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Resumé

Cutting er omdrejningspunktet i opgaven. Hvordan sundhedsplejersken kan mgde og stgtte de
13-16 arige piger, sa de bedre kan mestre deres sarbarhed?

Teori om den normale udviklingspsykologi, Kari Martinsens teori om tillid, mod og mgdet
samt Antonovskys teori om OAS gennemgaes. Det konkluderes, at pigerne har et lavt OAS og
at sundhedsplejerskens mgde med pigerne er afggrende for om pigerne kan @ndre
mestringsstrategien og handtere sarbarheden.

I perspektiveringen fremkommer der konkrete forslag om sundhedsplejerskens muligheder i

praksis.
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1. Indledning

I arbejdet pa forskellige bgrneafdelinger samt i sundhedsplejerske praktikken har vi oplevet
forskellige former for selvskadende adfaerd blandt unge. Vi har mgdt unge med paracetamol
forgiftning, cutting, prostitution, anoreksi, bulimi, selvforskyldte mavesmerter pafgrt med
egne knytnave slag i maven samt indtag af forskellige narkotika former.

Som sygeplejersker har vi symptombehandlet i den akutte fase og vi har stéaet tilbage med en
undren over, hvad der er gaet forud for handlingen og hvordan skal det ga den unge i
fremtiden. Var det reelt et selvmordsforsgg eller et rab om hjalp? At pafgre sig smerte med
vilje, er meget grenseoverskridende og uforstaeligt for os. I sundhedsplejerske praktikken
forteeller praktikvejledere, at selvskadende adfeerd i form af at skeere sig selv, ogsa kaldet
cutting er et stigende fenomen, de mgder blandt unge. Indenfor de sidste par ar har der vearet
gget fokus omkring netop cutting. Der er oprettet hjemmesider med information og chat-
rooms, der arrangeres konferencer og temadage om selvskadende adfaerd over hele Danmark.
Ser man pa radgivningslinjer som Livslinien, Tabu.dk, eller Girltalk.dk fremgar det, at en
alarmerende stor del af henvendelserne handler om selvskadende adfeerd og cutting. (Lynge
og Linde, 2007).

12006 udgives den fgrste bog om cutting, der er skrevet af en dansk forfatter. Forfatteren er
Bo Mghl er cand.mag. og cand. psych. og ansat som ledende psykolog pa Psykiatrisk Klinik,
Rigshospitalet. Bogens titel er ”At skare smerten bort”. 12007 accelerer udgivelserne af

bgger omkring cutting.

I psykiatrien har fanomenet cutting veret kendt i mange ar, men feenomenet har nu flyttet sig
ud pa skolerne blandt danske skolebgrn uden psykiatriske diagnoser.

Det er tankevakkende, at tegn pa psykiske vanskeligheder @ndrer sig op gennem tiden. I
1990 erne oplevede man i Danmark en markant stigning 1 tilfelde af bulimi og anoreksi
blandt unge piger. I de senere ar er der dukket et nyt fanomen op blandt unge piger. Flere og
flere gor skade pa sig selv, ved at indtage store mengder af stoffer og alkohol, brende sig
med cigaretter, rive har ud og specielt ved at skere i sig selv. (Jgrsum, 2006 s. 1) De unge
ridser sig i huden med barberblade, knive, glasskar o. lign. De kan i princippet ridse sig i

huden alle steder pa kroppen, men ofte ses det pa arme, ben, mave, bryst eller kgnsorganer.



I dag er vii stand til at kontrollere eller dulme de fleste smerter. Almindeligvis er smerter
noget, vi forsgger at undga ved behandling med smertestillende medicin. Paradoksalt nok er
det sidelgbende hermed en stigende interesse for fenomener som fx Jackass, happy-slapping

og splatterfilm, hvor man er vidne til andres smerte. (Lynge og Linde, 2007).

Cutting er en selvpafert smerte og ifglge Center for Selvmordsforskning er det hver 6. pige i
de @ldste klasser i folkeskolen, der skerer sig selv. Det starter i teenagearene og i nogle
miljger er det nasten en del af den normale adfeerd. (Mghl, 2006). Nasten halvdelen af alle
unge piger har overvejet at ggre skade pa sig selv, mens ca. 17 % af alle unge piger i Danmark
faktisk har gjort det. For drengenes vedkommende er tallene langt mindre, hvilket bevidner at
fenomenet er langt mere udbredt blandt piger. (Zgllner, 2002). Der ses parallelle tendenser i
USA og Danmark. (Massachusetts, 2003). At drengene scorer lavere i tallene for
selvskadende adferd, betyder ikke at fanomenet ikke findes, men tal viser, at det giver sig
udslag pa andre mader fx i form af at drikke store mangder alkohol, hashmisbrug eller

risikoadfeerd i trafikken. (Mghl, 2006).

Der har hersket en del forvirring, bade i den offentlige debat og blandt behandlere og forskere
omkring definitionen af selvskadende adferd og cutting. Da selvskade i tidligere litteratur og
behandlingspraksis er blevet opfattet som selvmordsforsgg, har fenomenet gemt sig i
selvmordsstatistikkerne. Ligeledes er der opstaet mange myter som forvirrer behandlerne og

medfgrer, at de unge misforstaes.

1.1 Afgraensning

I denne opgave har vi valgt at afgrense selvskadende adfard til kun at omhandle cutting hos
piger mellem 13-16 ar uden en psykiatrisk diagnose. I medierne omtales pigerne ofte som
cuttere. I denne opgave har vi fravalgt denne betegnelse, fordi cutting er en handling og ikke
en personlighed. Statistisk set vil vi som sundhedsplejersker komme til at mgde bgrn og unge
der skarer sig. Pigerne er overreprasenteret med op til 75 % iflg. engelsk undersggelse

(Balch 2006), og ifplge udviklingspsykologien, er det svarere for pigerne at 1gse deres



problemer selv, da de har en tendens til at vende problemerne indad. (Hwang og Nilsson

1999)

1.2 Hvad er cutting?

Nar vi naevner faenomenet cutting, findes der flere definitioner. Vi har valgt at bruge den

definition, som Bo Mghl anvender i sin bog At skere smerten bort”(2006).

”Selvskade er en direkte, socialt, uacceptabel adfcerd, der gentages igen og igen, og
som medfgrer lettere til moderate fysiske skader. Nar selvskaden pagar, befinder
personen sig i en forstyrret psykisk tilstand, men har ikke til hensigt at tage sit eget liv
og udviser heller ikke den form for selvstimulation eller stereotyp adfceerd, som er
karakteristisk for mentalt retarderede eller autistiske mennesker.” Suyemoto K.L.

(Clinical Psychology Review 18, 1998)

Vi har valgt denne definition, da den inddrager det fysiske, psykiske og sociale aspekt. Det er
her tydeliggjort, at adferden er social uacceptabel og at der ikke er tale om selvmordsforsgg

eller personer med psykiatrisk diagnose.

Selvskade forekommer 1 alle sociale grupper. Undersggelser viser, at unge, der skader sig
selv, bade findes pa landet og i storbyerne. De kommer fra velstaende hjem og fra familier
med gkonomiske problemer. De findes blandt unge, der klarer sig godt i skolen, og dem, der

har det fagligt svaert (Bradsted, 2007).

1.2.1 Hyvilke personer gemmer sig bag tallene?

Overordnet kan man sige, at cutting er mestringsstrategi, der bruges til at dempe en indre
stressfglelse, som er ubehagelig. Hver enkelt har dog helt sit eget motiv for at ggre det.
Hvorfor velger nogle unge sa lige netop denne strategi? Her er det vigtigt at sla fast, at vi her
har at ggre med gruppen af sarbare unge, som Lilian Zglnner (2007, s. 7) definerer som unge,
der inden for det sidste ar har haft alvorlige, personlige, fglelsesmassige eller psykiske
problemer, hvor de fglte, de havde brug for professionel hjelp. De tvivler pa, at de har
ressourcer til at klare de krav, som livet stiller dem, og de har behov for stgtte. Sarbarheden

refererer endvidere til den unges manglende evne til mestre realiteter, problemer og fglelser.



Hvilke faktorer er det sa, der ggr den unge sarbar?

1.2.2 Belastende familieforhold

De unge kan vare vokset op under forhold i familien, der har varet praeget af foraeldres
sygdom, dgd eller misbrug. De kan have varet udsat for omsorgssvigt, incest eller vold.
Udenlandske undersggelser viser iflg. Henrik Balch (2006), speciallege i almen medicin og
psykoterapeut, at over halvdelen af de kvinder/piger, som er selvskadende (ikke psykiatrisk
population), har varet udsat for seksuelle overgreb, oftest af faderen, eller anden nzrtstaende
familiemedlem. Den anden halvdel kan pa en anden made have veret bragt i en psykisk set
ubarlig situation — ofte tidligt i barndommen.

