
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3.2.2 Valg av sekeord

I litteraturseket brukte vi flere sekeord, samt kombinasjoner av disse. Vi fokuserte pa & finne
studier som gjenspeilet selvskading og behandling gjennom et sykepleieperspektiv, men ogsa
gjennom pasientperspektivet. Sekeordene vi benyttet var «self harm», «nurse», «patient»,
«experience» og «self injurious behaviour». Vi brukte ulike kombinasjoner av sekeordene,
inklusive synonymer. Ettersom vi benyttet engelskspréaklige databaser, ble det naturlig a bruke
engelske sokeord for 4 utvide seket vart. Vi benyttet ogsé en boolesk sgketeknikk (Ostlundh,
2017, s.72). For & markere hvordan de ulike sekeordene skulle kombineres ble operaterene
«OR» og «<AND» benyttet. «OR» ble brukt mellom synonymer for & markere at artklene skal
inneholde det ene eller andre. «<KAND» mellom sekeordene nér vi gnsket at alle ordene skulle
vaere med i sokereslutatene. Skal disse operaterene kombineres, ma de bindes sammen med
parenteser (Ostlundh, 2017, s.72-73). Eksempel her er «(Self harm OR self injury OR self
mutilation) AND patient AND (nurse OR nurses OR nursing)». Underveis i sgkeprosessen
loggferte vi relevant informasjon i en tabell for & holde oversikt over sekskombinasjoner og

anvendte databaser (vedlegg 1).

3.2.3 Avgrensninger

Ut over valgte sekeord, ensket vi & avgrense sekene enda mer for 4 fa tilspisset resultatene
etter vare kriterier. Forst og fremst avgrenset vi sgkene til fagfellevurderte og vitenskapelige
publikasjoner fra de ti siste arene, for & sikre relativt ny og pélitelig kunnskap. Ettersom vi
ikke fant gode resultater pa norsk eller skandinavisk ved tidligere sok i andre databaser, valgte
vi & seke etter engelskspréklige artikler. De méitte vare empiriske og helst kvalitative fordi vi
i stor grad baserer problemstillingen vér pa data om meninger og opplevelser. Ogsé
geografisk plassering ble tatt med i avgrensningen, da vi ensket forskning fra vestlige land
som kunne sammenlignes med norske forhold. Eksempelvis USA, flere europeiske land,
Storbritannia og Norden. De artiklene vi har valgt ut, er henholdsvis fra Nederland, England,

Irland og Sverige (Vedlegg 2).

3.2.4 Valg av artikler

Ut ifra sekekombinasjonene som gav flere treff, sd vi forst etter titler pa artikler som virket &
vare relevante for vér hensikt. Deretter leste vi gjennom abstraktene. Ut ifra de abstraktene

som virket belysende mot var hensikt, leste vi gjennom artiklene. Ved a se og lese gjennom
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artiklene, sd vi ogsd pa oppbygning og om de var bygd opp etter IMRaD-struktur (Hem,
2020). Vi endte til slutt opp med fem valgte artikler. Alle fem folger en kvalitativ metode. Tre
av de valgte artiklene tar utgangspunkt i sykepleiere i ulike instanser for psykiatriske
pasienter, og deres opplevelser og erfaringer ved behandling av selvskadende pasienter:
(Lindgren et al., 2021, Murphy et al. og Karman et al., 2015). Vi fant ogsé artikkelen til
Mulhearne et al. (2021), som tar for seg sykepleiere pa akuttmottak og deres opplevelser i
behandling av selvskadende pasienter. I motsetning til de tre forstnevnte artiklene, er
mesteparten av deltakerne i denne studien uten spesiell erfaring eller utdanning innen psykisk
helse. Den siste utvalgte artikkelen (Williams et al., 2020) viser pasientens perspektiv, og

belyser selskadende pasienters oppfatning av ulike kliniske tjenester.

3.2.5 Sekundcersok

Vi foretok sekundarsek der vi sd nermere pa tidsskriftene de utvalgte artiklene var publisert i
og forfatterne, for & kvalitetssikre at informasjonen og funnene kom fra palitelige kilder.
Samtlige artikler var publiserte i fagfellevurderte, internasjonale tidsskrift innenfor
helsesektoren. Et flertall av forfatterne har flere videreutdanninger og/eller Ph.d. og har lang
erfaring som sykepleier ute pa feltet. Deres bakgrunn varierer fra generell sykepleie til
spesialiseringer innen psykiatri. Sekundarsekingen gav oss derfor en visshet om at artiklene

er vitenskapelig holdbare.

12



Kandidathummer: 1722 & 1739

Forfatter, arstall, tittel Tema Perspekti Metod
Artikkel 1 Personsentrert pleie | A beskrive erfaringer Sykepleier. Kvalitativ tilnzrming basert pa fire
Lindgren BM, Molin J, Graneheim UH. til selvskadende fra ansatte pd en gruppediskusjoner.
2020 pasienter, samt psykiatrisk sengepost
Balancing between a Person-Centred and a felles om opplevelser av god
Common Staff Approach: Nursing Staff’s personaltilnzrming. | sykepleie til
Experiences of Good Nursing Practice for selvskadende pasienter.
Patients Who Self-Harm
Artikkel 2 Fokus pa A undersoke hvordan Sykepleier. Kvalitativ tilnzerming basert pa en til en-
Murphy C, Keogh B, Doyle L langsiktige m'él,. sykepleigre i_ulike intervju ut ifra en utarbeidet intervju
2019 fremfor k.onsxkug psyl(.lalrlske instanser guide.
There is no progression in prevention' - The forebygging av arb?ldel med og forstod Varighet: 30-40 minutter.
. . . o i skadeomfang. pasienter med
experiences of mental health nurses working X
with repeated self-harm gjenlakellxde
selvskading.
Artikkel 3 Opplevelser og A undersoke erfaringer | Sykepleier. Kvalitativ tilnzerming basert pa en til en-
Mulhearne P, Cotter P, O'Shea M, Leahy- utfordringer i mote fra sykepleiere ved intervju.
Warren P med selvskadende behandling av Varighet: 15-20 minutter.
2021 pasienter pa selvskadende pasienter
Experiences of registered general nurses akuttmottak. pé akuttmottak.
who care for patients presenting with self-
harm to the emergency department in
Ireland.
Artikkel 4 Positive A undersoke Sykepleier. Kvalitativ tilnzerming basert pa intervju
Karman P, Kool N, Gamel C, van Meijel B. holdni dringer profesjonell adferd hos av 11 deltakere.
2015 etter gjennomgatt psykiatriske sykepleiere Varighet: 40-60 minutter.
From judgment to understanding: mental opplaringsprogram | etter gjennomfart
health nurses' perceptions of changed om selvskading. treningsprogram for
professional behaviors following positively handtering av
changed attitudes toward self-harm. selvskadende pasienter.
Artikkel 5 Ulike opplevelser A undersoke Pasient. Kvalitativ analyse av meldinger postet i
Williams AJ, Nielsen E, Coulson NS. og meninger om oppfatningen av tre nettsamfunn for selvskading.
2020 selvskading. kliniske tjenester
“They aren’t all like that”: Perceptions of Erfaring og gjennom tre
clinical services, as told by self-harm online diskusjoner rundt nettsamfunn for
communities. hvordan selvskading for a forsta
helsevesenet moter | hvilke tjenester som
dem. brukes og hvorfor.

