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Hvordan kan vi som sykepleiere mate en selvskader som har gjentatte innleggelser i psykiatrisk
avdeling bak seg?

1.0 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Vi vil skrive om et tema som interesserer oss og vekker var nysgjerrighet. Ut fra egne
opplevelser og erfaringer bade fra praksis og hverdag, ensker vi & sette fokus pd temaet
selvskading, og kanskje vaere med pd & gjore dette mindre tabubelagt. Vi har hert at
selvskading ble beskrevet sa sterkt som at “kroppen ma gréate blod”, og dette fikk oss til &
apne gynene for hvor alvorlig det faktisk er.

Forekomsten av selvskading eker stadig, noe som far oss til & tenke at hvem som helst kan
vare selvskader. En bestevenninne, en nabo eller et familiemedlem, en person en aldri ville
trodd skulle pafere seg selv sé stor skade. Mennesket streber etter et smertefritt liv og en
smertefri hverdag. Hva er det som gjor at noen med vilje, piferer seg selv sa stor smerte? Er
smertene 1 tankene sa sterke?

Vi kommer til & omtale selvskaderen som “henne” gjennom teksten.

1.2 Forforstaelse

En forsker har alltid en forforstielse for han eller hun gar i gang med en undersgkelse. Dette
vil si at man allerede har en mening om det man skal undersgke. Selv om man prever a legge
sin forforstaelse bak seg nir man skal sette 1 gang et prosjekt, er det vanskelig og unnga
tanker om det. P4 grunn av dette er det viktig at man er sin forforstielse bevisst (Dalland
2007).

Vi lurer pa hvorfor noen vil gjore seg selv sa vondt. Finner de ikke andre méter & mestre
tankene pa?

Vi er snart ferdigutdannet, og skal inn 1 et yrke der vi mad gd alle mennesker i mote med et
objektivt syn. Vi haper at vi gjennom prosjektet kan tilegne oss kunnskap som gjer at vi blir
enda bedre til dette. Vi tror at selvskaderen vil overfore de psykiske smertene til fysiske
smerter ved a skade seg. Det er kanskje lettere for henne selv & ha synlige smerter og pa den
maten fa kontroll over de psykiske smertene. Det kan tenkes at & vaere psykisk syk sees pa
som mindre akseptert i samfunnet, dermed er det enklere & ta kontroll selv, enn & soke

profesjonell hjelp.
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1.3 Problemstilling
Hvordan kan vi som sykepleiere mete en selvskader som har gjentatte innleggelser i

psykiatrisk avdeling bak seg?

1.3.1 Begrunnelse for problemstillingen

Vi ensker & finne ut hvordan vi som ferdigutdannede sykepleiere kan hjelpe en selvskader 1 &
mestre tankene og hverdagen.

Vi tror at mange sykepleiere er usikre pa hvordan de skal mete en selvskader.

Vi har mange sporsmél vi ensker a fi svar pd gjennom dette prosjektet. Kanskje kan vi finne
svar pd noe andre sykepleiere lurer pa. Forhdpentligvis vil det vaere noe vi kan tenke tilbake

pa i slike situasjoner.

1.4 Avgrensing og disposisjon av oppgaven

P& grunn av oppgavens omfang ma vi avgrense omradet. Vi vil fokusere pd unge mennesker,
som har gjentatte episoder med innleggelser i psykiatrisk avdeling, som folge av egenskade.
Vi vil se pa sykepleierens rolle i forhold til arbeid med selvskadere og hvordan vi kan gi best
mulig behandling, samt omsorg og stette. I tillegg vil vi trekke frem mennesket bak
selvskadingen, og velger og ikke legge vekt pa familie og andre pérerende. Vi vil vektlegge
historien bak selvskadingen, og poengtere viktigheten av at denne kommer frem 1 lyset.

Vi kommer til & nevne selvmordsforsek, men vi vil kun fokusere pa selvskading, der det ikke

er til hensikt & ta sitt eget liv.

I teoridelen ser vi pa selvskading generelt, mens vi 1 dreftingsdelen har vi tatt for oss kutting,
og har valgt og ikke g& n@rmere inn pa de andre typene av selvskading.

Vi har disponert oppgaven slik at vi har en teoridel og en dreftingsdel med flere underkapitler.
I teorien tar vi for oss generell teori om selvskading og behandling. Vi har ogsd sett pa
teoretikeren Joyce Travelbee og hennes tenkning om sykepleie.

I dreftingsdelen har vi en case om selvskaderen Marie, som vil vere en rod trdd gjennom
dreftingen. Vi vil fremheve sykepleierens rolle i forhold til Marie, og hvordan vi kan mete
henne 1 hennes lidelse. Underkapitlene i denne delen tar blant annet for seg hvordan vi kan bli

kjent med Marie og hvordan vi kan opparbeide et tillitsforhold til henne.
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Vi har valgt & ta med et eget kapittel som omhandler sykepleieren, og vi kommer her inn pa
holdninger og bearbeiding.
I avslutningen vil vi oppsummere det vi har kommet frem til med prosjektet, og prove & finne

en konklusjon av problemstillingen.

1.5 Formilet med oppgaven

Fra begynnelsen av 1990-tallet begynte man a se en forekomst av fenomenet selvskading. 1
1992 kom den amerikanske psykiateren Armando R. Favazza med et utsagn om at
selvskading ville bli den neste store “ukjente lidelsen”. Han mente den ville utvikle seg pé
samme mate som spiseforstyrrelser gjorde i lapet av et tidr. Det ser ut som Favazza hadde rett
(Sommerfeldt og Skarderud 2009).

Vi foler at temaet vi har valgt er svert aktuelt 1 dag. Vi skal selv snart gd ut 1 arbeidslivet 1
som nyutdannede sykepleiere, og foler oss ikke godt nok forberedt pa hvordan vi skal mete en
selvskader.

Det er satt et krav 1 utdanningen var om a skrive en bacheloroppgave. Vi har statt fritt 1 valg
av tema og problemstilling, og vi kom raskt fram til at vi ensket & skrive om selvskading. Selv
om vi har hatt forelesning om emnet i utdannelsen, har vi fortsatt ikke fatt svar pd alle

spersmélene vi sitter med.
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2.0 METODE

2.1 Valg av metode og anvendelse

Metoden man velger ndr man skal gjore et prosjekt, hjelper en 4 fa tak i1 de dataene og
informasjonen en trenger. Det er viktig & tenke gjennom hvilke metode man skal bruke for og
best komme frem til det man vil undersgke (Dalland 2007).

Innenfor samfunnsvitenskapelig metode, skiller man mellom kvantitativ og kvalitativ metode.
Nér en velger mellom disse to, begrunner man det med at den vil gi gode data og belyse
spersmélene man har pa en faglig interessant mate. Begge vil skape forstéelse for samfunnet

og hvordan menneskene handler og samhandler (Dalland 2007).

Kvantitativ metode vil si & ga 1 bredden, og & bruke informasjonen til & regne om til mélbare
enheter, som vil kunne gi oss gjennomsnitt og prosenter av helheten. Det blir sagt at man
skaper et jeg-det-forhold til undersekelsespersonene (Dalland 2007).

Vér oppgave derimot, er bygd opp ved hjelp av en kvalitativ metode som handler om & fange
opp informasjon som ikke kan tallfestes eller méles. Det kvalitative gar 1 dybden og far frem
det spesielle eller avvikende. I tillegg tar man sikte pa & finne en sammenheng og en helhet. I
forhold til undersekelsespersonene ber forskerne skape et jeg-du-forhold. Forskere som
bruker en kvalitativ metode blir ofte omtalt som "tolkere”, noe som sier mye om hvordan man

bearbeider informasjonen som man har fétt (Dalland 2007).

Vi har gjennomfort et litteraturstudie, som innebarer at vi har gjennomgétt relevant litteratur
som Vi benyttet oss av og arbeidet systematisk med. Deretter laget vi en god disposisjon over
hvordan vi ville bruke det vi fant.