Forzldrene har ofte selv haft en belastet opvakst, hvilket har gjort det svaert for dem at
handtere egne og deres barns fglelsesmassige og psykiske problemer. Pigerne har derfor
ingen erfaring med, at de nermeste omkring dem, er i stand til at hjelpe med dem med at
rumme de svare fglelser.

Anbringelse udenfor hjemmet eller social ydmygelse i form af for eksempel (fx)
arbejdslgshed i familien, mobning eller problemer i skolen kan ogsa spille en rolle.
Undersggelser viser, at familien og venskaber er de vaerdier, som unge tillegger stgrst
betydning i visionen om det gode liv, men ofte har de sveert ved at fa gje pa nogen, der kan

hjelpe dem. (Zgllner, 2002)

1.2.3 Identitetsproblemer

Mere uddybende betragtninger om pigernes identitetsdannelse vil blive prasenteret i afsnittet
om udviklingspsykologisk teorier, men her n®vnes blot nogle overordnede teser.

Netop i ungdomsarene stiller de unge sig spgrgsmalet: “hvem er jeg?” Tendensen i
samfundet er at traditioner brydes, og at familien er Igst organiseret. Midt i denne uro og
forandring stiller samfundet stigende krav til de unge om, at de skal tage ansvar og vaere
designere i deres eget liv. De lever i en prastationskultur, hvor de helst konstant skal ligne en
succes. Dette sidelgbende med at de skal vare bevidste om den risiko, der er forbundet med at
vaelge forkert. Midt i alle disse budskaber til de unge, giver de udtryk for at have
forventninger om at blive elsket, hjulpet og stgttet. Men af hvem?

Samtidig giver de unge udtryk for at have svart ved at bede andre om hjelp.

Ovenn@vnte undersggelse fra 2002 om unges (mis)trivsel (Zgllner, 2002) beretter om, at



60 % af de unge, der har haft overvejelser om selvskade, ikke har talt med nogen om deres

tanker.

Ifglge Lilian Zgllner (Zgllner, 2007) viser en rekke forskningsprojekter i Danmark at de
sarbare unge primart

e Erpiger

¢ Bor sammen men én forelder

e Mangler fortrolige samtalepartnere

¢ Fgler sig ensomme

¢ Fgler mindreverd

e Har problemer med skole, foreldre og kammerater

1.2.4 De fglelsesmzaessige motiver bag cutting

Det er vigtigt at holde fast i, at enhver pige, der skarer sig, har sin helt egen historie, der ggr
cutting til hendes made at overleve pa. Alligevel er der nogle karakteristika for den
selvskadende person, der anvender cutting som mestringsstrategi.

Evnen til at neutralisere fglelser er stort set fravaerende hos disse piger. Fx kan fglelsen af
vrede eskalere i pigen. Dette kan hun opleve som en trussel mod hendes kontrol. Afstanden
fra vrede til aggression mod andre kan vare meget kort, og hun vil opleve et stort behov for
en ngdbremse i form af cutting. Nar hun marker smerten, distraheres hun og bringes tilbage i
her og nu situationen og angsten for det ukontrollable dempes — den indre sp&nding forlgses
og gores udholdelig. Den umiddelbare fglelse af lettelse, de opnar, beskriver mange piger dog
hurtigt bliver efterfulgt af en stor skyldfglelse og fglelse af uduelighed. Pa den made
fortsetter den selvdestruktive cirkel (Mghl, 2006).

Det er dog ikke sadan, at pigerne ikke er i stand til at handtere almindelig anspandthed eller
“dagligdags” konflikter eller at disse piger har en alt for lav taerskel. Men det, der kan satte
processen i gang er en forholdsvis banal situation, der aktiverer et indre psykisk uvejr, som

udspringer fra et helt andet sted i1 pigens psykiske liv (Balch, 2006).



Fglelsen af tab af kontrol spiller altsa en vasentlig rolle som udlgsende faktor for cutting. Helt
basalt har vi behov for at have en oplevelse af kontrol over vores krop og vores fglelser.

Mister vi denne kontrol mister vi samtidig felelsen af tryghed og selvtillid (Mghl, 2006).

Andre fglelser, som satter den cuttende pige pa prgve, kan vare angst, forurettelse,
depression, eller forladthed.

Neasten alle selvskadende piger er voldsomt selvkritiske, har et enormt selvhad og fgler behov
for at straffe sig selv. Selvhadet stammer ikke ngdvendigvis fra traumer i barndommen, men
kan skyldes, at hun stiller hgje krav til sig selv. Ogsa her ggr den manglende evne til at
neutralisere fglelsen sig geldende. Hun kan ikke berolige og trgste sig selv pa andre mader
end ved at skare sig.

Selvhadet ligger latent og kan udlgses af pigens kritiske blik pa sig selv, hvis hun begar fejl,
eller hvis hun fgler sig svigtet eller forladt. Selvhadet kan udvikle sig til selvforagt, hvor hun
mister enhver form for egenomsorg.

Mange af de piger, der skerer sig, har svert ved at marke sig selv, hvilket giver en
uudholdelig fglelse af tomhed eller folelseslgshed — en fglelse af at forsvinde. Nar pigen
skearer sig, fgler hun sig i live, og tomhedsfglelsen forsvinder. Nogle mener, at cutting kan
reaktivere den helt tidlige barndoms oplevelse af bergringsmassig stimulation, som giver
folelsen af at vere hel og henge sammen.

Nogle piger bruger cutting som et kommunikationsmiddel til andre. For de fleste er det ikke
det primeare formal, og tal viser da ogsa at det oftest foregar i det skjulte. Cutting fremkalder
imidlertid steerke reaktioner hos andre, og ofte sker der det at omgivelserne ikke tolker pa
samme made, som afsenderen havde tenkt sig. Fx som en form for afpresning eller
manipulation med omgivelserne. Pigen, det skeerer sig, kan sa ende i en situation, hvor hun er
meget ensom og alene. Cutting handler nok snarere om et afmagtigt forsgg pa at fa kontrol
over sin egen situation, hvilket sa sker pa en uhensigtsmassig made. Cutting kan ogsa bruges
som kommunikation til pigen selv, idet nogle angiver fgrst at kunne forsta, hvor svart de har
det indeni, nar de ser blodet lgbe ned af deres arm.

Cutting kan ogsa bruges som forsvar mod noget, der er endnu verre og endnu mere
destruktivt i pigernes liv. Fx seksuelt misbrug eller PTSD. Ved at udtrykke den indre smerte
pa det ydre kropslige plan, kan pigen efterfglgende give sig selv omsorg ved fx at tage vare pa



sine sar. For nogle fremkalder dette det barndomsscenarie, hvor hun fik omsorg efter at have
slaet sig.

I forhold til at tackle tidligere seksuelle overgreb kan pigen bruge cutting pa den made at
barndommens passive afmagtighed nu kan vendes til en mere aktiv position, hvor pigen selv
har indflydelse pa det iscenesatte “overgrebs” natur. Hun bestemmer selv, hvor hun skal
skere, hvor dybt, hvornar og ikke mindst hvornar det skal stoppe igen.

Nogle oplever en lystbetonet ath@ngighed af cutting. Dette kan forklares ud fra fenomenet, at
smerten udlgser smertede@mpende og lystfremkaldende stoffer som endophiner eller
enkephaliner, der svarer til morfin og heroin (Ibid).

Nar nu cutting foregar i det skjulte, hvordan kan man sa forklare, at mange oplever at cutting
smitter? Her er det igen vigtigt at pointere, at cutting udelukkende smitter i de omgivelser,
hvor der i forvejen er en pige, der har ondt i livet og maske har veret pa jagt efter en strategi,
der kunne dulme hendes indre smerte. Smitterisikoen er altsa hgjest, hvor det psykiske

immunforsvar er i bund (Sgndergaard, 2007).

1.2.5 Biologisk forklaring pa selvskadende adfzrd

Nar man har kikket pa psykokemien hos selvskadende personer, har man fundet et nedsat
serotoninniveau i blodet. Serotonin er et af hjernens signalstoffer, der bl.a. har betydning for
reguleringen impulsivitet, aggression, sgvn og sexliv. Dette medfgrer gget impulsiv
aggression mod andre og én selv (Mghl, 2006).