Tabell 1. Oversikt over analyserte artikler.

3.3 Analyse

Vi har valgt & gjennomfore analysearbeidet ved hjelp av Fribergs analysemetode (2017a,
s.135 -137). Friberg beskriver prosessen som «... en rorelse fran helheten til delarna, och
dérifrén til en ny helhet.» (Friberg, 2017a, s.135). Hensikten er & finne det som er relevant i
resultatene, 1 forhold til var problemstilling. For & fa en god forstaelse av de utvalgte
forskningsartiklene, har vi lest gjennom de flere ganger, med hovedfokus pa resultatet i dem.
Deretter satte vi inn de viktigste resultatene i en oversiktstabell. P4 denne méaten fikk vi
oversikt over likheter og ulikheter. Videre foretok vi en datareduksjon, for & utelukke
resultatene som ikke samsvarte med var problemstilling. Slik konkluderte vi med «... delarne
...» som Friberg omtaler i sitt kapitel om analysearbeid (Friberg, 2017a, s.135). Resultatene
som var mest relevante for oppgavens hensikt, og gikk igjen, forte vi med videre i
analysearbeidet. Ved a analysere studiene, kom vi frem til tre hovedkategorier og seks

underkategorier som gav en systematisk oversikt over de relevante resultatene iht. oppgavens

hensikt (tabell 2) (Friberg, 2017b, s.149).
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Hovedkategorier Underkategorier

Forstaelse, tilneerming og utfordringer som | Stigma og holdninger; resultat av begrenset

sykepleier kunnskap og erfaring
Med pasient i fokus
A fremme mestring Medvirkning I egen behandling

Alternative uttrykksformer

Tabell 2

4.0 RESULTAT

4.1 Forstéelse, tilneerming og utfordringer som sykepleier

Gjennomgaende resultater i de utvalgte artiklene viser at mangel pa kunnskap og erfaring
forer til usikkerhet hos helsepersonell i mote med selvskadende pasienter (Karman et al.,
2015, Lindgren et al., 2021, Mulhearne et al., 2021 og Murphy et al., 2019). Dette i
kombinasjon med gjentakende stigmatisering av pasientgruppen og mete med en hektisk
hverdag, som begrenser pasientens opplevelse av god pleie og omsorg (Karman et al., 2015,

Lindgren et al., 2021, Mulhearne et al., 2021, Murphy et al., 2019 og Williams et al., 2020).

4.1.1 Stigma og holdninger; resultat av begrenset kunnskap og erfaring

I studien til Mulhearne et al. (2021) rapporterte et flertall av deltakerne at de felte seg usikre
og nervese 1 mate med selvskadende pasienter. Dette relatert til manglende kunnskap og

erfaring med denne pasientgruppen (Mulhearne et al., 2021, s.4).

Pavirkningskraften i en arbeidsgruppe er stor og der hvor stigma er en del av kulturen, hindres
god pleie og omsorg (Lindgren et al., 2021). Deltakerne la frem hvordan fordommer hos
personalet, forte til generalisering av pasientene som paforte seg selv skade. Som et resultat,
ble ikke pasientene sett som enkeltindivider, med individuelle behov. Pasientene ble plassert i

en felles kategori, som lidende av samme arsak, og fikk dermed lik pleie og omsorg (Lindgren
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et al., 2021, s.567). Pasienter med selvpafert skade ble sett pd som en utfordrende
pasientgruppe og fikk ikke alltid en profesjonell tilneerming (Lindgren et al., 2021, 5.567).

Mulhearne et al. (2021) viser at helsepersonell har frykt om 4 fole seg skyldig dersom noe
hender med pasienten. Frykten kommer pa grunnlag av tidligere erfaringer, hvor pasienter har
blitt irritert og oppfoert seg upassende pa akuttmottaket, i hdp om & fa hjelp. ... might try to
self-harm, as in bang their heads off walls, and threaten to leave and threaten... and to go
ahead and commit suicide ...” (Mulhearne et al., 2021, s.5). Pasientene bruker trusler for & fa
oppmerksomhet fra sykepleierne. Ved slike trusler, kjenner sykepleierne pé et ansvar

(Mulhearne et al., 2021, s.5).

Murphy et al. (2019) legger frem at sykepleiere ikke har tillit til pasienter som selvskader og
har vansker med & se dem som likegyldige med andre pasientgrupper. Selvskadende pasienter
blir sett p4 som uforutsigbare og utfordrende (Murphy et al., 2019, s.1147). Dette forer til at
sykepleierne foler seg anspente i ansvaret for pasienter som selvskader. Deltakerne beskrev
denne pasientgruppen som en stressfaktor og tidskrevende. Noen deltakere kom frem med
fordommer om hvorvidt denne pasientgruppen fortjener pleie og omsorg, pa grunnlag av at de

ser selvskading som pasienten sin feil (Murphy et al., 2019, s.1148).

I studien til Murphy et al. (2019) kommer det ogsé frem delte meninger om hensikten med
selvskading. Noen deltakere pésto at pasientene selvskader for & f4 oppmerksomhet og/eller

pavirke pleien de mottar eller omgivelsene deres (Murphy et al., 2019, s.1148).

I was really busy with other things and she asked me for a chat, seemed fine and had been all day, I said
‘give me ten minutes’. Next thing I know the alarms are going off and she had cut herself really deep.

(Murphy et al., 2019, s.1148)

Deltakerne pasto at det er forskjell pa om pasienten selvskader i skjul, eller synlig blant andre
(Murphy et al., 2019, s.1148). Pasienter som selvskader i skjul, gjeor det for a lindre vanskelige
folelser. Selvskading foran andre pasienter eller helsepersonell blir sett pd som
oppmerksomhetssgkende atferd. I resultatet kommer det ogsa frem at nér deltakerne oppfattet
selvskading som en reaksjon pa en traumatisk hendelse, folte pasientene seg bedre forstatt

(Murphy et al., 2019, 5.1148).
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Noen av deltakerne i studien til Murphy et al. (2019) beskrev det som vanskelig a forsta
hvorfor en person velger & selvskade og uttrykte en iver etter a forsta og laeere mer om
pasientgruppen. Dette knyttet opp mot videre opplering og utdanning utenom det som inngar
i sykepleierutdanningen (Murphy et al., 2019, s.1149-1150). Deltakerne tar utgangspunkt i
sine egne folelser, om & ha lite a tilby til denne pasientgruppen og et enske om a endre disse
folelsene. «With that extra bit of education, you would feel more comfortable in your role and
you would have more confidence working with them [people who self-harm], but also

educating colleagues about it. (P1)” (Murphy et al., 2019, s.1150).