Vart prosjekt handler om arbeid med mennesker, og derfor har vi valgt & anvende en
hermeneutisk tilnerming. Hermeneutikk handler om & fortolke slik at en finner frem til en
mening og klarhet i uklare spersmaél (Dalland 2007).

Begrunnelsen for vért metodevalg er omfanget av oppgaven og tidsaspektet. Vi folte at det
ville forsvinne tid i andre metoder, som gjorde at vi ikke fikk fordypet oss tilstrekkelig for a

finne svar pa problemstillingen.
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2.2 Litteraturvalg
Vi har valgt 4 bruke pensumlitteratur samt annen relevant litteratur. Vi har sekt i bibliotekets
database BIBSY'S, der vi ogséd har funnet tidligere bacheloroppgaver som vi har lest og fatt
tips om litteratur fra. I tillegg har vi brukt ulike sekemotorer pa internett til & finne frem til
relevant stoff. Vi har ogsa sendt e-post til to forskjellige foreninger som tilbyr hjelp og stotte
rundt selvskading.

Vi har ogsé valgt 4 ta med forskningsbaserte artikler for 4 underbygge problemstillingen vér.

2.3 Metode- og kildekritikk

Ved bruk av internett som sgkebase for litteratur, har vi funnet mye stoff, men ikke alt var like
relevant. Vi fant blant annet mange blogger som er skrevet av selvskadere, men folte at i
forhold til var problemstilling, var fokuset rettet en annen vei. Likevel fikk vi et innblikk i
selvskaderens verden, som fikk oss til 4 tenke mer fra deres stasted.

Vi ensket & fa kontakt med ulike stotteforeninger, men dette var ikke sa enkelt. Den ene
foreningen svarte raskt pa e-post og ba oss om a ta kontakt pa telefon for & f4 mest mulig ut av
det. Det ble en givende samtale der vi fikk svar pa det vi lurte pd. Den andre foreningen svarte
for det forste ikke pa telefon etter gjentatte forsek. Dette sjokkerte oss, siden det er en
degnapen hjelpetelefon som skal hjelpe de som virkelig har behov for det. Vi prevde ogsé a
sende e-post til flere av de ansatte i foreningen, men heller ikke her fikk vi noe svar. Vi innser

at vi kanskje brukte unedvendig mye tid pa dette.

Da vi forst lette etter stoff, fant vi en artikkel om forekomsten av selvskading, som vi ensket &
bruke. Under arbeidet med oppgaven innsa vi at denne artikkelen ble mindre relevant enn

forst antatt for problemstillingen.

For & forsta Joyce Travelbee, har vi brukt bade primaer- og sekunderlitteratur. Dette betyr at

vi studerte hennes syn pa sykepleie, men ogsé Kristoffersens tolkning av Travelbees syn.
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3.0 TEORI

3.1 Definisjon av selvskading

Selvskading defineres som:

Selvskade er handlinger som inneberer at individet péferer seg skade og smerte uten at man har til
hensikt & ta sitt eget liv. Selvskade er en handling mennesket bruker for & héndtere smertefulle
overveldende tanker, folelser eller situasjoner. Ved & skade seg selv kan man fole seg bedre for en stund

og veere 1 stand til & mestre livet sitt (Qverland 2006:17).

Ut fra denne definisjonen forstér vi at selvskaderen ikke ensker & de, men prover & overfore
den psykiske smerten til noe fysisk slik at hun skal klare & fortsette & leve (Qverland 2006).
Den som skader seg selv, trenger ikke alltid a vite hva hensikten med skadingen er. Hun har
kanskje ingen klar intensjon rundt handlingen, og det kan veare usikkert om hun ensker 4 ta
sitt eget liv eller ikke. Samtidig kan hensikten endre seg etter hvert. P& grunn av dette kan det
vare vanskelig & skille mellom selvskading og selvmordsforsek.

Selvmordsforsek defineres som:

En bevisst og villet handling som individet har foretatt for & skade seg selv, og som individet ikke kunne

veaere helt sikker pa & overleve, men hvor skaden ikke har fort til deden (Dverland 2006:21).

Selvskaderen er ofte yngre og seker oftere hjelp enn den suicidale. Likevel er det storre risiko
for at den tidligere selvskaderen begir selvmord senere i livet (Aarre, Bugge og Juklestad

2009).

Selvskading kan ogsa sees pa som et slags sprdk, som gir uttrykk for en indre tilstand. En
fysisk, synlig skade uttrykker da den indre skaden som er vanskelig & sette ord pd. Den ytre
skaden kan ogsa leses som bearbeidelse og hjelper & takle vanskelige felelser, minner og
situasjoner. Selvskadere forklarer at selvpéfert smerte er konkret og noe de kan kontrollere, 1
stedet for & métte forholde seg til et folelsesmessig kaos. Selvskading kan forklares som &

sette arr pa det, i stedet for & sette ord pa det (Sjelie 2006).
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3.2 Hvem er selvskaderen?

Det er tidligere sett at selvskaderen ofte er en kvinne, men i den senere tid viser
befolkningsundersekelser at selvskading er like vanlig hos begge kjonn. Det som skiller
kjonnene pd omrddet, er metodevalget. Mannen vil ofte sld eller brenne seg, mens kvinnen
velger 4 kutte seg (Aarre, Bugge og Juklestad 2009).

De tilfellene av selvskading som rapporteres, viser at det ofte er psykiatriske pasienter og
personer som sitter inne 1 fengsel som skader seg selv. Samtidig kan stettegrupper og
radgivningstjenester vise til at den tilfeldige mannen i1 gata, som tilsynelatende fungerer bra
og har et godt liv, ogsa skader seg selv (Arnold og Magill 2005).

Undersokelser viser klare sammenhenger mellom selvskading og tidligere misbruk, bade
seksuelt, psykisk og fysisk. En kan ogsd se at selvskadingen ofte starter for tendrene og
utvikler seg videre dersom hun ikke far behandling. Det viser seg ogsé at unge kan bli
pavirket av venner, miljo og media til & begynne med selvskading. Negative hendelser 1 livet
kan vaere en stor arsak til senere egenskade (@verland 2006).

Likhetstrekket mellom selvskaderne er ofte det dérlige selvbildet og et sterkt enske om
kontroll. Det er en kjent mestringsstrategi a overflytte smerte til et sted man selv har kontroll
over, som for eksempel & bite seg selv 1 leppa nér du skal ta en blodpreve. Ved & se det pa den
méiten, kan man kanskje forstéd litt mer av hva som skjer i hodet til en som skader seg selv.
Ved & handle selv, foler selvskaderen en gjenvinnelse av kontroll over en situasjon og dermed

unngdr hun de uenskede tankene (Moe og Ribe 2007).

Hege Sjelie har skrevet en artikkel i Tidsskrift for psykisk helsearbeid, der hun ensker & gi en
bedre forstaelse av selvskaderens egne tanker og opplevelser. Sjelie arbeider pa Stettesenter
mot incest 1 Oslo, et sted som tar imot brukere med flere problemer, blant annet selvskading
(Sjelie 2006).

Sjelie sier noe om de ulike métene selvskaderne rettferdiggjer handlingene sine pa:

- Rettferdiggjorelse av den indre smerten, da selvskaderen foler det er mer logisk & ha
fysiske smerter av selvskadingen, enn psykiske smerter uten grunn.

- Selvskading som straff, da den som skader seg mener at hun fortjener det, fordi hun
ikke er verdt noe.

- Selvskading som kontroll, da det er det eneste 1 livet hun feler hun bestemmer over.
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- Selvskading som nodutgang, da den indre smerten er sé sterk at a skade seg selv gir
henne en pause fra de indre smertene.

- Selvskading som ressurs, da det er en méte hun bruker for & overleve (Sjolie 2006).

En bruker ved stottesenteret beskrev selvskadingen som en mate a uttrykke seg pé, og sarene
var en mate & vise det hun ikke greide a si. I slike situasjoner er det viktig at den som skader
seg selv finner en annen mate & uttrykke seg pa. Fram til den alternative
kommunikasjonsformen er funnet, vil det vaere vanskelig & legge fra seg den ene maéten

selvskaderen vet & bruke (Sjelie 2006).