Andre forskere har hos selvskadende personer fundet forhgjet niveau af adrenalin, der
bevirker at personen er i et konstant forhgjet alarmberedskab, som vedkommende maske ikke
kan dempe pa anden made end ved at skere sig selv. Herudfra mener nogle, at piger der
skearer sig selv, konstant fgler en stresstilstand med uro og nervgsitet. Andre stiller sig selv
spgrgsmalet, om disse piger har lavt stressterskel eller maske forhgjer stressniveau pa grund
af overgreb i barndommen.

Uanset arsag er der ved cutting risiko for hurtig udvikling af afhangighed og tolerans (fx
behov for stadig dybere sar), abstinenssymptomer og stor tilbgjelighed til tilbagefald.
Selvom det fgr er pointeret, at piger, der skader sig selv ikke, ikke tager deres eget liv, sa er
det vigtigt at ggre opmerksom pa, at risikoen for selvmordsforsgg gges, hvis pigen ikke

leengere opnar umiddelbar fglelse af lettelse ved cutting (Ibid).



1.2.6 Hyvilken stgtte efterspgrger de unge?

e Hjalp og stgtte til at mestre de vanskeligheder, de star med i dagligdagen. Vigtigt at
spgrge ind til bag den selvdestruktive adfeerd, sa den uge far plads til at udtrykke
fglelser.

¢ Fortrolige samtale partnere.

e Redskaber til at klare uventede ha&ndelser, som de har erfaringer for kan bringe dem

ud i fglelsen af hablgshed (Zollner, 2007).

1.2.7 Myter omKring cutting

Der florerer mange myter om cutting. Disse myter kan medfgre risici for fejlfortolkning og

misforstaelser, sa de unge mgdes pa et forkert grundlag. Nogle af de almindeligste myter er:

e Unge, som taler om selvskade, ggr det ikke.

e Selvskade sker uden varsel.

e Selvskade ses kun i en bestemt social klasse.

e At tale om selvskade er at inspirere til det.

e Man ma ikke stille krav til den selvskadende unge.

e Det er kun professionelle, der kan hjlpe selvskadende unge.
e Unge skader kun sig selv, nar de er fulde.

e Selvskade, selvmordforsgg og selvmord er samme slags adfaerd (Zgllner, 2007).

2 Problemstilling

Sundhedsplejersken arbejder ud fra Sundhedsloven og som konsekvens af denne har
Sundhedsstyrelsen udgivet Forebyggende sundhedsydelser til bgprn og unge 2007. hvori det
anbefales, at sundhedsplejersken yder en sarlig indsats over for gruppen af bgrn og unge med
s@rlige behov. Desuden anbefales det, at sundhedsplejersken samler bgrn med identiske
vanskeligheder i mindre grupper med henblik pa sundhedspadagogisk indsats.
(Sundhedsstyrelsen, 2007). Hvordan kommer sundhedsplejersken i kontakt med piger med

cutting problemer? Har de identiske problemomrader og hvis, kan de sa samles i en gruppe? 1



Sundhedsstyrelsens anbefalinger star der ogsa, at bgrn og unge med s@rlige behov henvises til
den tvaerfaglige gruppe eller anden behandler (ibid). Hvis pigen har opnaet et tillidsforhold til
sundhedsplejersken, vil det sa veere et tillidsbrud at henvise til fx en tvaerfaglig gruppe?
Hvornar skal sundhedsplejersken henvise til anden behandler? Center for selvmordsforskning
(Zgllner, 2002) har lavet en dansk undersggelse, der viser, at 38,5 % af skolelerere er vidende
om deres elevers tanker om at skade sig selv, mens kun 5 % af mgdrene og 3,7 % af fedrene
ved det. Kan sundhedsplejersken samarbejde med skolele@reren omkring piger med cutting
problemer?

Det stiller store krav til sundhedsplejerskens vurderingsevne, nar unge betror sig om ting, som
de ikke gnsker skal videre. Derfor ma hun pa et tidligt tidspunkt ggre sig klart, om problemet
er sa alvorligt, at der er underretningspligt, eller om det hgrer inde under en fortrolig
samtale/radgivning, som kan varetages af sundhedsplejersken? Bgrn og unge bgr som
udgangspunkt have ret til fortroligheden, men hvis der ikke sker nogle @ndringer, ma
foraeldrene involveres, for at fa den rette hjelp (Socialministeriet, 2005).

Man kan diskutere om cutting fanomenet skal lgses i den enkelte familie eller om det er et
samfundsanliggende?

Hvis det er et samfundsanliggende, hvad ggr vi sa her i Danmark? Politikere taler om tidlig

indsats. Socialminister Eva Kjer Hansen udtaler ved socialpolitisk Arsmgde 2007:

”Ngdvendigheden af tveerfagligt samarbejde — helhedssynet pa barnet. Fokus pa
barnet og dets ressourcer — i familien, i netveerket, i skolen, i fritidslivet.”

”Vi bliver simpelthen ngdt til at sikre, at der sker en tidligere indsats, end det er
tilfeeldet i dag. Vi ved, at forskelle i livschancer grundlegges tidligt i
barndommen. Det er her kimen til ens faglige og sociale kompetencer legges.
Derfor er det ogsd allerede her, at foreldrenes manglende evne eller overskud til
at tage ansvar for deres bgrn begynder at spille en rolle for barnets muligheder

senere i livet.”

I forhold til de sygeplejeetiske retningslinier er vi som sygeplejersker og sundhedsplejersker
forpligtiget til at vaere faglig ajourfgrt (Dansk Sygeplejerads Kongres, 2004). I vores sggning
pa fenomenet cutting, har vi ikke kunne finde noget sundhedsfagligt litteratur, som er

udarbejdet specifik af sygeplejersker eller sundhedsplejersker!
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Hvis det er et samfundsanliggende, hvordan kan sundhedsplejersken sa rumme piger med
cutting problemer, nar hun arbejder alene pa skolerne? Hvordan kan en sundhedsplejerske
hjelpe unge piger, der har behov for at skere 1 sig selv?

Bo Mghl, chefpsykolog pa Rigshospitalet skriver, at den enkelte behandlers skgn ofte
forstyrres af deres sterke fglelsesmassige reaktioner overfor de selvskadende piger. Samtidig
siger han, at faste procedurer for behandling, giver de bedste behandlingsresultater. Findes der
metoder i sundhedsplejen, som kunne vare brugbare og standardiseret for den enkelte

sundhedsplejerske?

Hvordan kan sundhedsplejersken vurdere, om pigerne er psykisk syge, har en identitetskrise
eller blot en sarbarhed i deres liv? Far pigerne ikke tilstreekkelig opmerksomhed fra deres
omgivelser? Skearer de sig, for at blive set og hgrt?

Hvornar skal sundhedsplejersken foretage en underretning om en pige, der skerer i sig selv?

Tgr alle sundhedsplejersker spgrge, lytte og hgre pigernes svar?

3 Problemformulering

Hvordan kan sundhedsplejersken mgde og stgtte de 13-16 arige piger, der skarer sig selv, sa

de bedre kan mestre sarbarheden?

4 Metodeafsnit

Til bearbejdning af opgavens problemformulering anvendes litteraturstudie. Tilgangen er
hermeneutisk og derfor er vores valg faldet pa Kari Martinsens teori om mgdet, tilliden og
fagsamtalen fra bogen "Samtalen, skgnnet og evidensen”. Kari Martinsen er norsk filosof,
sygeplejeteoretiker og fanomenolog. Hendes genstandsfelt ligger indenfor de
mellemmenneskelige relationer.

Desuden har vi valgt Aaron Antonovskys teori om mestring udfra bogen "Helbredets
mysterium”. Antonovsky (1923-1994) var professor 1 medicinsk sociologi. Vi har valgt at
anvende Antonovskys teori, da hans fokus er salutogenese og tankegangen er

sundhedsfremmende, som er sundhedsplejerskens fokus.
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I forhold til at mgde og stgtte de 13-16 arige piger, har vi valgt at sgge viden om den normale
psykologiske udvikling. Hertil anvender vi ”Udviklingens psykologi: fra spadbarn til voksen”
af Philip Hwang og Bjgrn Nilsson. Vi mener, at viden om den normale udvikling, g@r at vi
kan reagere pa afvigelser, sa vi fagligt kan vurdere og forholde os kritisk til den unge pige, nar
vi mgder hende.

Efter hver teorifremstilling holdes teorien op mod empirien om cutting. Efter analysen fglger
diskussion samt konklusion i relation til problemformulering.