4.1.2 Med pasient i fokus

En god sykepleieutovelse er karakterisert av en god balanse mellom & bruke en personsentrert
tilnerming og en felles personaltilneerming (Lindgren et al., 2021, 5s.566). Deltakerne i studiet
beskrev omsorg med fokus pa pasientenes individuelle behov og mal som var satt fra

pasientens egne forutsetninger (Lingren et al., 2021, 5.566).

P. Karman et al. / Archives of Psychiatric Nursing 29 (2015) 401-406

Self-harm needs to

be understood,
accepted, and

explored rather
than judged or
rejected.

Conditions for behavioural
change

- open team communication
and positive atmosphere in the
nursing team.

- positive feedback from

From judgement to
understanding

- Using less restrictive
interventions

Positive consequences:
- Open and trusting relationship.

- Fewer conflicts with patients.

patients
- a non-directive ward policy.

- Higher levels of job satisfaction.
\ R /
—_ Consequences

Negative consequences:

- Choosing a more
empathic/exploratory
approach

Positive attitude change Behavioural changes

after training programme

Conditions for unchanged
behaviour:

- many years of experience in
working with severe self-harm
- training was seen as a
confirmation of existing
behaviour.

—

- Being more patient-
oriented

- Less time for other patients
(n=1)

- Frustration still exists when
dealing with repeated self -harm.|

No notable behavioural change

Fig. 1. Conceptual model of changes in nurses' professional behavior towards patients who self-harm.

Figur 1

Studiet til Karman et al. (2015) tar for seg positive endringer ved den profesjonelle atferden

hos sykepleiere, etter gjennomfert opptreningsprogram rettet mot selvskading. For
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programmet, avslerer studiet deltakernes atferd som neytral og fjern, i mete med disse
pasientene. Tiln@rmingen baserte seg pa antakelser: “... assumption that showing empathy
was a kind of reward and encouraged patients to harm themselves again.” (Karman et al.,
2015, 5.403). Figur 1 er hentet fra Karman et al. (2015) og tar for seg sykepleiernes holdning-

og atferdsendringer, etter gjennomfert opplaringsprogram.

Studien avdekket at opplaeringsprogrammet okte deltakernes forstaelse for fenomenet, og
resulterte for noen, i endret fokus i pleien (Karman et al., 2015). Fire deltakere uttrykte at de
“... started to focus more on the individual and his or her experience and needs, and less on
the self-harming behavior or mental disorder (Karman et al., 2015, 5.404). 5 av 25 deltakere
indikerte pa at de for programmet, brukte restriktive inngrep for & aktivt avbryte pasienter som
selvskader (Karman et al., 2015, s.404). Etter endt opplaeringsprogram gav deltakerne
tilbakemeldinger om endringer i utovelsen av sykepleien der de lyttet mer til pasienten «...
Because the patient sometimes doesn't know, and before I was like: “I do know, and I'm going

to tell you what to do”.” (Karman et al., 2015, s.404).

Selvpéfert skade er en mestringsstrategi og & plutselig stoppe det, vil ha negative utfall. Det
kreves at sykepleier har forstielse for situasjonen: “When nurses understood self-harm as a
response to a traumatic event, they reported that service users had a ‘sense of relief” (P6) and
‘felt better understood’ (P7).” (Murphy et al., 2019, s.1148). Det er viktig 4 kunne se
pasienten sin smerte og forsta deres handling til dette. «I try to see their inner child, what
distress brought about this problem they are having. Then I would work towards validating
their response to this experience and make sure they know it is a legitimate one” (Murphy et
al., 2019, s.1148). Deltakerne viste forstaelse for dette ved & ikke stoppe selvskading dersom
det inntraff. Viktigheten av & samarbeide og involvere pasienten i avgjerelsene rundt

behandlingsplanen deres blir baret frem. (Murphy et al., 2019, s.1149).

Personer som selvskader, har en frykt om & bli misforstétt og/eller stemplet som en pasient
med psykiske problemer (Williams et al., 2020). I nettdiskusjonen kretser brukerne rundt
samtaler om at selvpafort skade, er en metode som blir brukt til 4 redusere stress. “Getting

therapeutic help was a deciding factor in my stopping the SH behaviour ...” (Williams et al.,
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2020, s.2169). Brukerne i studien viser til viktigheten av & fole seg forstatt, akseptert, samt &
motta stette, men viser ogsé til en frykt om reaksjoner som kan komme i mate med
helsepersonell. “I can understand not wanting to be labeled ‘mad’” (Williams et al., 2020,

5.2169).

Det vises ogsa til en frykt om & maétte bli tvangsinnlagt og ikke slippes ut av systemet, eller &
miste jobben (Williams et al., 2020, s.2170) Noen profiler pdsto & ha mistet omsorgen til eget
barn. Andre var redde for jobbrelatert pavirkning (Williams et al., 2020, s.2170). “I don’t
want anyone to see it coz they’d assume I'm mentally ill or something” (Williams et al., 2020,
$.2169). Onsket om a ikke bli stemplet av antagelser, resulterer i at personer verden rundt med

selvpafort skade og arr etter selvskader, unngér helsehjelp (Williams et al., 2020).

4.2 A fremme mestring

A fremme mestring gjennom & aktivt la pasientene delta i sin individuelle behandling og gi
hjelp til & etablere alternative uttrykksformer for vonde folelser, viste seg & virke positivt inn
pa reduseringen av selvskading (Lindgren et al., 2021, Karman et al., 2015 og Murphy et al.,
2019).

4.2.1 Medvirkning I egen behandling

I studien til Lindgren et al. (2021) kom det fram en viktighet av at pasienten har et ansvar for
hans/hennes egne folelser og handlinger. Deltakerne i studien ensket & dele
beslutningstakingen med pasienten for at han/hun kunne delta aktivt i sin behandling og
videre plan og fa et bedre samarbeid med bade personellet pd den aktuelle avdelingen, men
ogsé med andre eventuelle instanser (Lindgren et al., 2021, 5.567). Dette for & gi mulighet til &
sette realistiske méal for pasienten med fokus pa & ende selvskadingen som en langsiktig og
mer bearekraftig prosess, i motsetning til & forseke & ende det over natten (Lindgren et al.,

2021, s.567).

«They acknowledged that only the patients themselves could regulate or stop the self-harming

behavior and that pressuring the patient into stopping worked counter-therapeutic» (Karman
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et al., 2015, s.403). Her ble det ogsé fokusert pa at en skulle arbeide med pasienten og sette
opp aktuelle mal som kunne gjenspeile pasientens individuelle problemer og opplevelser.
Pasienten skulle kunne snakke apent om sin selvskading nar han/hun selv var klar, uten press

utenfra (Karman et al. 2015, 5.404).