Som alle andre mennesker, er ogsa en som skader seg selv et unikt individ. Historien bak

selvskadingen er individuell for hver enkelt, og alle har hver sin arsak (Sjelie 2006).

3.3 Behandling

Det blir nevnt at det er et privilegium for oss mennesker hvis vi far lov a hjelpe andre. Man
har et mal om & forstd og hjelpe de unge som er selvskadere, men man md ogséd kunne
teknikker og behandlingsformer for & hjelpe dem ut av dette. Dersom et menneske i krise
finner noen de kan stole pa og apne seg for, ber den som har fatt denne tilliten fole seg bearet

(OQverland 2006).

Behandlingen av selvskading har forandret seg gjennom tidene og er stadig i utvikling.
Tidligere var det vanlig a ta fra selvskaderen midlene hun brukte til & skade seg med. Dette
medforte at hun felte at hun mistet all kontroll og ble desperat etter & finne andre, og kanskje
mer alvorlige, mater & skade seg pa. Malet fra behandlerens side, var a stoppe selvskadingen,
men resultatet ble kanskje heller motsatt. I dag er man mer opptatt av & skape et tillitsforhold
og respektere pasientens autonomi, ved og ikke fjerne gjenstandene som kan brukes til
selvskade. Dette gjor ogsd at hun har et valg, og kan, sammen med behandleren, forseke &

finne alternative méter & uttrykke smerten pa (Kvig og Moe 2009).
Nér en pasient skal fi behandling for sin lidelse, er det svert vesentlig at hun tror

behandlingen vil fere til en bedring. A skape en god relasjon mellom pasient og behandler blir

her svart viktig. Behandleren ma tilpasse seg hver enkelt pasient, fordi alle er forskjellige. Og

10
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stadig skifte fokus og forholde seg til flere individer, gjor at det er noksa krevende (Qverland
2006).

De aller fleste vil gjerne hjelpe en person som lider, men man vil som hjelper 1 noen
situasjoner oppleve & fole seg makteslos. Likevel vil en, uavhengig av utdanning, erfaring og
dyktighet, komme til & fole akkurat dette pad et eller annet tidspunkt. Makteslasheten kan
komme frem uten at behandleren er forberedt pa det. A here selvskaderens historie kan vare
sé overveldende at behandleren ikke greier & holde sine egne folelser utenfor. Selvskaderens
hdpleshet og avmakt kan vere sd fremtredende at det skaper en uvirkelighetsfolelse (Qverland

2006).

Skam er et sentralt stikkord som ofte kommer frem hos unge mennesker som skader seg selv.
Sinne, hapleshet og angst er andre beskrivelser av hvordan de foler seg, og kan resultere 1 at
de ikke vil snakke om selvskadingen med andre. Derfor kan behandleren oppleve at
selvskaderen som velger & fortelle, kan virke likegyldig og ofte aggressiv. Dette er et tegn pa
skam og frykt, og er en forsvarsmekanisme for og ikke vise skammen. I slike tilfeller er det
viktig at behandleren uttrykker aksept og forteller at det er greit & snakke om. Samtidig ber
han vise forstéelse, og ogsd fortelle at han forstdr at det er vanskelig & snakke om

selvskadingen (Arnold og Magill 2005).

Selvskaderen vil sannsynligvis ha et sterkt behov for omsorg, bade fordi det er toft & vare en
person som skader seg selv, men ogsa fordi det er toft & snakke om. Behandleren ber derfor
vise at han bekymrer seg for handlingen og hvilket utfall den kan fa. Likevel ma han
understreke at han ikke ensker a forhindre eller ta vekk denne mestringsstrategien, men vise
forstaelse for hvor skremmende det er & skulle leve uten selvskadingen (Arnold og Magill

2005).

En selvskader kan ofte fole seg fanget i sin egen “lidelse”, og fole at hun aldri vil greie &
slutte. Behandleren ber forsikre selvskaderen om at det er fullt mulig & slutte, og at det er
mange som har klart det. I tillegg til & {4 hjelp, ber den som skader seg selv {4 informasjon om
andre hjelpetiltak som radgivningstjenester, hjelpetelefoner, internettsider og ogsa litteratur i
boker og hefter. Behandleren m& se an nédr det passer seg & gi selvskaderen denne

informasjonen, slik at hun ikke foler seg avvist eller ”sendt videre” til andre (Arnold og

11



Hvordan kan vi som sykepleiere mate en selvskader som har gjentatte innleggelser i psykiatrisk
avdeling bak seg?

Magill 2005).

Som nevnt tidligere, er skammen ofte en sterk og fremtredende folelse for selvskaderen. Det
er derfor av stor betydning at behandleren respekterer taushetsplikten. Brutt taushetsplikt kan
ha store konsekvenser og fore til at tilliten mellom behandleren og selvskaderen blir edelagt
og aldri den samme igjen. Selvskaderen kan fole et sa sterkt svik, at hun heller ikke ensker a

soke hjelp hos andre (Arnold og Magill 2005).

En sveart viktig og avgjerende del av behandlingen, er & forsgke a snakke om bakgrunnen for
selvskadingen. Ved & oppfordre til & fortelle om opplevelser og erfaringer som forte til at hun
begynte & skade seg selv, kan en lose opp mye. Behandleren ma i dette tilfellet ha tilstrekkelig
med tid slik at selvskaderen foler at hun blir lyttet til (Arnold og Magill 2005).

3.4 Kommunikasjon og mestring

Noen av de grunnleggende elementene vi legger vekt pé for & leve et godt liv, er kontroll over
eget liv, selvbestemmelse, selvkontroll, og ikke minst mestring. Dersom en pasient ikke
lenger mestrer en funksjon som hun tidligere har gjort, trenger pasienten omsorg. Egenomsorg
handler om evne og behov for kontroll og mestring, og de konsekvensene som mestringssvikt,

helsesvikt og sykdom kan fore til (Nortvedt 2008).

I all sykepleie, ber det veere fokus pé evnen til mestring hos pasienten. Helsepersonell ma ha
respekt for pasientens autonomi, og hennes rett til informasjon og samtykke til helsehjelp

(Nortvedt 2008).

Dersom en blir syk, skadet eller svekket, opplever en ofte dette som en trussel og en
belastning, psykisk eller fysisk. Dette medferer en krise, og det er svert viktig at
helsepersonell kan kommunisere med mennesker som har slike typer reaksjoner. En skal

kunne hjelpe disse pasientene til & mestre situasjonen de star i (Eide og Eide 2001).
A kunne kommunisere godt er en ferdighet som kan hjelpe oss til 4 forstd pasienten og til &

yte bedre omsorg. Hensikten med kommunikasjonen er a bidra til at sykepleiens méal blir

realisert, og for 4 fa til dette er det viktig at vi har kunnskap og ferdigheter pa vart omrade.
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For oss som sykepleiere, vil dette blant annet handle om fysiologi, anatomi og psykologi, og
ogsa praktiske ferdigheter. Samspillet mellom kunnskap, praktiske ferdigheter og
kommunikasjon er ner. Like viktig er det at vi har evne til etisk refleksjon rundt handlingene
vare, nar det gjelder hva som er det beste for pasienten. Det aller viktigste grunnlaget for god
kommunikasjon er kanskje empati, altsd evnen til 4 sette seg inn i og forsta andres situasjon,
reaksjoner og folelser.

Sykepleiere skal alltid sette pasienten 1 sentrum ved & gi den omsorg og hjelp hun trenger 1 sin
situasjon. Sykepleieren som omsorgsperson, vil derfor enske & gi all hjelp som behgves, men
mé serge for at ikke pasientens autonomi og integritet blir svekket. Ved hjelp av gode
kommunikasjonsferdigheter, kan sykepleieren oppna en fin linje mellom & yte omsorg og &
ivareta pasientens autonomi (Eide og Eide 2001).