Afslutningsvis kommer perspektivering med fokus pa sundhedsplejerskens arbejde pa
individ-, gruppe- og samfundsniveau. Vi har valgt at uddybe sundhedsplejerskens indsats pa

individ niveau.
S5 Teorifremstilling og analyse

5.1 Teori om udviklingspsykologi

5.1.1 Den kognitive udvikling hos unge

Forstandsmassig videreudvikles allerede opnaede ferdigheder og der udvikles nye. Denne
kognitive eller erkendelsesmassige udvikling betyder, at den unge kan begynde at teenke
logisk. Evnen til at lgse og analysere praktiske og tenkte problemer forbedres og fornyes.

Der tenkes over egne tanker og dermed kombineres fantasien med fornuften. Den unge kan
saette sig ind i en situation uden selv at have deltaget i den. Fantasi og dagdrgmme far en stor
plads i teenagernes tankeverden, samtidig med at evnen til at planlegge langsigtet forbedres
og bliver mere realistisk.

Hvad angar egoisme kan den unge have svert ved at teenke fornuftigt og logisk om egne
oplevelser og erfaringer. Dette leder hen til, at der er begr@nsninger ved den logiske tenkning
og den sociale bedgmmelse. Dette kan give sig udslag i, at den unge tror, at ingen nogen sinde
har haft samme oplevelser og fglelser som dem — at ingen andre har varet sa afviste eller sa

misforstaede som dem (Hwang, 1999).

5.1.2 Den socio-emotionelle udvikling hos unge

Den sociale og fglelsesmassige udvikling fgrer hen mod uath@ngighed og modenhed. Der er

stor sggen efter identitet og selvbestemmelse. Den grundleggende opfattelse er, at teenageren
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opfatter sig selv mere moden end de voksne. Dette betyder, at selv mindre konflikter kan fa
store konsekvenser og skabe alvorlige spandinger. Mange piger far vanskeligheder, der ikke
tidligere har veret synlige. De har svarere ved at handtere negative folelser med darlig
selvfglelse og mindre depressioner til fglge. Problemer vendes indad, skyldfglelse og
hjzlpelgshed gor at pigerne har svart ved selv at Igse deres problemer. Identitetsdannelsen
sker dels via samspil med andre jevnaldrende, voksne og andre personer som den unge
”spejler” sig i. Via andres reaktioner formes selvfglelsen, selvrespekten og selvtilliden.
Nearhed som bygger pa venskab, fellesskab og omsorg er meget vasentlig for teenagere.
Venskab er vigtig ud fra en psykologisk betragtning. Der er behov for gensidige falelser,
abenhed og fortrolighed, en person som kan rumme den unges fglelser. Athengigheden af
kammeratskabsgruppen vokser i takt med at den unge gg@r sig mere uathengig af foreldrene

(ibid).

5.2 Analyse - udviklingspsykologien

Som det fremgar af empirien kan man overordnet sige, at der dempes en indre stressfglelse,
nar pigerne skarer sig. De har nu evne til at 1gse og analysere praktiske og teenkte problemer.
Fantasi og fornuft kan kombineres. Fantasien om at skere sig og pa den anden side fornuften
og handlingen i at pleje sarene kombineres. Fra udviklingspsykologien ved vi, at alvorlige
spendinger kan komme af mindre konflikter. Samtidig vendes konflikterne/problemerne
indad, sa skyldfglelse og hjelpelgshed ggr det sveert for pigerne at Igse problemer. Herved
kan pigerne blive sarbare. Dette refererer til, at det er kendt ud fra udviklingspsykologien, at
pigerne kan have sveart ved at tenke fornuftigt og logisk om egne oplevelser og erfaringer.
Dette kan give sig udslag 1 at pigen, der skarer sig tror, at hun er alene om sine oplevelser og
fglelser. Hun fgler sig derved afvist og misforstaet. Som det ogsa fremgar af empirien, kan
dagligdags konflikter altsa satte en proces i gang.

Fra udviklingspsykologien fremgar det, at mange piger far vanskeligheder, de ikke har haft
tidligere, far sveerere ved at handtere negative fglelser. Fglgen bliver darlig selvfglelse,
selvhad, selvkritik og depressioner. Netop disse fglelser kan vere kendetegnende for en pige
som skearer sig selv.

Fra empirien ved vi, at samfundet stiller stigende krav til de unge om ansvar og

selvstendighed sidelgbende med, at identiteten skal dannes. Ligeledes at familie og venskaber
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er verdier, der har stor betydning. Ud fra den udviklingspsykologiske teori dannes identiteten
1 samspil med andre, hvor nerhed og venskab er meget vigtig. Specielt er der behov for
abenhed og fortrolighed, én som kan rumme ens fglelser. Mange af de sarbare unge mangler

fortrolige samtalepartnere og fgler sig ensomme og forladte.

5.3 Kari Martinsen

Kari Martinsen er af den opfattelse, at vi mgder det andet menneske med tillid. Tillid er en
fundamental og grundleggende verdi, som normalt vil finde sted ved det fgrste mgde med et
andet menneske. At vise tillid er at turde mgde ’den anden” i samtalen, og dette kraever mod.

Samtalen er et vovestykke (Martinsen, 2006).

I mgdet med ”den anden” er der egentlig kun to muligheder; enten at tage vare pa den andens
tillid eller at gdelegge tillidsforholdet, hvorved det udarter sig til mistillid. Tillid er en
livsytring, som er “fgdt” etisk. Fordringen er at tage vare pa den andens tillidserklerings, som
sker i selve mgdet. Da tillid er noget fundamentalt, kan og skal det ikke begrundes. At vise
tillid overfor et andet menneske, er pa en made at udlevere noget af sig selv, for at blive
imgdekommet. I selve mgdet og samtalen udleverer man sig selv. Livsytringerne, herunder
tillidsbegrebet, kan ikke forklares, men vore handlinger kan forklares og begrundes og det sker

ud fra erfaring, forstaelse, indsigt og klogskab.

Martinsen refererer til Sgren Kierkegaard, som har sagt fglgende om, hvordan vi bgr forholde
os til et menneske, der har brug for vores hjelp:

”At man, nar det i Sandhed skal lykkes En at fore et Menneske hen til et bestemt Sted, forst og
fremmest ma passe pa at finde ham der, hvor han er, og begynde der. Dette er Hemmeligheden

i al Hjeelpekunst”

Videre siger Kierkegaard:
”For i Sandhed at kunne hjeelpe en Anden, ma jeg forsta mere end han — men dog vel fprst og
fremmest forsta det, han forstar. Nar jeg ikke gor det, sa hjeelper min Mere-Forstaen ham slet

ikke.” (Martinsen, 2006)
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Ifglge Kari Martinsen kan man i1 en “almensamtale” sagtens tale sammen uden at samtale og
dette er sprogets musik, hvor man finder hinandens tone til fagsamtalen. Almensamtalen er
dermed indledningen til fagsamtalen og som Kierkegaard mener, er hemmeligheden bag al
hjelpekunst.

I selve mgdet er der to ligevardige parter med hver deres livserfaring, men med en feelles sag.
Dette kalder Kari Martinsen en tre-leddet relation, som bestar af mig, den anden og
sagen/problemet. Her samtaler de involverede parter om samme sag.

Ligeledes findes en to-leddet relation, hvor de to involverede parter lever i hver deres verden,
hvilket medfgrer, at den anden objektiveres. Objektivering af den anden er ogsa en
objektivering af en selv. Dette er en trussel mod samtalen, hvis hjzlperen ikke bryder sig om

den andens sag og kun forholder sig til andens fortelling som fakta. (ibid, s. 28)

I den fortrolige samtale handler det om at vare nervarende uden at vere anmassende. I den
indirekte meddelelse paduttes den anden ikke noget. Der vaegtes, at den andens mening far rum
til at komme frem og at samtalen lgftes ind i et faelles livsspgrgsmal, man engagerer sig i. Helt
konkret kan den faelles sag beres frem i vendinger som “’lad os antage...”, "forestil dig....”
eller ”prgv at teenke dig...”. Herved far den anden mulighed for at sige sin egen mening og

fgre samtalen hen mod noget genkendeligt og flles. (ibid, s 34-38)

5.4 Analyse - Kari Martinsen

I analysen ben@vnes Kari Martinsen som Martinsen og de involverede personer i mgdet
omtales som sundhedsplejerske og pigen.

Gennem empirien har vi erfaret, at piger der skarer sig selv, har sver ved at rumme deres
folelser, og de n@rmeste omkring dem, har svert ved at hjelpe og mgde dem.

Om mgdet, skriver Martinsen, at i ethvert mgde, mgdes de involverede parter med gensidig
tillid. Nar sundhedsplejersken mgder pigen, er det en afggrende faktor, at hun tager vare pa
den tillidserklering, pigen viser hende. Hvis dette ikke sker, udarter tilliden sig til mistillid og
gdelagger tillidsforholdet.