Murphy et al. (2019) viser til at forebygging av selvskading i form av a ta bort potensielt

farlige objekter, medisinering og tett overvaking ikke alltid er en effektiv strategi:

We had cases of people who are self-harming for 20 years, ... all we are doing is stopping them in this
facility so the minute they go out, they will do the same thing, then they come back in. There is no

progression in prevention. (Murphy et al., 2019, s.1149)

Deltakerne i denne studien la serlig vekt pé viktigheten av undervisning, samt en mindre
kontrollerende vaeremaéte, med fokus pé rehabilitering og trygghet for den enkelte pasienten 1

sitt behandlingsforlep (Murphy et al., 2019, s.1149).

4.2.2 Alternative uttrykksformer

Samtlige av studiene viser til at det & forseke & gjore slutt pé selvskading over natten, kunne
lede til negative konsekvenser for pasienten da man tar bort den foretrukne formen for a gi
uttrykk for vonde folelser, uten a erstatte den med andre mestringsstrategier (Karman et al.
2015, Lindgren et al. 2021 og Murphy et al. 2019) Derfor var det viktig for personalet a hjelpe

pasienten til & finne alternative strategier for & uttrykke vonde folelser uten & skade seg.

Samtaler med personal etter en selvskadingsepisode ble sett p som et godt verkteoy for
pasienter for & uttrykke sine folelser og reflektere over selve funksjonen av deres selvskading.
Samtidig gav det sykepleier en mulighet til & {4 innsikt i den aktuelle pasientens foretrukne
distraherende aktiviteter. Distraheringer kan veare ulike aktiviteter, samt samtaler, massasje,

akupunktur eller trening (Lindgren et al., 2021, 5.566).

Der hvor selvskading var den eneste maten 4 handtere situasjonen, ble det i noen tilfeller gitt
tilrddning om & skade seg pa en «tryggere» mate og gi kunnskap om grenser for nar man ber

oppseke hjelp. (Murhy et al., 2019, s.1149). I Williams et al. (2020) kommer det frem at
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medlemmene nettsamfunnet satte pris pa a kunne diskutere blandt andre med lignende
erfaringer nar det kom til nar man skal oppseke medisinsk hjelp. Det ble ogsa formidlet rad
om behandling av sar og viktigheten av 4 holde dem rene: «dilute the salt ... it will sting ouch

but will stop infection» (Williams et al, 2020, s.2170).

5.0 DISKUSJON

I denne oppgaven vil diskusjonsdelen innledningsvis besta av kildekritikk og diskusjon om
artiklenes relevans og gyldighet. Vi har anvendt allmenn litteraturoversikt som metode i
denne oppgaven, noe vi skal ta for oss og diskutere. Videre i resultatdiskusjonen vil vi
diskutere og reflektere sammenhengen mellom studienes resultater og den teoretiske
referanserammen. Konklusjonen vil vi basere pa resultatdiskusjonen, og forme forslag til

anvendelse 1 praksis.

5.1 Metodediskusjon

5.1.1 Kildekritikk i artiklene

Kildekritikk blir beskrevet som det & vurdere og karakterisere litteraturen som er grunnlaget
for analysearbeidet (Dalland, 2020, s.143). I metodekapittelet (3.2.4) har vi lagt frem litteratur
som best belyser hensikten vér. I dette kapittelet skal vi gjore rede for anvendt litteratur i
oppgaven. Vi skal undersegke studiens informanter, forskernes bakgrunn, érstall, arena og
etiske forhold. Underveis skal vil kommentere fremtredende svakheter i studiene, og diskutere

egen brukt metode.

5.1.2 Studienes informanter

Mulhearne et al (2021), Karman et al (2015) og Murphy et al (2019) har alle utfert kvalitative

intervjuer med bruk av semistrukturerte intervjuguider. Derav en-til-en-intervju med utvalgte
deltakere. Deltakerne i deres studier var alle sykepleie med varierende alder, arbeidserfaring
og eventuell videreutdanning. Mulhearne et al. (2021) hadde totalt 9 deltakere der 2 av disse
hadde utdanning innen psykisk helse, og intervjuene varte mellom 15-20 minutter. Karman et
al. (2015) hadde 25 utvalgte psykiatriske sykepleiere fra tre ulike institusjoner der totalt 11

sykepleiere takket ja til & delta i studien. Intervjuenes varighet var 40-60 minutter. Murphy et
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al. (2019) hadde totalt 9 deltakere der noen arbeidet ved akutt-psykiatriske avdelinger og noen

i kommunale tjenester. Intervjuenes varighet var 30-40 minutter.

Lindgren et al. (2021) utforte datasamling gjennom observasjon av fire gruppediskusjoner
med fire til fem deltakere i hver gruppe, pa to generelle psykiatriske avdelinger i Nord-
Sverige. Det var totalt 17 deltakere, derav 9 sykepleiere og 8 assistenter med fast stilling og
erfaring med selvskadende pasienter. «The interviewers and the participants were colleagues
which may have both strengths and limitations” (Lindgren et al., 2021, s.565). En mulig
styrke ved dette er at man kjenner de man diskuterer med, som for noen vil oppleves som
tryggere rammer & diskutere i. Samtidig, kan det vere en svakhet at deltakerne kan vaere
pavirket av frykt for & ha meninger fremfor kollegaer, pa grunn av konsekvenser ved ytringen.
Studien antyder at temaet er vanskelig og stigmatisert, noe som gjerne gjor det utfordrende &

ha egne meninger i en kjent gruppe (Lindgren et al. 2021).

Williams et al. (2020) utferte en kvalitativ analyse ved observasjon av meldinger, postet i tre
forskjellige nettsamfunn, dedikert til selvskading. Data hentet fra 60 samtaler som inneholdt
513 meldinger fra 209 ulike medlemmer i nettsamfunnet, i perioden mellom 2006 til 2016,
med brukere som har vart aktive innen siste to uker. Dette er en annerledes méte 4 hente inn
data pa og gir ikke mulighet til & vite bakgrunnen til de som skriver i nettsamfunnet da de
ytrer seg som anonyme. Dermed vet vi ikke hvilket opphav de ulike har, samt at man heller
ikke kan vite med sikkerhet om den enkelte faktisk selvskader eller ikke (Williams et al.,
2020, s.2173). Siden det er en observasjonsbasert studie, gjorde dette at det ikke ble noen
forstyrrelser i dynamikken og kommunikasjonen i nettsamfunnene (Williams et al., 2020,
s.2167). En styrke ved dette er at man da kan danne et realistisk bilde av hvordan disse
samtalene fremstér og de ulike profilenes meninger og opplevelser uten press eller innspill

utenfra.

Studiene vi har tatt utgangspunkt i har relativt fa deltakere, som kan ses pd som en svakhet for
bredden i funnene, da det er tatt utgangspunkt i et fatall spesifikke avdelinger. Pa den andre
siden gir det oss likevel muligheten til & sammenligne erfaringer fra sykepleiere med

varierende erfaring og bakgrunn som er ansatt i instanser med ulik geografisk plassering. Ut
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ifra resultatene, er det mange tanker og opplevelser som gér igjen pa tvers av studiene. Altsé
at personer som er uavhengige av hverandre, har lignende opplevelser og oppfatning av denne
pasientgruppen (Karman et al., 2015, Lindgren et al., 2021, Mulhearne et al., 2021 og Murphy
et al., 2019). Samtidig far vi innblikk i pasientperspektivet.