Det kan vare en utfordring a hjelpe pasienten med & finne mening og sammenhenger, men
dette bar vaere en del av sykepleierens kommunikasjonsferdigheter. Dette er viktig nér det
gjelder pasientens folelse av mestring. Man mé forholde seg til vanskelige psykiske eller
fysiske situasjoner, og det er viktig at man far bearbeidet den folelsesmessige prosessen, og
eventuelt klare & lase de vanskelighetene som en star i. Gjennom god kommunikasjon kan en
hjelpe til & mestre krise og sykdom bedre. Sykepleieren ber vare en god lytter og hjelpe
pasienten til & fokusere pad egne ferdigheter og ressurser, slik at hun feler mestring (Eide og

Eide 2001).

I lopet av livet, vil alle mennesker ga gjennom perioder som kan oppleves som krise. Dette er
en naturlig del av livet, og kalles gjerne livskrise, eller utviklingskrise. Denne typen krise
oppstér nér det skjer endringer i livsfasen, og forandrer livssituasjonen. Eksempler pé dette er
nar en gar fra barn til ungdom, ungdom til voksen, og nar en er gammel eller syk, og ser at
neste fase er deden. I alle disse situasjonene opplever menneskene kriser som skal mestres,
men som regel gar vi gjennom disse uten altfor store pakjenninger. Likevel kan det skape
store problemer for andre, dersom en samtidig utsettes for en annen traumatisk krise, som
sykdom eller ulykke. I slike situasjoner settes mestringsevnen pé store prover (Eide og Eide

2001).

Nér et menneske er blitt utsatt for traumatiske pakjenninger, er det viktig at en meter henne pa
en medmenneskelig mate. Det er viktig & stette og lytte, og oppfordre pasienten til & &pne seg.

En ma da som hjelper, godta det som kommer frem, og vere forberedt pa at en blir tatt inn 1
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pasientens dypeste sorg og fortvilelse. En mé takle dette med forstielse, og klare & holde sine
egne folelser utenfor. En trenger ikke & ha svar pa alle spersmal, men det viktigste i
kommunikasjonen er at den som er i krise, opplever at hjelperen forstar og lytter. Hjelperen
ber ogsd danne seg en oversikt over situasjonen, og gi den hjelpen og stetten som han kan pé

bakgrunn av dette (Eide og Eide 2001).

3.5 Teoretisk referanseramme

Som teoretisk referanseramme vil vi se pa Joyce Travelbee (1926-73) og hennes tenkning om
sykepleie. Travelbee var psykiatrisk sykepleier og ogsé lerer i sykepleierutdanningen, som
hun har hatt stor innflytelse pé, ogsd i Norge. Hun mener at sykepleierens kvalitet avhenger av
hvordan han eller hun oppfatter det syke menneske. Med dette mener hun at pleien avhenger

av menneskesynet(Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2005).

Travelbee er opptatt av & skape et menneske- til- menneske- forhold, ikke et sykepleier-
pasient- forhold. Omsorg, mening, lidelse, mestring og hép er nekkelord 1 hennes tenkning. Et
kjennetegn ved en profesjonell sykepleier er a bruke seg selv terapeutisk (Kristoffersen,

Nortvedt og Skaug 2005).

“Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleieren hjelper et

individ, en familie eller samfunn med & forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og om

nedvendig & finne en mening i disse erfaringene” (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2005:27).

Kommunikasjon er ogsa et viktig stikkord i1 Travelbees tenkning, og hun har beskrevet fem
faser i kommunikasjonsprosessen. Den forste fasen hvor sykepleieren og pasienten metes og
lager sine egne inntrykk av hverandre, kaller Joyce Travelbee for det innledende matet. Hun
beskriver i denne fasen at sykepleierens viktigste oppgave er a se pasienten som et individuelt
menneske, samt sette til side all egen forforstaelse og egne holdninger. Neste fase handler om
a knytte band til hverandre, der sykepleierens viktigste oppgave igjen er a respektere
pasienten som et eget individ, og skille henne fra en forutbestemt rolleforventning. Videre
beskriver Travelbee viktigheten av sykepleierens empati i forhold til pasienten. Denne tredje
fasen handler om & ha evnen til, og bade forstd og delta i pasientens psykologiske tilstand,
nettopp a terre & ha empati. Den fjerde fasen gér over til sympati, og handler om en holdning

av 4 vise dyp omtanke og interesse for hva pasienten gjennomgdr, samt et enske og en
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innstilling om & hjelpe henne. I siste fase har som regel sykepleieren og pasienten oppnadd
gjensidig respekt og forstielse, og vil nd kunne realisere menneske-til-menneske-forholdet,

som Travelbee mener er grunnlaget for god sykepleie (Eide og Eide 2000).

Kommunikasjon blir av Travelbee nevnt som en av sykepleierens viktigste redskaper.
Gjennom dette kan man formidle tanker og folelser mellom pasient og sykepleier.
Sykepleieren har en utfordring 1 & finne ut hva som skiller denne pasienten fra andre pasienter,
og ma bruke bade verbal og nonverbal kommunikasjon. Verbal kommunikasjon brukes ved
hjelp av ord, mens en skaper en nonverbal kommunikasjon ved hjelp av berering, kroppssprak
og tonefall.

Sykepleieren ma vite hvordan hun bruker de forskjellige metodene, og vare fortrolig nar hun
gjennomforer dem. En ma bli kjent med pasienten som person, og dermed kan en kartlegge

deres behov (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2005).

Joyce Travelbee var opptatt av at hvert menneske er et unikt individ, likt, men ogsa ulikt alle
andre. En ber alltid ha et onske om at pasienten er 1 sentrum. Likevel trekker Travelbee frem
at ogsd sykepleieren er et menneske. Nér en utsettes for andres sykdom og lidelse, er det
viktig at sykepleieren snakker om de tanker og felelser som maétte komme frem. A mete
andres sarbarhet gir sykepleieren innblikk 1 sin egen sarbarhet. For a kunne akseptere andre

mennesker, mé en ga inn 1 seg selv som menneske forst (Travelbee 2007).

For noen mennesker, kan lidelsen né et niva av apatisk likegyldighet, noe som viser seg i at
pasienten mister livslyst. Dette kan sees pa som en “gyeblikkelig hjelp”-situasjon som krever
at sykepleieren griper inn. Et menneske som utsettes for sykdom og lidelse, har et sterkt
behov for & finne mening og mestring 1 den situasjon de star i. Sykepleierens essensielle
oppgave er 4 hjelpe mennesket med dette. Travelbee beskriver lidelse som noe individuelt og
noe som alle vil mote pé et eller annet tidspunkt. Hvert menneske vil reagere pé sin mate, ut
fra personlighet og erfaring (Kristoffersen 2005). Til tross for dette, er det viktig a tenke pa at
ingen er eksperter pé & hjelpe alle mennesker, i deres sorg og lidelse. Det er ingen bestemt mal
for hvordan en skal hjelpe andre, men sykepleieren m& ha evner som kunnskap, innsikt,
demmekraft og styrke. Travelbee beskriver det & hjelpe en lidende, som en lang og krevende,

men ogsa givende prosess (Travelbee 2007).
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Mennesket ser ikke pa lidelse som erfaring med mening. Likevel kan den syke og lidende selv
finne en slags mening i den situasjonen hun stdr i. Travelbee ser, som nevnt tidligere, hvert
enkelt menneske som en unik person, derfor vil denne meningen ogsad vere unik. Mennesker
er opptatt av 4 fa svar pa spersméil, og rundt sykdom og lidelse kommer det ofte frem et

“hvorfor?”. Det er i disse situasjonene det er aller viktigst for mennesket & finne et svar

(Travelbee 2007).
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4.0 DROFTING

4.1 Historien om Marie

Marie er 18 ar med en historie som ikke alle pa hennes alder beerer pd.