At vise tillid er at turde mgde ”den anden”. Dette gelder bade for pigen og
sundhedsplejersken, at begge vover sig frem for at blive imgdekommet i samtalen. Pigen har

sin helt egen historie, som pa samme tid er bade singular og typisk. Cutting er hendes made at
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overleve pa. Sundhedsplejersken har forskellige handlemuligheder, betinget af hendes

erfaring, forstaelse, indsigt og klogskab.

Som indledning til en fagsamtale, kan sundhedsplejersken anvende almensamtalen, hvor hun

og pigen snakker om almindelige og hverdagsagtige ting. Herved kan de finde hinandens tone.

Hvis sundhedsplejersken ikke bryder sig om det, hun hgrer i samtalen, og fglelsesmassig ikke
kan involvere sig, far vi en 2-leddet relation. Herved objektiveres bade pigen og
sundhedsplejersken, og dette er trussel mod samtalen.

Kierkegaard mener, at man skal mgde den anden (pigen) lige ngjagtig dér, hvor hun er pa det
pagaldende tidspunkt og begynde der. Dette er hemmeligheden i al hjelpekunst.

Pigen og sundhedsplejersken udleverer begge noget af sig selv for at blive imgdekommet.
Enhver samtale kraever mod til at samtale og ikke bare tale sammen. I en tre-leddet relation
samtaler pigen og sundhedsplejersken om samme sag. Sundhedsplejersken ma vare
nazrvarende uden at vaere anmassende, hvilket vil vere gdeleggende for tillidsforholdet.
Kierkegaard siger, for at kunne hjelpe en anden, ma man forsta mere end den anden, dog skal
man fgrst forsta det han forstar. Sundhedsplejersken kan i mgdet med pigen anvende indirekte
meddelelse og bruge vendinger som “lad os antage...”, “forestil dig....” eller "prgv at teenke
dig...” . Herved far pigen mulighed for at sige sin egen mening og fgre samtalen hen til noget

genkendeligt og felles. Sagt med andre ord startes en refleksion.

5.5 Antonovsky

Til analyse af menneskers mestringsevne bruger Antonovsky sit begreb Sence of Coherense,
som pa dansk er oversat til oplevelse af ssmmenhang. Vi vil i det felgende bruge forkortelsen
OAS.(Antonovsky, 2000, s. 34). Begrebet har han udviklet efter undersggelser af KZ-
overlevere og andre, der har klaret utrolige ting. Han mener, at disse overlevere ser en s@rlig
mening med tingene, Det pavises, at evnen til at overleve, ath@nger af OAS. Det vil sige, den
made, den enkelte oplever sit liv og verden pa. Antonovsky opdeler OAS i tre komponenter:

Begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed.
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Begribelighed: Overordnet handler det om, hvordan man opfatter sine omgivelser og forstar
dem. At de stimuli, man mgder, er forudsigelige og saledes ikke kommer som en
overraskelse. De kan passes ind i sammenhangen og kan forklares. Man oplever en indre

sammenhang, og virkeligheden opleves overskuelig og forstaelig.

Handterbarhed: Man har fornemmelsen af handlekraft, da man i reglen rader over de
ressourcer, der er brug for, for at klare de krav, der stilles. Ressourcer kan bade veare ens
egne, egtefelle, ven, kollega, Gud osv. Dette begreb er athangig af belastningsbalance (Ibid.
s. 108).

Meningsfuldhed: Det er den verdimassige dimension. Overordnet betragter man livet, som
en investering vaerd. Man beslutter sig for at finde mening i det, der matte vere svert. Det

motiverende element er vores mulighed for medbestemmelse.

Forudsigelighed, belastningsbalance og delagtighed pavirkes gennem lereprocesser hele
livet og er dermed bestemmende for et menneskes OAS. Antonovsky leegger vagt pa, at
styrken af OAS bevager sig pa et kontinuum mellem hgj og lav, og er ath@ngig af
kombinationen af de tre elementer (Ibid. s. 38). OAS opbygges hos bgrn gennem den made,
de har oplevet at blive m@gdt pa, og deres respons fra omsorgspersonerne. Antonovsky mener,
at det er i starten af voksenlivet, at OAS kan styrkes. Som voksen er OAS stabil (Ibid. s. 123-
143).

KTriser, konflikter og sp&ndinger er en del af livet. Han betegner disse f&nomener som
stressorer, der defineres som fglger: ”Krav, der ikke er nogen umiddelbar eller adaptiv
respons pa” (ibid, s. 46). Budskabet til hjernen er: ”Du har et problem”, hvorefter der opstar

en spanding, der kan udlgses savel af noget positivt som noget negativt.

Kendetegnene for en person med steerk OAS er, at vedkommende har tillid til, at der er
ressourcer til radighed til at handtere situationen. Personen definerer problemet og velger en
egnet mestringsstrategi. Det, som lige nu virker forvirrende, bliver begribeligt, og derved
vokser personen med opgaven. Vedkommende vil 1 hgjere grad vare bevidst om sine fglelser

og vare i stand til at beskrive dem (Ibid. S. 165).
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Den OAS svage person ser kun det byrdefulde aspekt i en stressfaktor. Fglelserne bliver
diffuse og lammende, kaos bliver uundgaelig, og personen opgiver saledes pa forhand ethvert
forsgg pa at ggre stressfaktoren forstaelig. Fglelser som forvirring, forladthed, fortvivlelse,
skam, raseri og angst vil dominere. Man vil vere tilbgjelig til at skyde skylden pa eksterne
arsager.

Det afggrende spgrgsmal er ikke hvilke mestringsstrategier man anvender, men hvor mange

man har med i sin bagage, og hvor fleksibelt strategierne kan anvendes (Ibid. S 157).

5.6 Analyse - Antonovsky

I det fglgende afsnit vil vi sette fokus pa pigernes mestringsevne. Antonovsky skriver, at det
at mestre en stressfaktor, er athengig af ens oplevelse af sammenhang. Sundhedsplejerskens
opgave, ifglge Antonovsky, bliver nu at afdeekke pigens OAS. Med det formal at medvirke til
at formidle viden til pigen, give hende handlekompetence og lyst til at engagere sig i sit
problem.

Handterbarhed handler, ifglge Antonovsky, om fornemmelse af handlekraft og tilstreekkelige
ressourcer. De personer, der gemmer sig bag statistikkerne for cutting, har det til feelles, at de
tvivler pa, om de har ressourcer til at klare de krav, som livet stiller dem. En stor del har varet
udsat for omsorgssvigt. Mange har ingen erfaring med, at de n@rmeste omkring dem, er i
stand til at hjelpe dem med at rumme de svare fglelser, og de har behov for stgtte. Det indre
psykiske uvejr far pigen til at skeere sig. Speendingen kan udlgses fx ved synet af blodet, der
Igber ned af armen, og dette giver pigen en midlertidig og kortvarig fglelse af handterbarhed.
Antonovsky siger, at stressfaktoren mindskes, nar man selv har fornemmelse af handlekraft
og har tilstreekkelige ressourcer til at klare de krav, man bliver stillet overfor. Men han taler
ogsa om at en passende belastningsbalance er afggrende for om mestringsstrategien haver
eller senker OAS. Mange piger beskriver, at de umiddelbart opnar en fglelse af lettelse, der
dog hurtigt bliver efterfulgt af en fglelse af skam og uduelighed. Pa den made fortseatter den
selvdestruktive cirkel.

Udviklingspsykologisk forekommer der en usikkerhed i ungdomsarene. De unge efterspgrger
begribelighed og stiller sig spgrgsmalet "Hvem er jeg?”. Sidelgbende brydes traditioner og

mange familier er Igst organiseret. Pigerne er i bade fysisk og psykisk udvikling. Samtidig er
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der uskrevne forventninger om, at de skal prastere noget og ligne en succes. Antonovsky taler
om, at begribelighed handler om, at virkeligheden opleves overskuelig og forstaelig. Dette
star i skarp kontrast til de sarbare pigers virkelighed, hvor mange beskriver et fglelsesmessigt

kaos. Evnen til at neutralisere og differentiere fglelser er stort set fraveerende hos disse piger.

Meningsfuldheden er, ifglge Antonovsky, maske den vigtigste af de tre elementer, hvor man
betragter livet som en investering verd. Piger med svag OAS giver kun sjeldent udtryk for, at
noget har sa@rlig betydning for dem. Piger, der skarer sig selv er ofte voldsomt selvkritiske,
har et enormt selvhad og fgler behov for at straffe sig selv. Selvhadet ligger latent og kan
udlgses af pigens kritiske blik pa sig selv, hvis hun begar en fejl, eller hvis hun fgler sig
svigtet eller forladt.