5.1.3 Studienes land, arenaer, publiseringspunkt og etiske forhold

To av studiene er utfort i Irland; Murphy et al. (2019) og Mulhearne et al. (2021), én i
Sverige; (Lindgren et al. (2021), én i Nederland; Karman et al. (2015) og én i England;
Williams et al. (2020). Williams et al. (2020) tar dog utgangspunkt i nettsamfunn med
meldinger fra personer i flere land 1 verden og ikke spesifikt i England og andre vestlige land.
Derav har gjerne flere av medlemmene erfaringer med institusjoner som ikke er like
sammenlignbare med det norske helsevesenet. Dette kan fremstilles som en svakhet ved
denne studien. Sett bort i fra dette, har publiseringslandene et velutviklet helsevesen som vi
ser som relevant til sammenligning med forhold i norske helsevesenet. Uansett er dette basert
pa erfaringer fra helsepersonell i mote med selvskadende pasienter og mangelen pa kunnskap
dersom man ikke har gjennomfert spesifikk undervisning eller utdanning etter den

grunnleggende sykepleierutdanningen.

De utvalgte artiklene er publisert mellom 2015 og 2021 som tilsier at resultatene er basert pa
relativt fersk kunnskap (Karman et al., 2015, Lindgren et al., 2021, Mulhearne et al., 2021,
Murphy et al., 2019 og Williams et al., 2020). Samtidig, ut ifra hva vi vil oppnd med
problemstillingen, ser vi ikke pé publiseringstidspunkt som en avgjerende faktor da studiene
baserer seg pa tanker og opplevelser og ikke fastsatte tall eller prosedyrer. Noe som i storre

grad endres med tiden da helsesektoren stadig er i endring med tilskudd av ny kunnskap.

Alle de valgte artiklene er engelskspraklige, noe som kan gjere at noe av informasjonen kan
ha blitt feiltolket i oversettelsesprosessen til norsk. Vi brukte imidlertid lang tid pa
oversettelse for & sikre at riktige opplysninger ble tatt med i vart arbeid. Det er dog mye
informasjon som skulle prosesseres og settes opp mot hverandre, og vi tar hgyde for at

feiltolking av vitenskapelig informasjon kan foreligge i denne oppgaven.

22



Kandidathummer: 1722 & 1739

5.1.4 Integrativ litteraturoversikt som metode

Vi har bygget oppgaven gjennom en integrativ litteraturoversikt som metode, med fem
forskningsartikler, noe vi mener har vert tilfredsstillende for & besvare vér hensikt.
Fagomradet er komplekst, og med et utvalg pé fem artikler er det sannsynlig at det begrenser
forutsetningene til & besvare vér hensikt, ogsa relatert til tidspress. Etter en gjennomgatt
kritisk vurdering av studienes sterke og svake sider, mener vi at utvalgte artikler er relevante

og gyldige for var hensikt.

5.2 Resultatdiskusjon

5.2.1 Forstaelse, tilncerming og utfordringer som sykepleier

Studiene viser til betraktelige utfordringer hos sykepleiere i mote med selvskadende pasienter.
Oppsummert, oppgir studiene mangel pa kunnskap hos sykepleiere om selvpafert skade, som ferer til
stigma og negative utfall i pleien (Karman et al., 2015, Lindgren et al., 2021, Mulhearne et al., 2021,
Murphy et al., 2019 og Williams et al., 2020). I forkant av analyseringen, forventet vi & finne
usikkerheter hos sykepleiere, i mate med selvskadende pasienter. Denne antagelsen var basert pé vér
egen erfaring fra praksis, gjennom sykepleierutdanningen. Konsekvensene av dette derimot, var funn
som ikke var forventet & finne, og vi ble overrasket over pavirkningen det har i utevelsen av

sykepleien.

Underveis i analysearbeidet, har vi benyttet pensum som er relevant for problemstillingen. Tofthagen
& Gonazales (2020) tar opp temaet om & selvskading og hvordan sykepleier skal forsté og tilnaerme
seg pasientgruppen. Det kommer frem en viktighet av & tilegne seg kunnskap om selvskade for &
oppné en god tilneerming. Det vil hjelpe sykepleiere & bli mer «... personorientert og pedagogisk
ovenfor personen som selvskader, og at man i mindre grad bruker intervensjoner som grensesetting og
tvang» (Tofthagen & Gonzales, 2020, s.326). Temaet selvskade ligger under pensum, men likevel
kommer det frem i studiene at ferdig utdannede sykepleiere, mangler kunnskap og har usikkerheter
knyttet opp mot tema (Karman et al., 2015, Lindgren et al., 2021, Mulhearne et al., 2021 og Murphy et
al., 2019). Sykepleiere som ikke har erfaring med selvskade, klarer ikke & forsta hvorfor en utferer
slike handlinger (Lindgren et al., 2021). Et av kunnskapshullene i forstaelsen, kan forarsakes av egne
meninger om at selvskade er péfert av egen vilje. Flere av studiene la frem at flere mente selvskade
kun ble utfort for a fa oppmerksomhet og manipulere helsepersonell (Karman et al., 2015, Lindgren et

al., 2021, Mulherane et al., 2021 og Murphy et al., 2019).
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Studiene som tar for seg sykepleieperspektivet, fremstar enige om at kunnskapsmangel forer til
utfordringer i mate med selvskadende pasienter (Karman et al., 2015, Lindgren et al., 2021, Mulherane
et al., 2021 og Murphy et al., 2019). Som tidligere beskrevet i teoridelen (2.1), har sykepleier et
overordnet ansvar og skal uteve yrket gjennom en profesjonell kommunikasjon (Eide & Eide, 2018,
Travelbee, 1999, 5.29-30). Det kan dras en sammenheng om at &rsaken til folelse av frykt og
usikkerheter hos sykepleier er et resultat av a ikke kunne oppné profesjonell kommunikasjon. Der hvor
en sykepleier har mangel pa forstéelse for at selvskade er «... et uttrykk for at en person strever med
sin egen psykiske helse, og forstds som en tilstand av psykisk smerte og eksistensiell lidelse», vil det

veere vanskelig & tilnerme seg pa en god mate (Tofthagen, 2020, s.323).

Slik Lindgren et al. (2021) karakteriserer en god sykepleieutovelse, beskrives det som en god
balanse mellom & bruke en personsentrert tilneerming og en felles personaltiln@rming. Som
sykepleier kan man umulig vare forberedt pa alle komplekse pasientsituasjoner, og er dermed
avhengig av 4 radfere seg med personalet rundt. Lindgren et al. (2021) avdekket at
sykepleierne sa pa en felles personaltilnerming, som et avgjerende konsept i & lykkes med a
uteve god sykepleie. Det & ha felles positiv innstilling og jobbe med like verdier, vil gjerne gi

mindre rom for stigma, eller pavirkning fra andres meninger om selvskade.