En sykepleier forteller oss om Marie, og vi far hare om et liv som virker mer vanskelig enn
lett. Fra tidlig barndom har hun blitt utsatt for mobbing. Hun mistet sin mor i en alder av 10,
og ble boende sammen med sin far og hans nye familie. Marie latet til d takle tapet av sin mor
pad en forholdsvis bra mdte, i alle fall i noen dar. I 14- drs alderen begynte hun a
eksperimentere med alkohol, og drakk ofte og mye. I samme periode gikk det darligere pa
skolen, og faren merket at Marie forandret seg mye. Forst den dagen da han fant sin datter pd
badet med et barberblad i hdnden, innsd han at hun slet mer enn han hadde trodd. Han tok
henne med til legevakten, der hun fikk nodvendig medisinsk behandling, og hun fikk ogsa
snakke med psykolog.

Etter noen samtaler med psykologen, dpnet Marie seg og fortalte sin vanskelige historie. Da
hun hadde flyttet til sin far, hadde hennes stebror forgrepet seg pd henne seksuelt opptil flere
ganger. I denne perioden hadde hun startet a kutte seg selv for a bli kvitt den indre smerten.
Hun hadde skjult dette for omverdenen i mange ar, og kunne vise psykologen tydelige arr pa

armer og ben.

Marie har enna ikke greid a slutte med selvskadingen, og sliter fortsatt med de vonde tankene

fra fortiden.

4.2 Det forste metet

Marie har vert innlagt flere ganger og er blitt kjent med avdelingen, men vi er likevel nye for
henne. Vi kan ikke regne med at hun vil dpne seg for oss med det forste. Marie mé fa bruke
den tiden hun trenger til & bli kjent med oss og fole seg trygg pa oss, for s & finne ut selv om
hun ensker & fortelle sin historie. Den forste tiden trenger hun kanskje bare 4 bli vant til at vi
er tilstede 1 avdelingen. Da er det viktig at vi tenker over hvordan vi kommuniserer med
henne. Alt fra hvordan vi snakker til og med henne, og hvordan vi ter oss rundt henne, vil
pavirke hennes oppfatning av oss. Vi ma bringe videre til Marie, bade verbalt og nonverbalt,

at vi er der for henne og ensker a bli kjent med henne.
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Vi ma bade ha vilje til & hjelpe Marie, men ogsa evnen til & vise at vi gnsker dette. Det mé
vises pad hele oss, gjennom béade ord og kroppssprék, at vi er tilstede for henne. Vi mé
fokusere pa at alt ber skje pd Maries premisser, nar hun er klar for det. Det vil si at hun selv

bestemmer nédr og hvor hun ensker 4 prate, og hvem som er tilstede under samtalen.

I denne bli-kjent fasen kan det vere greit 4 finne pa noe sammen med Marie, som & foresld &
spille kort, hjelpe henne med a vaske klar eller lage mat og spise sammen med henne. Da vil
det vaere en mulighet for & snakke pa en mer naturlig mate om hverdagslige ting, og kanskje

finne ut at man har noe til felles.

Det kan ogsa vare godt for Marie & komme seg ut av avdelingen for & fi et avbrekk. Det er
ofte lettere & innby til samtale utenfor avdelingen, da den kan oppleves som merk og tung.
Kanskje liker Marie & dra pé kafé eller pa shoppingsenteret. Det vil ogsé vaere fint & ga en tur i
parken eller pé fjellet, eller en enkel tur til dagligvarebutikken. Vi tror at frisk luft og natur
kan gi et lettere sinn. A sitte pa en benk og ta inn naturen med alle sanser i stillhet, kan vare

en god opplevelse & dele.

Vi ensker & skape et slikt forhold til Marie som gjer at hun ikke foler noe press nar det gjelder
a fortelle sin historie. Historien hennes inneholder hendelser som har bygd opp mye negative
folelser over lang tid. P4 grunn av dette ma vi gi henne den tiden hun trenger og respektere at

det kan ta lang tid for henne a dele historien sin.

Dersom vi har blitt kjent med Marie og hun med oss, kan vi starte og opparbeide et
tillitsforhold. Som Travelbee understreker, ma vi vise henne respekt og empati, samt sympati
for det hun gar gjennom. Vi vil at Marie skal forstd at vi har et onske og en innstilling om &
hjelpe henne, men pa hennes vilkar. Vi ma formidle at vi har den tiden hun trenger, og at vi
har full forstaelse for at det kan ta tid for henne & apne seg. Kanskje ma hun ta et skritt frem
og to skritt tilbake noen ganger. Da kan det vare godt for henne & vite at vi ikke gir henne
opp.

Nér vi har oppnddd dette forholdet, er det viktig at vi tar vare pa og bygger videre pa det.
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4.3 A mestre lidelsen

Didrik Haegeland har skrevet en artikkel om forholdet mellom behandler og pasient. Ja, hva
mener du jeg skal gjore 1 stedet?” handler om & skape et tillitsforhold til selvskaderen for &
kunne arbeide seg gjennom smertene sammen. Haegeland trekker frem det sorte hullet
pasienten er i, og viktigheten i at behandleren ikke star ovenfor og roper ned. Pasienten har

behov for syekontakt for 4 kunne snakke om det som er vanskelig (Hegeland 2009).

Dersom Marie na er klar til & fortelle oss sin historie, er det viktig at vi viser at vi har tid til &
here pa henne. Vi ma terre & std i situasjonen, og here om hennes skam, skyldfelelse og
usikkerhet.

Vi tenker at det Haegeland poengterer i1 forhold til eyekontakt, vil kreve trygghet og styrke.
Det & kunne sitte og lytte til Marie, som ser oss rett inn 1 gynene og forteller sin historie,
krever trygghet pa oss selv og var egen kunnskap, og samtidig styrke for ikke & la folelsene ta

overhand.

Som sykepleiere ber vi vise empati og prove & sette oss inn 1 Maries situasjon, men samtidig
ikke gi uttrykk for at vi ville lgst problemet pd samme médte. Det kan nok for noen vare
vanskelig og uforstielig at andre velger a gjore seg selv s vondt. Noen vil kanskje tenke at &

skade seg selv ikke lgser noen problemer, heller forverrer dem.

Vi tenker at for & kunne vere gode sykepleiere og vare tilstede for Marie, behever vi ikke &
synes det er greit & skade seg selv. Hegeland sier at vi mé likevel vise at vi aksepterer at noen
velger denne mestringsstrategien.

Det er viktig at vi innser at Marie har behov for & fele kontroll, noe hun oppnér med denne
mestringsstrategien. Hun har gjennomgatt mye 1 livet sitt der hun har opplevd & miste

kontrollen, og selvskadingen ble hennes mate & gjenvinne den pa.

Lidelse er individuelt og personlig, og alle mennesker har forskjellige méater og mestre sin
lidelse pa. Vi vil fortelle Marie at det er en naturlig reaksjon & fole sinne, bitterhet og
hépleshet med tanke pa det hun har opplevd.

I folge Travelbee er det & ga gjennom sykdom og lidelse en uunngaelig del av livet, og vi som
sykepleiere skal hjelpe pasienter til & finne hép 1 slike situasjoner. Alle mennesker trenger en

mestringsstrategi, som spesielt tas 1 bruk nér en har lidd sterkt over lang tid.
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I Maries tilfelle er lidelsen s& fremtredende at det har gatt ut over selvbilde og selvfolelse, og
preger hennes tanker og folelser. Hun har behov for 4 bli sett, og & bety noe som et individuelt
menneske. For & vise Marie at vi ser henne, mé vi, som Eide og Eide péapeker, aktivt lytte til
det hun har & si, uavhengig om det er snakk om selvskadingen eller hverdagslige ting. Vi mé
ogsé oppseke henne, og komme med forslag om hva vi kan gjere sammen, slik at Marie ikke
foler at det er kun hun som tar initiativ til & nerme seg oss.