Mange af de piger, der skarer sig, har svert ved at marke sig selv og sidder med en fglelse af
at forsvinde. Nar pigen skerer sig, forsgger hun at opna en fglelse af meningsfuldhed.
Smerten ggr, at hun fgler sig i live.

Undersggelser viser, at familien og venskaber er de vaerdier, som pigerne tillegger stgrst
meningsfuldhed i visionen om det gode liv, men de har sveert ved at fa gje pa nogen, der kan
hjelpe dem. Pigerne efterspgrger fortrolige samtalepartnere, der kan hjelpe og stgtte dem til
at mestre de vanskeligheder, de star med i dagligdagen. Deres medbestemmelse kan, ifglge

Antonovsky, vare et motiverende element i forhold til at opleve meningsfuldhed.

6 Sammenfatning

Udfra analysens fund tegner der sig forelgbigt et billede af, at piger der skarer sig selv, har et
lavt OAS. Endvidere er sundhedsplejerskens mgde med pigerne og samtalens udvikling
afggrende for det videre forlgb. Samtidig er det vigtigt, at sundhedsplejersken er opmarksom
pa at mgde pigerne lige ngjagtig dér hvor de er.

Vi vil 1 det fglgende diskutere teorierne op mod hinanden for at kunne udarbejde den endelige

konklusion.
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7 Diskussion

Problemformuleringen gér pa, hvordan kan sundhedsplejersken mgde og stgtte de 13-16
arige piger, der skerer sig selv, sa de bedre kan mestre sarbarheden? Teorien er
udviklingspsykologi for de 13-16 arige piger, der forteller om den normale psykologiske
udvikling. Efterfglgende har vi brugt Kari Martinsens teori om tillid, mod og samtalen og
slutteligt Antonovskys teori om oplevelsen af sammenhang. I forhold til vores empiri om
cutting har teorien belyst vores viden om problemets kompleksitet og givet os

handlemuligheder i mgdet med piger, der bruger cutting, som en made at overleve pa.

I forhold til den normale psykologiske udvikling har vi reflekteret over, at der er mange piger
der har udviklings- og identitets problemer. Dette ggr dem sarbare, men samtidig er det en del
af den naturlige udvikling. Gransen mellem det naturlige og det unaturlige er harfin. Ved at
inddrage Antonovskys mestringsbegreber, kan det diskuteres, om ikke det er naturligt at have
en lavere OAS i den omstillingsproces, som de 13-16 arige piger gennemlever i puberteten?
Bevidstheden om at cutting findes og i sa udbredt grad ggr, at vi uundgaeligt vil mgde pigerne
1 vores praksis — hvis vi tgr mgde dem, spgrge til den unges falelser og hgre svaret? Hvis
sundhedsplejersken ikke bryder sig om, det hun hgrer i samtalen og ikke fglelsesmassigt kan
involvere sig, kan hun sa mg@de pigen, der skerer sig? Hvis der i mgdet findes en
objektivering sted, kan pigens situation sa forvaerres?

Nar Kari Martinsen taler om tre-leddet relation, er sagen det faelles tredje. Her tenker vi, at
sagen er pigen og ikke saret. Omformuleret til empirien om cutting kan man sige: ”Det er ikke
kniven, der er pigens fjende”. Det er pigens indre smerte, der er sagens kerne. Tgr den voksne
ikke hgre svaret, lades den unge i stikken — endnu mere ensom end fgr. Det bekrafter pigerne
i, at ingen 1 hele verden er i stand til at hjelpe dem. Fglelsen af ubegribelighed,

uhandterbarhed og manglende meningsfuldhed fastholder pigerne i sarbarheden.

Jevnfgr Kari Martinsen sa har hver enkelt pige sin egen historie, der pa sin made er singuleer
og typisk. Udviklingsteorien bekrafter at pigerne er individuelle, men de gennemgar en
generel udvikling, hvor de spejler sig i bade jeevnaldrende og voksne. Dette fordrer, ifglge
Kierkegaard, at al hjelpekunst bestar i at sundhedsplejersken mgder pigen lige ngjagtig dér,

hvor hun er pa det pageldende tidspunkt og starter dér.
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I mgdet med pigen kan vi indlede samtalen med smalltalk. Vi mener, at hvis vi investerer tid i
pigen, signalerer vi, at hun har vardi. Dette skaber tillid og fortrolighed og kan abne
muligheden for, at pigen tgr give udtryk for tanker eller handlinger om at skade sig selv. Tillid
er grundleggende ifglge Kari Martinsen. Omvendt kan man stille spgrgsmalstegn ved, om
pigerne mgder sundhedsplejersken med tillid? Gennem vores analyse har vi erfaret, at mange
piger, der skader sig selv, har mgdt svigt, sa tilliden er blevet brudt. Det er i

overensstemmelse med Antonovskys teori om udvikling af lav OAS.

Samtalen er et vovestykke for bade pigen og sundhedsplejersken. En god samtale kan ikke
bestilles. Ser vi pa udviklingspsykologien, har den unge behov for fortrolige voksne, som kan
rumme den unges fglelser. Her kan sundhedsplejersken bruge den indirekte meddelelse som
redskab til at starte en refleksion eller en bevidstggrelse hos pigen, sa hun kan satte ord pa sin
sarbarhed.

Ifglge Antonovsky er det muligt for sundhedsplejersken at styrke pigens OAS, da den fgrst
som er stabil som voksen. Alle 3 komponenter i OAS — begribelighed, handterbarhed og
meningsfuldhed er i spil i forhold til den unge piges naturlige udvikling. Vi mener, at
sundhedsplejersken kan anvende Antonovskys teori i sundhedssamtalen, hvor hun afdekker
pigernes oplevelse af sammenh@ng. Denne viden kan blive sundhedsplejersken
udgangspunkt, nar hun fra udviklingspsykologien ved, at mange piger far vanskeligheder og
sverere ved at handtere negative fglelser. Fglelser og vanskeligheder, de ikke tidligere har
veret bekendte med. De far sveert ved at teenke fornuftigt og logisk. Her kan hun hjelpe med
at skabe begribelighed, ved at fa pigen til at fortelle om sin virkelighed. Vi mener, at
sundhedsplejersken kan stille spgrgsmal, som skaber en tilpas forstyrrelse, introducere en
forskel eller idé med henblik pa at give pigen handlekompetence og lyst til at engagere sig i

sit problem.

Handterbarheden stgttes ved at sundhedsplejersken tager udgangspunkt i de ressourcer, som
pigen i for vejen har, sa hun kan fgle, der er noget, hun magter. Det at fgle, der er noget hun
magter, kan igen give meningsfuldhed og dermed livet som noget, der er vaerd at investere i.
Herved kan sundhedsplejersken desuden finde frem til, om det drejer sig om naturlig

psykologisk udvikling eller mere komplekse problemstillinger. Efter at have l&st Antonovsky,
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er vi bevidste om, at en grundleggende svag OAS er svar at @ndre, men ved at arbejde
sundhedsfremmende, kan den styrkes.

Det er tankevakkende, at piger der skerer sig, virkelig forsgger at mestre sarbarheden, men
de velger en uhensigtsmassigt mestringsstrategi. Dette fastholder dem i den selvdestruktive

adferd.

8 Konklusion

For at sgge svar pa vores problemformulering Hvordan kan sundhedsplejersken mgde og
stgtte de 13-16 arige piger, der skeerer sig selv, sa de bedre kan mestre sarbarheden? har
vi gennem vores analyse fundet frem til fglgende.

Vi har faet viden og indsigt i de 13-16 arige pigers normale psykologiske udvikling. Dette
betyder, at vi i mgdet er bevidste om, hvor sarbare de egentligt er, velvidende at den unge selv
ikke umiddelbart giver udtryk for dette, men i stedet forsgger de at udstrale en succes.

Vi kan konkludere, at mgdet med en pige, der skader sig krever viden, mod og tillid. I selve
mgdet er det vigtigt, at sundhedsplejersken er nervarende uden at vere anmassende og kan
indlede samtalen med almindelige og hverdagsagtige ting. Herved finder sundhedsplejersken

og pigen hinandens tone 1 fagsamtalen.

I mgdet mgdes to eksperter, der skal finde feelles sag. Hvis mgdet skal lykkes, kreves det, at
bade pigen og sundhedsplejersken skal vaere abne og udvise hinanden tillid. De har begge
mulighed for at velge og fravelge samtalen. Samtalen er et vovestykke og
sundhedsplejersken skal forholde sig til pigens fortelling, for at kunne give hende
handlekompetence til at mestre sarbarheden.