Det 4 ikke ha tillit til pasienten kommer av det & ikke stole pa at pasienten har kontroll over
egen situasjon, og kun gjor selvskade for & fa oppmerksomhet, noe som igjen forer til stress
hos sykepleier (Karman et al., 2015, Lindgren et al., 2021, Mulherane et al., 2021 og Murphy
et al., 2019). Som beskrevet i resultatdelen (4.1.1) er det en iboende frykt om skyldfelelse
dersom noe hender pasienten. Sykepleierne har vansker med 4 fole at de har nok & tilby i mete
med pasienten som selvskader (Murphy et al., 2019). I lys av kunnskapsmangelen handler
sykepleierne ulikt i mete med selvskadende pasienter, med ulike konsekvenser i pleien

(Lindgren et al., 2021).

Det er urovekkende at fordommer om selvskading, hindrer god pleie og omsorg (Lindgren et al.,
2021). Som resultat av mangel pa kunnskap, beskrev sykepleierne en neytral og fjern tilneerming,
basert pé antagelser (Karman et al., 2015). Dette resulterer i uteblitt pleie (Kristoffersen et al., 2016,
s.195). Selvskading er beskrevet i teorikapittelet (2.1.4) som et uttrykk for at en person strever med sin
psykiske helse. A tenke at selvskade er pasienten sin feil, blir i Murphy et al. (2019) omtalt som at
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sykepleierne er usikre pa om denne pasientgruppen fortjener pleie og omsorg. Som utfall av dette, vil
det veere fare for at viktig lovverk ikke praktiseres, blant annet pasient- og brukerrettighetsloven

(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §1-1).

Ut ifra Katie Erikssons definisjon av pleielidelse, er det & ikke «se» enkeltmenneske og gi det
plass, en form for krenkelse som bidrar til at pasienten opplever pleielidelse (Kristoffersen et al.,
2016, 5.196-197). Funnene tyder pa at sykepleierne forstar hva som skal til for & gi god pleie og
omsorg til pasientene, men i praksis vet de ikke hvordan de skal tilnerme seg denne pasientgruppen,
og kartlegge problemene. Dette gir dem gjerne en indre folelse av & ikke lykkes i yrket, som igjen vil
fore til frustrasjon og stress (Karman et al., 2015, Lindgren et al., 2021, Mulhearne et al., 2021 og
Murphy et al., 2019).

Murphy et al. (2019) viser til at sykepleiere utever restriktive handlinger for & stoppe
selvskadende handlinger hos pasientene. Dette resulterer i fratakelsen av pasientens autonomi
(Sagdahl, 2019). Pasienten vil gjerne kjenne pa 4 ikke bli sett og forsttt, noe som Williams et al.
(2020) avdekker: deltakerne opplever frykt for & bli stemplet og misforstatt og har dermed vansker
med & kontakte helsevesenet. Personer som selvskader, ensker a fa hjelp til & forsta hvordan de
skal handtere psykisk belastning (Williams et al., 2020). Som en konsekvens av stigma og frykt
for negative utfall 1 pasientlopet, velger sykepleierne gjerne en tilnerming som ikke legger
grunnlag for & skape relasjon med pasienten, men heller kun & beskytte pasienten mot fysisk
skade. Dette vil kun vaere & ta hdnd om det synlige problemet, som er et resultat av indre
utfordringer (Tofthagen, 2020, s.323). Sett ut ifra de fire etiske grunnprinsippene i sykepleien, er
ikke skade-prinsippet framtredende her, da det skal bidra til & beskytte pasienten mot darlig
praksis og feilbehandling (Nortvedt, 2016, s.96-97). Ut ifra det som kommer frem gjennom
resultatene, blir ikke dette prinsippet tatt hensyn til som folger av utfordringer og

kunnskapsmangel hos helsepersonell.

I teorikapittelet (2.1.2) er empati beskrevet som en nekkelfaktor for motiverende, personorientert og
helsefremmende kommunikasjon. Resultatene fra artiklene viser samlet at det er betydelig fraveer av
kunnskaper i mgte med pasient som péferer seg selv skade. Dette forer til en tilnrming uten
profesjonell kommunikasjon og empati (Karman et al., 2015, Lindgren et al., 2021, Mulhearne et
al., 2021, Murphy et al., 2019 og Williams et al., 2020). Studienes resultater tyder p4 at

sykepleierne paferer pasientene pleielidelse, noe som kunne vere unngatt, dersom sykepleiere fikk
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tilstrekkelig med opplaring om selvskade. Sykepleiere evner med andre ord ikke & forsta pasienten

som selvskader, og lar frykt og stigma, sté i veien for tilstrekkelig og god pleie og omsorg.

Modellen (Figur 1) fra Karman et al. (2015) underbygger resultater som kommer frem i
samtlige av de analyserte studiene (Karman et al., 2015, Lindgren et al., 2021, Mulhearne et al.,
2021 og Murphy et al., 2019); ekt kunnskap ferer til gkt forstdelse og en bedre tilnaerming til
denne pasientgruppen. Denne modellen er et godt utgangspunkt for & vite hvilke tiltak
helsepersonell kan praktisere for & oppné god samhandling med pasienter og andre medarbeidere.
Sykepleierne i studien til Mulhearne et al. (2021) var klare pé at de ensket a laere mer om
selvskadende pasienter for & kunne yte tilstrekkelig helsehjelp. Som sykepleier er man ute
etter 4 kunne gi den hjelpen pasienten fortjener, ikke bare gitt etter lover og retningslinjer, men
ogsé for etikken sin del og hvordan pasienten opplever pleiesituasjonen (Nortvedt, 2016, s.54).
Gjennom organiserte opplaringsprogram som vist til i Karman et al. (2015), okes forstéelsen og
kunnskapen om denne pasientgruppen, som gir sykepleier rom for & gi forsvarlig og verdig helsehjelp

ut ifra de rammene som foreligger.

5.2.2 A fremme mestring

I resultatdelen kom det frem gjennom flere av studiene en viktighet av at pasienten aktivt tar
del i sitt behandlingsforlep (Lindgren et al. 2021, Karman et al. 2015 og Murphy et al. 2019).
Dette i form av & ha ansvar for sine egne folelser og handlinger og ha et godt samarbeid med
helsepersonell (Lindgren et al. 2021 og Karman et al. 2015). Det er ogsa lovpalagt at
pasienten har rett til medvirkning i sin behandling, noe vi som helsepersonell skal legge til
rette for (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-1). Ifelge Tofthagen & Gonzales (2020)
er en aktiv dialog med pasienten essensielt for a4 innhente data. Oversikt og kartlegging av
personens selvskading kan gi nyttig informasjon til helsepersonellet, men det gir ogsa
personen en mulighet til & sette ord pa egen lidelse. Samt & sette funksjonen av selvskadingen

i perspektiv (Tofthagen & Gonzales, 2020, s.325).