Naér vi vet hva som er hennes interesser og hobbyer, kan vi bruke dette for & naerme oss henne.
Dersom Marie er glad i 4 lese, kan vi foresld beker eller ta henne med pé biblioteket. Vi kan
ogsé oppfordre henne til & fortelle oss om bgker hun har lest, og som hun vil anbefale. Pa en

slik mate kan hun fé en folelse av 4 bety noe, og at vi har lyttet til det hun har sagt til oss.

4.4 Den terapeutiske sykepleieren

Dersom vi kommer inn til Marie og ser at hun har ferske kutt, ber vi forst sjekke om noe ber
syes og bandasjeres. Da kan vi bruke den nerheten vi far nér vi steller sdrene hennes, til a
snakke om hendelsen. Marie vil kanskje fole at hun fir omsorg nér vi er 1 nerkontakt med
henne. En slik narkontakt kan vare viktig for at hun skal fole seg trygg pa & dpne seg.
Dersom vi tar oss god tid til 4 stelle srene og bandasjere, foler kanskje Marie at det er enklere
a snakke om hendelsen, siden det er andre ting vi gjor samtidig. Marie trenger 4 vite at vi har
den tiden hun trenger, for & kunne komme med det hun ensker a fortelle.

I denne situasjonen vil Marie vere ekstra sdrbar, og det er derfor viktig at vi viser omsorg og
empati, og ikke pd noen méite anklager henne for det hun har gjort. Denne ikke-demmende
vaeremiten er ogsa en forutsetning for at Marie skal klare & fortelle oss om sine folelser og

tanker.

For & komme frem til den utlesende drsaken for selvskadingen denne gangen, tror vi det er
viktig & unngd & sperre hvorfor, men heller stille andre enkle spersmal. Hva var det som
skjedde? Hva ble sagt? Hva skjedde for du skadet deg? Hva tenkte du for selvskadingen kom 1
tankene? Ved a svare pa disse spersmaélene, forstir kanskje Marie mer av hendelsen selv. Vi
kan ogsé prove a kartlegge hendelsesforlopet steg for steg ved & sperre henne om hva hun

gjorde. Pa den maten kan vi kanskje sammen finne andre mater & mestre de vonde tankene pa.
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Det a bli kjent med Marie og skape et godt tillitsforhold er grunnleggende for & kunne bruke
oss selv terapeutisk, som Travelbee fokuserer sterkt pa. Ved & bruke oss selv terapeutisk,
forstar vi at vi bruker var egen personlighet, livserfaring og arbeidserfaring til & hjelpe Marie i
4 mestre krisen hun er i. Ved & gjore dette, ma vi vaere bevisste pa oss selv og var adferd 1
forhold til andre. Denne egenskapen handler om 4 tro pd seg selv og & vage 4 gd inn i slike
situasjoner, og er noe vi tror vil utvikles gjennom erfaring.

En slik mulighet der vi kan bruke oss selv terapeutisk, kan oppstd 1 mange situasjoner i

hverdagen, for eksempel nér vi serverer middag, steller et sér eller bare er tilstede.

Mange vil nok tenke pad om Marie skader seg for & fi oppmerksombhet eller fordi tankene blir
for tunge. Marie har et sterkt behov for narhet og omsorg, og er et menneske i nod som
bruker sin mestringsstrategi, nettopp selvskadingen. Vi mener at diskusjonen rundt hvorvidt
selvskading er et resultat av oppmerksomhetsbehov eller ei, ikke har noe for seg. Det viktigste
ber, og skal vere, pasienten som lider, og som uttrykker at hun s& sart trenger
oppmerksomhet.

Vi vil gi Marie denne oppmerksomheten, men ikke bare i situasjoner som handler om
selvskadingen. Hun mé ogsé oppleve at vi gir henne dette 1 hverdagen. Det kan vi gjere ved
trekke frem hennes positive sider, og gi henne ros for det hun gjer bra. Kanskje har hun veart
flink til 4 lage mat eller & rydde rommet sitt. Vi ber ogsé gi henne komplimenter som kan
styrke selvtilliten og selvbildet. Det handler om & se Marie som et helt og unikt menneske,

ikke bare som en selvskader.

4.5 Blod er liv, tap av blod er ded

Marie forklarte at ndr hun sd blodet renne ut av kroppen, folte hun en lettelse, og at vonde
folelser rant ut med blodet. Hun matte straffe seg selv, fordi hun felte det matte veere noe galt
med henne, siden hun matte gjennomga s& mye vondt. Blodet kan sees pd som et symbol for
liv, og nér blod renner ut, forbinder man gjerne dette med smerte. Slik folte ogsa Marie det.
Blodet var smerten, og det var viktig for henne at blodet rant. A se blodet renne ut av kroppen
etter at hun hadde kuttet seg, tok oppmerksomheten bort fra alt annet, og fokuset var kun

rettet mot denne prosessen. De vonde tankene forsvant dermed for en liten stund.
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Blodet er noe av det som holder oss mennesker i live. Det blir beskrevet som selve
livskraften. Mister man for mye blod, taper man liv. Marie foler kanskje kontroll over at hun

klarer & se at blodet renner, men at hun klarer & stoppe det for livet star i fare.

Et tydelig tegn pé sorg og lidelse hos et menneske viser seg ofte som térer. Man kan kanskje
fole seg litt bedre etter at man har grétt, da noe av det triste forsvinner med tarene. Likevel er
det noen mennesker som ikke foler at det hjelper med térer. Kanskje foler de at det er ikke
nok tarer for alt det vonde de baerer pa. Det er i slike situasjoner at enkelte velger a skade seg

selv, og de forklarer det som at kroppen mé gréte blod.

Vi tenker oss at alle punktene Hege Sjolie (2006) nevner for rettferdiggjorelse av
selvskadingen, gar igjen hos Marie. Hun forsvarer sin egenskade som straff, kontroll,
nedutgang og ressurs. Straff, fordi hun skjemmes over seg selv og mener hun ikke er verdt
noe. Kontroll, fordi hun klarer & kontrollere og fjerne de vonde tankene ved & skade seg selv.
Nodutgang, fordi det er eneste mate hun vet & komme seg ut av smertene pd, og ressurs fordi
det er noe hun kan bruke for a overleve pa. Marie mener det er mer logisk at hun har fysiske,

synlige smerter, enn at hun har psykiske smerter som ingen ser.

4.6 Et behov for omsorg

I slike situasjoner som med Marie, ber vi, som Overland sier, fole oss bezret og ta vare pa
den tillitserkleeringen vi har fatt, dersom hun velger & dpne seg. Et mél for oss vil vare at
Marie kommer til oss for hun skader seg selv. Nar tankene blir for vonde og uoverkommelige,
kan hun forseke 4 snakke om det for hun tar steget i1 & kutte seg. Kanskje sa noen de utlasende
ordene? Kanskje opplever hun frykt? Kanskje er hun redd for & bli avvist igjen slik hun felte

hun ble av faren?

Marie var 1 en sdrbar prosess 1 livet sitt da moren hennes dede. Hun hadde behov for trost og
omsorg, og dette ble dessverre utnyttet av hennes stebror. Hun hadde mistet en av sine
nermeste, og da hun flyttet til sin far opplevde hun at hun ikke lengre var alene om
oppmerksomheten fra en voksen person. Da stebroren viste henne oppmerksomhet, oppfattet
Marie forst dette som omsorg. Dessverre ble hennes sarbarhet og omsorgsbehov utnyttet pa

det groveste av stebroren. De gjentatte overgrepene gjorde at selvtilliten sank ytterligere, og
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det var i denne perioden hun startet 4 skade seg selv, for & komme seg gjennom smertene,
skyldfelelsen og skammen.

Vi mé fokusere pd 4 ta vekk skyldfelelsen Marie har. Vi ma forklare henne at 1 alt det vonde
hun har opplevd 1 livet sitt, star hun fullstendig uten skyld. Det er ikke hennes skyld at moren
dede. Det er ikke hennes skyld at faren ikke sa hennes sorg. Heller er det ikke hennes skyld at
stebroren misbrukte tilliten hennes og forgrep seg pad henne. Om vi klarer a4 gjore denne

skyldfelelsen mindre, kan vi kanskje ogsé hjelpe henne til & fole mindre skam.