Via analysen kan vi konkludere, at piger der skearer sig selv, har udviklet en lav OAS. I
samtalen skal vi mgde pigen, hvor hun er i sit fglelsesmassige kaos og stgtte hende 1 at skabe
orden og dermed begribelighed. For at styrke OAS skal pigen hjzlpes til at finde indre og
ydre ressourcer i form af netvark. Dette medfgrer en fornemmelse af handlekraft og dermed
styrkelse af handterbarheden. I mgdet kan vi via den indirekte meddelelse, pabegynde en
refleksion hos den unge pige, der gerne skal fgre frem til en indre motivation til at se
meningsfuldheden i deres liv. Ud fra den udviklingspsykologiske teori dannes identiteten 1

samspil med andre, hvor narhed og venskab er meget vigtig. Specielt er der behov for
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abenhed og fortrolighed, én som kan rumme ens fglelser. Mange af de sarbare unge mangler

fortrolige samtalepartnere og fgler sig ensomme eller forladte.

9 Perspektivering

Med udgangspunkt i vores konklusion vil vi nu relatere opgavens fund til
sundhedsplejerskens praksis. Vi vil skitsere samfunds-, gruppe- og individniveau, og har valgt
at ga i dybden med individniveau. Vi vil pa individniveau forholde os til, hvordan
sundhedsplejersken kan handle, nar hun skal mgde og stgtte en pige som skerer sig, sa hun

kan mestre sarbarheden.

9.1 Samfundsniveau

Vi har i gruppen diskuteret, hvad det er for et samfund, som udvikler sd mange selvskadende
piger. Det billede, der ofte fremhaves 1 medierne om vores postmoderne samfund, er
samfundsforandringen og opvakstvilkarene. I dag findes neasten ikke reel fattigdom, men
risikoperspektivet i dag har skiftet karakter. Mange sociologer (Per Schultz Jgrgensen s.403-
419) taler om risikoen for at miste tilknytningen til betydningsfulde nare kontakter. Det er
resultatet af den frihed, det giver, at verden star aben. Den enkelte skal i hgjere grad, end
tidligere skabe sin egen sammenhang og identitet. Den normale psykologiske udvikling far
vanskeligere vilkar. Nar det personlige identitetsarbejde er et grundvilkar, sa er det serdeles
vigtigt at fastholde et godt socialt netveerk, da de personlige band bliver altafggrende, for en
stabil sammenhangende personlighed og dermed en staerk OAS. (ibid 404) Nar netvaerket
ikke fungerer, medfgrer det en betydelig udsathed og sarbarhed som vi fra konklusionen har
fundet ud af pigerne har. Svakkelse af den indre sammenheng i familien/familieband som
loyalitet, forpligtethed og fglelsesmassigt naerhed, kan fa alvorlige konsekvenser for den
sociale arv. Vi tenker pa, hvilke konsekvenser det far, nar en pige som skarer sig, selv bliver
mor. Sundhedsplejersken har en forebyggende og sundhedsfremmende opgave her. Bade nar

hun mgder hende i skolen, og som mor og pa hvordan den tidlige indsats skal iverksettes.

Ud fra en sundhedsplejerskes perspektiv starter sundhedsfremme allerede med den tidlige

indsats i graviditeten. Det afggrende er, at foreldrene opbygger en basal tillid og kontakt til
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barnet. Et godt opbygget selvverd hos barnet, giver en god oplevelse af sammenh®ng og
bidrager til at kunne mestre livets udfordringer. Kontakten skal bevares igennem hele
opvaksten, og selvom teenageren tilsyneladende lever sit eget liv, har de forsat et stort behov
for at opleve meningsfuld kontakt med deres foraeldre.

Dette leder hen til et samfundsmassigt perspektiv, hvor politikerne 1 deres regeringsgrundlag
i 2007, fremsatte lovforslag om tidlig indsats. Malet med indsatsen er at styrke de personlige
ressourcer hos bgrn og unge, der er udsatte eller i risiko for at blive udsatte, samt deres
foreldre. Bag denne indsats er der afsat gkonomiske midler til at undersgge hjelpen til de
mest udsatte og identificere de mest egnede metoder til at athjelpe deres behov. Vi ser det,
som en ngdvendighed at sundhedsplejerskernes forebyggende arbejde pa skoler og i
smabgrnsfamilier opprioriteres. Vi kunne forestille os en vegtning af flere sundhedssamtaler
pa skolen til de sarbare unge. Ligeledes midler til at bevidstggre foreeldre om ngdvendigheden
af god kontakt til bgrnene gennem hele opvaksten.

Vi ved fra indledningen, at der er mange myter om selvskade. Disse myter forvirrer og
medfgrer at de unge kan misforstaes. Dermed er der risiko for, at de ikke bliver mgdt pa det
rette grundlag. Vi kan som sundhedsplejersker med vores faglige viden, vare mere abne og

oplysende omkring selvskadende adferd.

9.2 Gruppeniveau

Sundhedsplejerskegruppen ma diskutere sig frem til, hvilken sundhedspleje de gnsker at
udfgre, og kan fa ressourcer til. Sundhedsplejersken ma ggre sig overvejelser, om deres
normalitetsbegreb og viden er tilstrekkelig 1 mgdet med pigen som skarer sig selv. Ved hjelp
af diskussionerne kan sundhedsplejersken blive fagligt funderet med et personligt praeg, og
ikke omvendt.

Imens vi har arbejdet med denne emneopgave, er der abnet en ny hjemmeside www.
Selvskade.dk, som flere steder henviser til sundhedsplejersken, som en person hvor man kan
fa hjelp. Det forteller os, at der er et hgjaktuelt behov for, at sundhedsplejersken er faglig
ajourfgrt og parat til at mgde pigerne.

Vi kan i sundhedssamtalen med 7.- 9. klasse bevidst komme ind pa emnet, og derved afdakke
om de unge har erfaring med feenomenet. Hvis vi udviser en dbenhed og rummelighed overfor

de unge, forestiller vi os, at de bedre kan og tgr satte ord pa de svare fglelser.
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Vi er blevet oplyst om, at mange skolelerere er vidende om deres elevers tanker om at skade
sig selv. Det vil derfor vare nerliggende at diskutere fenomenet cutting med l@rerne.
Samarbejdet kan med fordel udbygges, da de har stort kendskab til hvilke piger, der er
sarbare.

Vi vil vise, at vi kender til fanomenet og tgr tale om det. Vi forestiller os, at vi som
sundhedsplejerske pa skolen tager initiativ til at deltage ved et l&rermgde. Her kunne vi tage
emnet cutting op og vare vidensformidler og konsulent for leererne. Samtidig kan vi medvirke
til, at skolerne arbejder pa at skabe et miljg, hvor eleverne fgler sig trygge, accepterede,
samtidig med at de marker opbakning. Pa de danske skoler kunne sundhedsplejersken med sit
fokus pa det sundhedsfremmende arbejde, med fordel virke som igangszatter og katalysator i

sadanne processer.

Vi kan se en fordel i, at sundhedsplejerske-omradet bliver opdelt i smabgrns og
skolebgrnsordninger set i forhold til netop piger der skarer sig. Det vil vare optimalt, at
sundhedsplejersken har sit daglige arbejde pa skolen, da problemet er meget komplekst. Nar
skolearbejdet vagtes selvstendig, kan kvaliteten i mgdet med pigen optimeres, ved at
sundhedsplejersken far erfaring, forstaelse, indsigt og klogskab. Dette ville vaere medvirkende
til, at sundhedsplejerskens opgaver pa skolen bliver mere synlige. Der vil vere flere
ressourcer frigivet, bade til den individuelle samtale og til gruppe samtaler.

I forhold til at skabe refleksion hos pigerne, kan vi se en god mulighed i at samle sarbare piger
i en gruppe. Formalet kunne vere, at hjelpe pigerne til stgrre forstaelse af egne og andres
fglelsesmaessige udsving. Alternativt kan sundhedsplejersken stille sig aben overfor bestaende
projekter. Center for Selvmordsforskning kgrer 1 gjeblikket et forskningsbaseret
forebyggelsesprojekt "Travellers”, hvis grundtema er rettet mod, at de unge (under 18 ar) skal
leere at handtere negative livs haendelser og fortsatte livet med troen pa, at de kan mestre
udfordringer og vanskeligheder. Rejsemetaforen - livet er en rejse — er neutral og giver
associationer til oplevelse, erfaringer, nye udfordringer og visioner. I alt 8 gange mgdes 6-10

unge 4 60-90 minutters varighed. (www.selvmordsforskning.dk). Mgderne forgar i skoletiden

og ledes af to uddannede travellers-vejledere.
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9.3 Individniveau

Vi tror pa, at fremtidens sundhedsplejerske kan vare den, som patager sig rollen som fortrolig
samtalepartner. Den enkelte sundhedsplejerske ma vare sine egne holdninger bevidst.