I teorikapittelet (2.1.1) legges det vekt pa viktigheten av profesjonell kommunikasjon med

fokus pé a se personen som et enkeltindivid, med individuelle mal og ensker rettet mot egen
helse og livssituasjon. Ut ifra resultatene, har personer som selvskader gjerne vansker med a
danne seg slike mal som fremmer velveare og livsmestring (Lindgren et al., 2021, Karman et

al., 2015 og Murphy et al., 2019). A apne seg opp om levd liv og vanskelige livshendelser kan
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vaere svert utfordrende og det krever gode kommunikasjonsferdigheter fra sykepleiers side
(Kristoffersen et al. 2016, s.214). «Det kreves mot av sykepleieren for & g inn i denne typen
situasjoner og forseke a finne ut av hva atferden egentlig skyldes, og om det fins muligheter

for & hjelpe» (Kristoffersen et al. 2016, s.215).

A bruke andre alternativer enn selvskading, som mestringsmetode for 4 hindtere vanskelige
folelser, blir erfart som utfordrende for den berarte pasienten (Tofthagen & Gonzales, 2020,
$.326). I en rehabiliteringsprosess har man gjerne mye fokus pa pasientens psykiske lidelse,
men ogsa rehabilitering som en laeringsprosess med fokus pd & styrke pasientens egne
ressurser og friske sider (Tofthagen & Gonzales, 2020, s.326). I eksempelet til Murphy et al.
(2019) om personer som gjerne har drevet selvskading i over 20 ar, er det naturlig at man ser
at selvskadingen ikke kan endes pa et kortsiktig plan. Over en sa lang periode tyder
resultatene pd at personen har opparbeidet flere negative tankemenstre, som kan vaere
utfordrende & finne en vei ut av (Murphy et al. 2019). For & fremme mestring hos pasienten i
en slik situasjon kan det vaere til hjelp a lytte til pasientens budskap og bekrefte positive
tanker, samt at man gjenkjenner automatiske negative tanker (Tofthagen & Gonzales, 2020,

5.326).

Maslows behovsteori legger vekt pa to hovedtyper behov; mangelbehov og vekstbehov (Stai,
2021). Mangelbehovene er ulike grunnleggende behov som for eksempel mat og drikke, nok
sovn og god hygiene, men ogsd behov for sikkerhet og trygghet og det a fole tilhorighet,
anerkjennelse og mestring. Dersom mangelbehovene ikke blir tilfredsstilt, hindrer det fysisk
og psykisk velvare (Stai, 2021). Gjennom sykepleiestudiet laeres det i ulike sammenhenger at
en skal hjelpe pasienten til & tilfredsstille sine grunnleggende behov for & fremme velvere og
stimulere til mestring av hverdagen (Kristoffersen et al. 2016, s. 20). For a hjelpe den som
selvskader til & f4 motivasjon til bedring, kan en ta utgangspunkt i behovspyramiden og se pé
hvilke mangelbehov som ikke er tilfredsstilt. I Lindgren et al. (2021), Karman et al. (2015) og
Murphy et al. (2019) er det gjennomgéende at deltakerne ville skape trygge rammer for
pasienten uten a presse vedkommende til noe han/hun ikke var klar for. Behovet for trygghet

ble respektert og fremmet, noe som gjorde at de sa bedring i pasientens situasjon.
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6.0 KONKLUSJON

Som tidligere beskrevet i teoridelen (2.1), har sykepleier en viktig funksjon i mete med
selvskadende pasienter. De har et overordnet ansvar direkte eller indirekte for mennesker,
regulert av lovverket, som skal sikre alle, inkludert selvskadende pasienter, lik tilgang til
helsehjelp, samt god kvalitet (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §1-1). Det vi har leert i
arbeidet med bacheloroppgaven er at flere sykepleiere har negative holdninger til selvskading,
og de opplever utfordringer i forstdelsen og tilnermingen til pasientgruppen (Karman et al.,
2015, Lindgren et al., 2021, Mulhearne et al., 2021, Murphy et al., 2019 og Williams et al.,
2020). Forskningsartiklene avdekker at stigma pavirker sykepleien negativt og pasienter blir
dermed utsatt for pleielidelse. Pé lik linje, avdekker studiene at sykepleierne ensker a oke
forstaelsen for selvskading. De foler pé stress og mangel pa redskaper til & mestre pleie og
omsorg til selvskadende pasienter. Hvordan skal vi bruke disse funnene i praksis? Er det
fraveer av kunnskap som gjer at selvskadende pasienter foler seg stigmatisert i mote med
sykepleiere i helsevesenet? Det kommer tydelig fram i artiklenes resultater at det er behov for
okt undervisning og forskning rundt temaet selvskade, som vil kunne fore til
holdningsendringer (Karman et al., 2015, Lindgren et al., 2021, Mulhearne et al., 2021,
Murphy et al., 2019 og Williams et al., 2020). Mer undervisning og &penhet omkring denne
pasientgruppen, er tiltak vi mener er viktige i praksis. Sykepleiers rolle i mote med
selvskadene pasienter er viktig, da det former opplevelsen til pasienten, noe som vil pavirke
pasientforlopet (Kristoffersen et al., 2016, s. 195). Det vi har lart gjennom arbeidet med
bacheloroppgaven kan vi anvende i praksis. Vi vil dermed presentere og utdype de mest

fremtredende punktene:

e Fokusere pa okt kunnskap gjennom undervisning omkring selvskading. Dette bade internt
for sykepleiere, men ogsa mer om det i undervisningen gjennom sykepleierutdanningen.
Dette vil belyse tematikken og resultere i okt bevissthet hos sykepleierne om deres
holdninger i mote med selvskadende pasienter. @kt bevissthet vil ogsa resultere i mindre

stigma, og bedre utgangspunkt til & unnga pleielidelse.

e Sykepleier trenger et stottende arbeidsmiljo med en felles utarbeidet personaltilnerming.

Pa denne maten vil utfordringene kunne bli mett best mulig.

e Sykepleier skal fremme aktiv deltakelse i pasientenes egen behandling, med fokus pa
grunnleggende behov og relasjonsbygging for a serge for realistiske behandlingsmal. Det
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har vist seg & virke positivt inn pa reduseringen av selvskading (Lindgren et al., 2021,
Karman et al., 2015 og Murphy et al., 2019). Det er gunstig for & innhente data og best
kartlegge selvskading og dens funksjon. Pasienten vil ogsa ha mulighet til 4 sette ord pa

egen lidelse.
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Scopus nusing AND staff | alle sgkeord, begrenset til England, Australia,
AND self-harm Canada, Irland, Nederland, Sverige, Norge,
sykepleiefelt
Ekstra avgrensning:
Article OR Automutilation OR Self-Injurious
Behavior OR Nursing Staff, Nursing OR Attitude of
Health OR Personnel Attitude

25/10/2022 | Oria Selvskading Fra 2012 — 2022. Fagfellvurderte artikler 14 10 5 0

25/10/2022 | Cinahl Self harm OR self | Fra 2012 — 2022. Fagfellevurderte artikler. 336 21 3 1
injury OR self Engelskspraklige. Kvalitative — high sensitivity
mutilation