I tillegg ma vi hjelpe Marie til & prove & finne en mening med livet, og at hun ser
sammenhengen mellom historien sin og selvskadingen. Som Joyce Travelbee péapeker, er det
viktig at vi hjelper henne & finne denne meningen. P4 denne maten kan hun oppna felelsen av
mestring. Vi mé veilede henne gjennom hele prosessen, slik at hun fér bearbeidet folelsene og
kanskje slutter 4 skade seg.

Det er viktig at vi bruker det Arnold og Magill sier om at vi ma vise forstaelse for at det er
vanskelig & snakke om selvskadingen. Skyldfelelsen og skammen er fremtredende, noe som
kan gjore at Marie helst vil slippe & snakke det. Kanskje foler hun at dersom hun fornekter
selvskadingen, er den ikke tilstede. Kanskje foler hun at ved & snakke om det, kommer alle de
vonde tankene sterkere frem.

Marie ma forsta at vi ikke ensker & ta vekk hennes mestringsstrategi, da vi forstar at den kan
vere vanskelig & leve uten. Likevel vil vi vise henne at vi er bekymret for handlingen hennes
pa en omsorgsfull mate. Marie ma ogsé fa en folelse av at vi ikke vil demme henne dersom

hun ikke klarer & komme til oss, men skader seg i stedet.

4.7 Hap i lidelsen

Vi som sykepleiere ber vise at det finnes hap i all lidelse, da hapet er, i folge Travelbee, et
nekkelord i forhold til mestring.

Dersom Marie har fitt tillit til oss som sykepleiere, vil hun ogsa kanskje lytte til hva vi har &
si. Derfor bor vi fortelle at det finnes et hdp og en annen fremtid.

Nér vi som sykepleiere forseker & formidle hép, er det viktig at det er realistisk og sannsynlig

at vi oppndr det vi hdper pé.

I forhold til Marie, ma vi forst og fremst fokusere pa at de vonde tankene skal forsvinne.

Denne bearbeidelsen kan ta lang tid, med mange oppturer og kanskje noen nedturer. Likevel
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er det realistisk & hdpe pd at tankene vil dukke opp sjeldnere etter hvert, kanskje mange av
dem ogsa vil forsvinne. Samtidig mé vi forseke, 1 samarbeid med Marie, & finne en annen
mestringsstrategi, slik at hun kan slutte med selvskadingen. Det kan vaere godt for Marie a
here at mange har klart dette for henne.

Noe som ogsa kan hjelpe Marie til 4 se hapet og gi henne motivasjon til 8 komme seg
giennom denne prosessen, er & forsgke & se fremover. Hva har hun lyst til 8 gjere nar hun er
voksen? Hvilke dremmer har hun? Vi kan sette oss ned sammen med henne og snakke om
disse tingene, og kanskje hjelpe henne til & finne ut hva hun vil gjere med livet sitt. Kanskje er
det en spesiell utdanning hun gnsker a ta, og som vi kan hjelpe henne til & undersake mer om.
Det kan gjgre at dremmene blir naermere og mer realistisk for Marie, og far henne til a forstd
at de kan nas. Dette vil kanskje vaere til hjelp for selvtilliten, siden hun kan fgle at hun betyr

noe med tanken pa a bli noe.

I folge Joyce Travelbee vil et menneske som har hap, klare & se en bedre fremtid. Selv om en
foler at hverdagen er preget av fortvilelse og elendighet, kan hipet gjore at man kommer seg
gjennom det. Vi tror at ved a ha et valg om a hape pa det bedre, styrkes opplevelsen av frihet

og autonomi.

4.8 Selvskadingen er symptomet pa hovedproblemet

Vi tok kontakt med Lena- Maria Haugerud, som er daglig leder i Landsforeningen for
forebygging av selvskading og selvmord (LFSS), for a here hvordan de arbeider.

Haugerud, som selv har vart parerende til en selvskader, startet foreningen for & kunne hjelpe
og stette andre som var 1 samme situasjon som henne selv.

Telefonsamtalene som kommer inn til foreningen, er bade fra parerende og brukere. Mange er
allerede gitt opp av helsevesenet, eller foler at de ikke har fitt den hjelpen de trenger, og

onsker en bekreftelse pa at det finnes flere med samme problem.

Haugerud forteller at hun alltid starter samtalen med & kartlegge situasjonen, ogsé for og vite
hvor mye tid hun har til rddighet. Hun har mottatt akutte selvmordstelefoner, og har hert
mange tragiske historier fra brukere og parerende. Hun trekker frem at det er viktig med en

bevisstgjoring pa at selvskadingen egentlig ikke er hovedproblemet, men at det finnes en
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historie bak. Mennesker som har opplevd mye vondt, som mobbing eller overgrep, overforer

smerten ved 4 skade seg selv.

Vi mener at det er viktig at vi alltid har i1 tankene at Marie har sin historie, og at dette er en
utlesende arsak for selvskadingen. Vi mé hjelpe henne & bearbeide historien for vi kan hjelpe
henne med & slutte 4 skade seg selv. Som Haugerud nevner, vil selvskaderne overfore smerten

til en annen plass og fér utlep for dette ved & kutte seg.

Lena- Maria Haugerud har reist rundt i landet og snakket med helsepersonell. Hun mener at
deres usikkerhet er en av darsakene til at temaet selvskading enda er sd tabubelagt.
Helsepersonell er redd for & stille spersmaél, fordi de er redde for svaret de kan fa. Ofte vil de
sé altfor mye, men foler seg hjelpelose. Dersom de klarer & senke skuldrene og vise empati og
respekt, vil dette ofte fore lengre frem. Selvskadere trenger ofte bare a bli sett, og fole at de er

verd noe som menneske.

I Maries tilfelle er det vesentlig at vi respekterer henne som et menneske og viser henne
nerhet og omsorg. Som nevnt tidligere, har Marie et behov for & bli sett og tatt vare pd. Vi méa
ha et enske om & hjelpe henne ut av den krisen hun er i, samtidig som vi ikke krenker hennes
autonomi. Hun ma selv bestemme hva hun vil dele av historien sin, og med hvem hun vil dele
det med. Hun ma pd ingen méte fole seg tvunget til & 4pne seg for noen hun ikke stoler pé.

Det er vesentlig at vi som sykepleiere forstar betydningen av nerhet, respekt og empati og vet
hvordan vi skal bruke dette. Det er grunnleggende for & skape et tillitsforhold til en pasient og

for 4 vise omsorg.

Haugerud tror at dersom det kommer mer apenhet frem rundt temaet, vil det bli enklere for
helsepersonell og jobbe med mennesker som skader seg selv. Det er svart viktig & i temaet
frem 1 lyset, og skape en trygghet rundt dette, slik at helsepersonell skal terre a4 ga inn i
situasjoner, og tale de svarene de fér.

Vi tror at det & belyse temaet selvskading, ikke bare vil vere til hjelp for helsepersonell. Dette
vil kanskje fore til en storre aksept for temaet i samfunnet, og vil for personer som Marie

hjelpe til med & minske folelsen av skyld og skam.

Haugerud er klar over at hun trekker frem et tema som for mange virker skremmende og litt
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“privat”. Som vi ogsa har papekt, mener hun at selvskadingen ofte kan folges opp med skam
og skyldfelelse. Denne darlige samvittigheten skaper en vond sirkel, som er vanskelig a
komme seg ut av. A benytte bade pasienter, pirerende og fagpersoner i et tverrfaglig
samarbeid, mener Haugerud er viktig fordi hver enkelt er ekspert pa omréadet, sett fra sitt eget
perspektiv. Et slikt samarbeid kan kanskje fore til at tabuet rundt temaet blir litt mindre, og

man kan fokusere pé & hjelpe de som sliter.
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5.0 SYKEPLEIERROLLEN

5.1 Sykepleierens utfordringer

Det er viktig at vi som sykepleiere har et dpent sinn nar vi skal hjelpe andre. Det vil si at vi
ikke skal la eventuelle fordommer og darlige holdninger bestemme hvordan vi skal oppfatte
den andre. Sykepleieren skal ha faglige kunnskaper som ber pdvirke handlinger og holdninger
pa en positiv mate.