Som sundhedsplejersker er vi etisk forpligtet til at vaere faglig ajourfgrte. Vi skal have viden
om feenomenet cutting og veere faglig klaedt pa til at mgde pigen, der skeerer sig. Vi ved, at
den enkelte behandlers skgn ofte forstyrres af sterke fglelsesmassige reaktioner overfor de
selvskadende unge, og at faste procedurer for behandling giver de bedste resultater. Vi skal
have kendskab til forskellige metoder og veare kritiske i brugen heraf.

Ved valg af metoder tages afsa@t i bestemt teori, relevant sundheds viden og den konkrete
situation. Iflg. Antonovsky er meningsfuldhed det vigtigste element for at opleve
sammenhang, ogsa netop som det motiverende element. En relevant metode for at kunne
stgtte de unge piger, kunne derfor vere den motiverende samtale, eller “Du bestemmer”
metoden, hvor sundhedsplejersken stiller sig til radighed som samtalepartner og fungerer som
katalysator for vurderinger og beslutninger.

I vores litteratursggning om faenomenet cutting, er vi imidlertid ogsa stgdt pa en metode, der
netop er teenkt som en vejledning eller arbejdsbog for professionelle, pargrende og mennesker
med selvskadende adferd. Forfatteren Mike Smith er engl@nder, psykiatrisk sygeplejerske,
bachelor of Science, Master of Arts og har en Ph.D. 1 sammenhang mellem traumer og
psykoser. Mike Smiths bog “Fra offer til sejrherre” er en arbejdsmetode, som vi finder
inspirerende i mgdet med pigen, der har skaret sig. Vi har valgt Mike Smiths metode ud som
et eksempel pa, hvordan vi kan stgtte pigen og fa uddybet hvordan vi kan handle.
Arbejdsmetoden bygger pa teorien om begrebet “recovery”, der dekker over den opfattelse, at
det er muligt at komme sig efter en psykisk sygdom. I vores virke som sundhedsplejersker,
tenker vi, at vi kan bruge principperne i en snak med den pige, der sidder overfor os i en
sundhedssamtale. Overordnet handler det om, at fa pigen til at tage ejerskab for eget liv og
proces, men med stgtte fra sidelinjen.

Principperne er fglgende:

1. Identificer den selvskadende adfaerd. Bed pigen skrive sin livshistorie. Herefter hendes
mal, gnsker og uddybende forklaring pa den selvskadende adfaerd: Hvornar, hvordan,
hvorfor, hvor ofte? Pigen bliver blandt andet bedt om at tegne sine synlige og

usynlige skader pa kroppen.
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2. Undersgg den selvskadende adfard. Der spgrges til fglelser fgr, under og efter den
selvskadende adferd. Samtidig spgrges til omgivelsers reaktioner og eventuelle
ressourcepersoner.

3. Forsta den selvskadende adferd. Formidl viden om psykologiske forklaringer pa
cutting. Forsgg at s@tte pigens livshistorie og egen opfattelse af situationen i
sammenhang. Dette har til formal, at fa pigen til at komme til atklaring i forhold om
hun gnsker at komme videre — og i sa fald hvordan.

4. Ler at acceptere og leve med selvskadende adfard. Dette handler om, at udvikle

strategier for, hvordan pigen kan fa kontrol over sin situation.

Som supplement til ovenstaende foreslar Bo Mghl (2006) at instruere pigen i teknikker, hun
kan bruge til at distrahere sig selv eller til at udholde ubehagelige fglelser — et slags krisekort.
For eksempel spille computer, hgre musik, male, tegne, ringe til en ven, lgbe en tur. Dette ma
vare ud fra pigens egne forslag, hvad der kunne vere godt for hende. Det er vigtigt at
krisekortet bliver opdateret og evalueret hver gang, det bliver brugt. I den sveare proces at
@ndre mestringsstrategi, kan det vaere ngdvendigt at introducere noget, der minder om
cutting, for eksempel elastikker om handleddet, som kan aktiveres, nar hun har behov for at

merke sig selv.

Vi har tidligere navnt, at der ligger en opgave i at finde motivationen hos disse piger. Her er
vi blevet bekendt med endnu en metode: KAIZEN, et japansk ledelsesprincip, der er
introduceret 1 USA af Robert Maurer, ph.D og professor ( Maurer, 2004).Overordnet handler

det om :

e At stille sma spgrgsmal
e At tenke smat
e At tage sma skridt

e At lgse sma problemer

Teorien bygger pa antagelsen, at alle forandringer bade positive og negative er skremmende
for os mennesker og fremkalder angst. Nar dette sker, vaekker vi den del af hjernen

(amygdala), der styrer vores kamp/flugt reaktion. Kroppen ggres klar til handling, nar man er i
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overhangende fare. Samtidig nedtones den rationelle og kreative tenkning. Dette er et godt
redskab, hvis du mgder en lgve pa savannen. Men samme reaktion udlgses hver gang vi
afviger fra vore normale rutiner. Evnen til at treeffe fornuftige beslutninger blokeres,
kreativiteten undertrykkes, og vi bliver handlingslammede. Via ”sma skridt” lister vi os forbi
angsten og undgar at vaekke amygdala.

Denne teori ser vi som en nyttig viden, nar vi mgder disse piger, der star overfor at skulle
valge nye mestringsstrategier. Vi er ogsa bevidste om, at vi maske reelt kun kan ga sma skridt
og at det tager tid. En forandring skal ske ret hurtig i pigens situation. Ellers skal vi vere
bevidste om, at egen lege eller pedagogisk-psykologisk radgivning skal involveres efter
aftale med pigen og hendes familie. Dette jevnfgr Forebyggende sundhedsydelser til bprn og
unge: Anbefalinger, 2007.

Sundhedsplejersken er ansvarlig for mgdet med pigen, der skarer sig. Det er vigtigt, at
sundhedsplejersken har mulighed for at hente faglig og personlig stgtte. Det kunne vare en
mentorordning sammen med en erfaren sundhedsplejerske. Vi foreslar mgder, der kunne vare
skemalagt til opfglgning og tvivlspgrgsmal. Et mgde med en pige, der skerer sig kan
folelsesmassigt vere svar for en sundhedsplejerske, og her kunne en mentorordning vare
god sparring og inspiration. Supervision skal ogsa prioriteres hgjt, da det er vigtig for faglig

udvikling og for at forebygge udbraendthed.
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11 Bilagsliste

11.1 Hjemmesider, chatrooms og telefonradgivning

Livslinien, telefon 70 201 201, www.livslinen.dk. Livslinien er en telefonradgivning for bl.a

unge med selvmordstanker. Abent hver dag k1. 11-23.

Berns vilkar, telefon 35 55 55 55 , www.bornsvilkar.dk. Bgrn og unge kan ringe til

bgrnetelefonen mandag-fredag kl. 12-21 og fredag kl. 12-19.

Borns Vilkars foraldretelefon, telefon 35 55 55 57, www.bornsvilkaar.dk. Foreldre kan

ringe mandag til fredag kl. 12-21 og fredag kl. 12-19.

Radgivning Unge & sorg, telefon 70 209 903, www.ungeogsorg.dk. Unge mellem 16-28 ar

(og foraeldre og kaerester) kan ringe og fa rad i forbindelse med alvorlig fysisk sygdom,

selvmord eller ulykke, mandag-torsdag kl. 17-21.

Depressionslinien, telefon 33 12 47 74. Tilbud, hvor man kan tale med en radgiver fra

Depressionsforeningen om depression. Tilbuddet gelder alle.

TV ZARS-telefonradgivning, telefon 33 32 66 22. Unge kan ringe til TVAERS hver sgndag
aften kl. 19-21.30.

Girltalk, www.girltalk.dk. Henvender sig til piger mellem 12-24 ar. Mulighed for chat og

radgivning

Faktalink, www.faktalink.dk. Et eletronisk tidsskrift med grundig introduktion til forskellige

emner eks. Selvskadende adfaerd.

Netdoktor, www.netdoktor.dk. Om alkohol, misbrug og stoffer. Direkte rettet mod unge.




Sikkerchat. www.sikkerchat.dk. Rad og information til bade bgrn, unge og foraldre.

Ung-bladet, www.ung-bladet.dk. Mange debatter om forskellige ungdomsproblemer.

Ventilen, www.ventilen.dk. Mgdested for ensomme unge.

www.selvskade.dk

www.spiseforstyrrelser.dk

www.vaelglivet.dk
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