26/10/2022 | Cinahl Self harm OR self | Fra 2012 — 2022. Fagfellevurderte artikler. 220 18 4 2
injury OR self Engelskspréklige. Kvalitative — high sensitivity
mutilation AND
patient AND
nurse or nurses or
nursing

26/10/2022 | Cinahl Self — harm OR Fra 2012 — 2022. Fagfellevurderte artikler. 94 10 2 1
self injury OR self | Engelsksprékelig.
mutilation AND
clinical setting
OR clinical
service
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Vedlegg 2: Litteraturmatrise

Kandidathummer: 1722 & 1739

orfatter(e) Artikkel- tittel Hensikten med studien Perspektiv. |[Metodeog  [Utvalg/ Hovedfunn/ resultater
[} {sykepleier/ fanalyse populasjon
sskrift pasient/
lLand pirgrende)
[Karman P, Kool [From judgs o A underseke profesjonell Kvalitativ  |[Intervju av 11 deltagere. Sykepleiere viser til atferdsendringer etter gjennomfgrt
IN, Gamel C, van junderstanding:mental fadferd hos psykiatriske ~ Sykepleier [tilnerming [Varighet: 40-60 minutter. opplaeringsprogram om selvskading. Selvskadende
Meijel B. health nurses' sykepleiere etter pasienter ble oppfattet som oppmerksomhetssgkende
perceptions of changed |gjennomfert 25 utvalgte psykiatriske sykepleiere fra tre ulike  log manipulerende gruppe. Fer opplaeringsprogram
2015 Archives of professional behaviors [treningsprogram for institusjoner der totalt 11 sykepleiere takket ja til & |3qde sykepleierne en fjern og ngytral tilnzerming,
Psycl.liatric ffollowing pfpsitively handtering av ) delta i studien. basert pa antagelser. Etter gjennomgatt
INursing changed attitudes selvskadende pasienter. opplzeringsprogram hadde sykepleierne mer fokus pa
Nederland toward self-harm individets opplevelse og behov.
Lindgren BM,  |Bal betweena  |A beskrive erfaringer fra [Sykepleier [Kvalitativ [Utforte datasamling gjennom observasjon av fire
Molin J, Person-Centredand a  fansatte péd en psykiatrisk ftilnzerming gruppediskusjoner med fire til fem deltakere i hver Sykepleierne uttrykker en stigmatiserende kultur som de
IGrancheimUH.  |[CommonStaff sengepost om opplevelser ppe pa to generelle psykiatriske avdelingeri — mener hindrer god pleie og omsorg, noe som ender med
Approach: Nursing av god sykepleie til Nord-Sverige. Totalt 17 deltakere, derav 9 generalisering av pasientgruppen og mangel pa
2021 taff'sExperiences selvskadende pasienter. sykepleiere og 8 assistenter med fast stilling og  brofesjonell tilnaerming. Deltakerne opplever det som
lIssues in Mental EfGood NursingPractice erfaring med selvskadende pasienter. vanskelig 3 ha empati og paferer i flere tilfeller
Heal}h Nursing  [for Patients Who Self- lvskadende pasienter skyldfglel
Sverige Harm. Viser til viktigh med aktiv p deltakelse i egen
behandling. Dette vil resultere i mer realistiske mal for
asienten og en baerekraftig prosess.
IMulhearne P, Experiences of A undersoke erfaringer  Sykepleier [Kvalitativ |En til en-intervju. Sykepleierne opplever frykt og usikkerhet i mpte med
ICotter P, O'Shea [registered g 1 |fra sykepleiere ved tilnzerming selvskadene pasienter. De uttrykker gnsker om
M, Leahy-Warrenpurses who care for  behandling av 9 deltakere, 2 av disse hadde utdanning innen opplaring og undervisning. Sykepleiere som har
P patients presenting with selvskadende pasienter pa psykisk helse igiennomgatt spesifikk opplaering /utdanning om
self-harm to the akuttmottak. selvskading, fglte seg mer selvsikker i tilnarmingen til
2021 emergency department Intervjuenes varighet: 15-20 minutter. pasienter som selvskader.
International in Ireland.
g"u;sczﬁcmy kke - dgmmende tiln@rming er avgjgrende for et
g terapeutisk forhold til pasienten.
lIrland
Sykepleiere uttrykker en iver til & hjelpe og mener det er
viktig med personsentrert kommunikasj
IMurphy C, There is no progression |A underseke hvordan Sykepleier [Kvalitativ l;:n til en-intervju ut ifra en utarbeidet intervju Sykepleierne uttrykker utfordringer med a se
IKeogh B, Doyle |[in prevention’ - The isykepleiere i ulike iln@rming |guide. selvskadende pasienter som likegyldige med andre
IL. kexperiences of mental  [psykiatriske instanser Varighet: 30-40 minutter. pasienter. Selvskading er en oppmerksomhetssgkende
health nurses working  [arbeidet med og forstod atferd dersom det blir utfgrt utav sikt. Pasientgruppen
2019 ith repeated self- i med 9 deltakere, noen arbeidet ved akutt-psykiatriske  |p)jr presentert som uforutsigbare og risikabel gruppe.
lnternational fharm. lgjentakende avdelinger og noen i kommunale tjenester. Deltakerne uttrykker seg anspente rundt selvskadende
Wournal of Mental iselvskading. pasienter.
Health Nursing Intervjuenes varighet: 30-40 minutter.
lrland Pasientgruppen er en tidskrevende gruppe og
stressfaktor. Sykepleierne mener selvskading er
pasienten sin egen feil, og er usikker pa om de fortjener
pleie og omsorg.
Deltakerne har en iver etter d gke forstaelse og fa en
folelse av & ha mer 4 tilby. De mener samarbeid med
pasienten er viktig, fremfor restriktiv tilnaerming. Ogsa
vise forstdelse, se og involvere pasienten i eget
behandlingsforlgp.
IWilliams AJ, They aren’t all like IA undersoke Pasient  [Kvalitativ |Utforte en kvalitativ analyse ved observasjon av | Brukerne uttrykker frykt for & bli misforstatt og
INielsen E, [that™: Perceptions of ppfi av kliniske analyse imeldinger postet i tre forskjellige nettsamfunn stemplet, fremfor & f4 hjelp til & forstd hvordan de skal
(Coulson NS klinical services, as told [tj gjennom tre idedikert til selvskading. Data hentet fra 60 handtere psykiske utfordringer som fgrer til
by self-harm online nettsamfunn for taler som inneholdt 513 meldi fra 209 ulikeiselvskadende atferd. Av den grunn og frykt for
2020 itie: iselvskading for 4 forstd dl i funnet, i perioden mellom |k onsekvenser for familie — og arbeidsliv, verger brukere 3
Wournal of Health hvilke tjenester som 2006 til 2016, med brukere som har vert aktive || o iakte helsevesenet.
Psychology brukes og hvorfor. innen siste to uker,
[England
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