Alltid nar en sykepleier skal mete en pasient for forste gang, vil hun se og observere, for sé &

vurdere og konkludere. Dette vil ogsa pasienten gjore i forhold til sykepleieren.

I Norsk sykepleierforbunds yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, poengteres det at
’sykepleierens fundamentale plikt er & vise omsorg for mennesker som lider, uansett hva

arsaken til lidelsen métte veere” (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 2007).

Det er forventet at vi som sykepleiere, skal vise omsorg og empati til alle pasienter, uten
unntak. Vi mener at mennesker som arbeider med helse og omsorg, ma strebe etter denne
evnen og kanskje finne seg et annet yrke dersom det ikke oppnaés.

I en artikkel fra Adresseavisen, i mars 2010, kan vi finne et skrekkeksempel pé nettopp dette.
Pé en legevakt i Trondheim har selvskadere opplevd leger som hadde tydelige fordommer om
dem, og som kom klart frem under behandlingen. De to jentene matte syes etter 4 ha skadet
seg selv, og dette ble gjort uten bedevelse. Jentene beskriver behandlingen de fikk som
uverdig og uetisk. Legene papekte at det var selvpafert skade og at de derfor ikke hadde
behov for bedovelse, da det ikke ville gjore mer vondt enn selvskadingen. Jentene mente at
legene ikke behandlet dem som likeverdige mennesker, men sa bare kuttene og ikke det som

1a bak (Kultorp 2010).

Et viktig punkt ved & vise en ikke-demmende og aksepterende holdning til Marie, er at den
terapeutiske relasjonen kan styrkes og hun vil kanskje ikke skjule selvskadingen. Dette er
ogsd en av arsakene til at en ikke skal ta fra henne redskapene hun kutter seg med. Marie vil
finne mater a skade seg selv pa uansett, og glasskér eller metallbiter gir storre infeksjonsfare
enn hennes eget barberblad.

Det forste vi ber gjore her, er & forklare Marie om infeksjonsfaren ved bruk av usterile

gjenstander ved kutting. P4 denne madten vil hun kanskje ogsa fa en folelse av at vi ikke
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onsker & nekte henne a skade seg, men at vi ensker at hun er forsiktig. Dersom hun likevel
gjor dette, vil vi oppfordre henne til & fortelle oss det, slik at vi kan rense kuttene og minske

infeksjonsfaren. Dette kan ogsa gi henne en folelse av at vi bryr oss, og viser omsorg.

5.2 Bearbeidelse

Vi tenker ofte pd hvordan vi kan héndtere egne folelser 1 arbeid med selvskadere. Vil vi klare
a skille jobb og privatliv? Det ma vare toft 4 stemple ut fra jobb klokken fire og dra hjem uten
a tenke mer over det man har opplevd pa jobb. Pa grunn av dette ber man fa muligheten til
bearbeiding sammen med kollegaer. Vi tror at ved 4 jobbe med dette temaet, har man behov
for stette og veiledning fra andre pa arbeidsplassen.

Det er menneskelig a reagere pa at andre skader seg selv. Frykt, sinne og avmakt til pasienten,
er folelser som kan oppstd. Som Travelbee pdpeker, er sykepleieren ogsé et menneske, og det
er viktig og ikke skyve disse folelsene vekk, men veare de bevisst og snakke med andre

kollegaer om det.

Vi tenker at det er viktig med regelmessige veiledningsmeter, der kollegaer 1 tverrfaglige
yrkesgrupper kan snakke sammen om pasientene, og utvikle et tett samarbeid. Dette kan vare
av stor betydning for & fa diskutert de ulike utfordringene man star overfor.

I et arbeidsmilje kan en pavirkes av kollegaer, bdde positivt og negativt. Dette gjelder bide
holdninger til pasienter og behandling, men ogsa forhold ansatte i mellom.

En avgjerende faktor for & f3 til et godt samarbeid og for & unnga konflikter mellom kollegaer,
er at en har de samme holdningene til pasientene. En slik holdningsdiskusjon er ogsa viktig
for at pasientene skal f4 best mulig behandling. En ber strebe etter & ha den samme, gode

holdningen til alle pasienter for a sikre kvaliteten pa pleien.
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6.0 KONKLUSJON

6.1 Oppsummering og konklusjon

Da vi bestemte oss for & skrive om temaet selvskading, forsto vi ikke helt hva det innebar og
hvordan noen kunne péfore seg selv sé stor smerte.

Vi tror at mange tenker det samme som vi gjorde, og vet ikke hva det er snakk om, og ser bare
kuttene pa armene, men ikke at det ligger en historie bak.

Etter & ha blitt kjent med Marie gjennom dette prosjektet, har vi laert at selvskadere ofte sliter
med skam og skyldfelelse. Kanskje vil det & fa temaet frem i lyset gjore at skammen foles litt
mindre. Vi tror at hvis vi skal kunne forsta og akseptere hva selvskading innebarer, ma vi
here pd de som virkelig vet hva det er snakk om, nemlig selvskaderne selv.

Vi har forstétt at vi ma se selvskaderen som et unikt menneske. Nér vi har funnet historien
bak selvskadingen, kan vi som sykepleiere hjelpe pasienten til & bearbeide denne, slik at hun

skal kunne komme seg ut av krisen.

Dersom vi tidligere ble spurt om vi ville tatt fra selvskaderen redskapene hun skadet seg med,
ville vi nok svart ja. Etter & ha fitt mer innsikt 1 hva som kanskje fordrsaker at noen ensker &
skade seg selv, ser vi hvorfor man ikke ber gjore det. Vi tenker at det handler om mestring og
kontroll. A skade seg selv, er ofte den eneste méten selvskaderen vet & fjerne smertene og
mestre hverdagen pa. Dette er hennes mestringsstrategi, og tar vi denne vekk, gjor vi kanskje
ting verre, og ikke bedre. Selvskaderen kan fa en folelse av at hun mister kontrollen, og mé
finne andre méter & skade seg pd. Hun er avhengig av selvskadingen, og vi ma derfor sammen

med henne, forsgke a finne andre méter 4 doyve smertene pa.

I arbeidet med oppgaven var har vi forstatt at tillit er et svart sentralt stikkord for hvordan vi
kan mete en selvskader. Vi mé la henne bruke den tiden hun trenger til & bli kjent med oss, og
la henne forsté at vi vil la alt skje pa hennes premisser. Det er viktig a skape et tillitsforhold til
pasienten slik at hun skal fole seg trygg pa a dpne seg for oss, og komme til oss dersom hun
trenger det. For a fa til dette ma en ha ferdigheter som kunnskap, empati, sympati og evne til &
kommunisere, bade verbalt og nonverbalt. Vi ma ha forstielse for at dette er et menneske som
er i en svert sirbar situasjon, og som trenger omsorg og oppmerksomhet.

En selvskader har ofte folt avvisning fra mennesker rundt seg tidligere i livet, og vi mener det

er viktig at vi klarer & skape trygge rammer rundt dem. Vi ble spesielt bekymret da vi prevde
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a ta kontakt med en hjelpetelefon for a fa svar pa spersmaél i oppgaven var, og ble meott av en
telefonsvarer med beskjed om at de var opptatt, og at vi kunne ringe tilbake. Vi tenker oss at
dette kan oppleves som nok en avvisning for selvskadere som ringer inn, som kanskje foler at
dette er siste utvei.

A arbeide med dette prosjektet har vart sveert interessant og lererikt. Vi har fitt mye ny
kunnskap, og ogsa en bedre forstielse for hva selvskading innebarer. Vi foler oss litt bedre
forberedt pa hvordan vi kan mete en selvskadende person som Marie, nér vi na skal ga

yrkeslivet 1 mote.
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