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Forord

A arbeide med en masteroppgave kan pa mange mater fortone seg som en prosess, Som en reise,
med mange veikryss og mange valg. Slik har det ogsa vert 1 arbeidet med denne oppgaven. Jeg var
tidlig sikker pa hva jeg ville skrive om, hvilket tema jeg ville fordype meg i. Etter & ha blitt bevisst
tematikken og omfanget av dette, stod selvskading for meg som en aktuell, spennende og samtidig
uendelig trist tematikk. I mete med dette ville jeg ikke la tanken om & fordype meg i denne

tematikken forbli urert, ei heller ville jeg la kunnskapen om temaet g meg forbi.

Hvordan griper man sé an en slik tematikk. Hvilket fokus skulle jeg velge for oppgaven? Jeg valgte
a ta utgangspunkt bade i min personlige interesse, min faglige bakgrunn og i mitt mulige fremtidige
arbeid som diakon. Da selvskading kan sies & vere et skende fenomen - noe man idag merker blant
annet bade innen psykiatrien, i helsesektoren forevrig og ogsd i skolesammenheng - mener jeg dette
med stor sannsynlighet ogsa vil kunne merkes 1 mote med mennesker innenfor den kirkelige
kontekst. Av denne grunn var jeg interessert i 4 laere mer om hva selvskading er, hva denne
handlingsformen gir uttrykk for og hvordan kirken eller diakonien péa en serlig méte kan mate
denne problematikken — mote mennesket som skader seg selv. Denne oppgaven er mitt forsek péd a
mete disse spersmalene, en refleksjon rundt selvskading som handlings- og uttrykksform. I mete
med disse spersmalene har mitt enske i stor grad ogsa veaert & se i hvilken grad selvskadingen kan gi
uttrykk for behov og tanker som ligger i oss alle. Da forstatt som allmennmenneskelige eller
eksistensielle behov. Min tanke med dette har vert & gjore selvskading som handlings- og
uttrykksform mindre skremmende og provoserende, og samtidig mer forstielig og ner, sett i
relasjon til den smerte som sa ofte skjuler seg bak en selvskadingsproblematikk. Gjennom & fi et
mer nert og konkret forhold til denne handlings- og uttrykkformen er min tanke at man ogsa kan fa
en storre trygghet og en storre tro pa sitt eget bidrag, smatt eller stort, 1 mete med selvskadingen og

den som skader seg selv.

En masteroppgave skriver seg ikke selv. Pa min vei i denne prosessen har jeg hatt mange hjelpere.
Hjelpere som har gitt meg rom, tid og ikke minst en tro pa at jeg hadde bade evner og mulighet til &
til & uttrykke meg, formulere det jeg onsket & videreformidle og ikke minst hjulpet meg til 4 lande

trygt pa den andre siden; til & kunne avslutte prosessen pa en god mate.

Forst av alt vil jeg takke deg Bard, min mann, for din uendelige tdlmodighet, dine konstruktive

tilbakemeldinger og for & ha gitt meg rom, tid og ikke minst masse kjarlighet hver eneste dag pa



veien. Takk for alle samtalene, for at du underveis tok imot tankene mine og reflekterte sammen
med meg. Takk for alle de gode stundene, og ikke minst vinterens gode og lange skiturer som gav

ro og hvile til tanker og sinn. Jeg setter stor pris pa deg, og er veldig glad i deg.

Jeg vil ogsd takke mamma, pappa, Hege Katinka, Kristian, Johanne Marie, Tom Helge, Charlotte og
Henriette som alle har oppmuntret meg, gitt meg tro pa meg selv og latt tankene mine fa Avile og fa
nye impulser. Takk min kjere soster for alle turene vi har gatt sammen, til tross for at vi bor pa
forskjellige kanter av landet. De har vert verdifulle. Husk alltid pa at jeg er veldig glad i dere alle

sammen.

Jeg vil ogsé takke Kamilla som gav meg den forste spiren til 4 ta tak i denne tematikken og Anette
for mange gode middager, gode samtaler og gode treningsekter. Videre alle 1 familien Lovgren,
Svane og Deila som har gitt meg gode ord og oppmuntringer underveis, det har hatt stor betydning

for meg.

Jeg har en god familie og mange gode venner. Alle har dere bidratt til & gi ro til tankene og til uroen.
Jeg kan ikke nevne alle navn, men jeg vil understreke hvor viktig dere alle er for meg, og hvor

takknemlig jeg er for at dere er del av den veien jeg gar.

Tilslutt vil jeg takke min veileder, Hans Stifoss-Hanssen, som har gitt meg gode innspill og mange
oppmuntringer underveis i skrivingen. Dine tilbakemeldinger har oppmuntret meg til 4 tro pd at det
jeg skriver kan vare verdt andres lesning, og samtidig oppmuntret meg til & stole pa meg selv og

min vurderingsevne underveis.
Jeg vil avslutt dette forordet med noen ord som for meg i mange ar har hatt stor betydning:
«Det er Guds velsignelse som gjor rik,

eget strev legger ingenting til»

- Ordspréakene 10,22 -



1.0 Innledning og bakgrunnsstoff

1.1 Bakgrunn for valg av tema og presentasjon av problemstilling

Min interesse for problematikken knyttet til selvskading begynte da en bekjent av meg som er
lererinne ved en efterskole i Danmark fortalte meg om dette problemet, dets gkende omfang og
fokus bade ved hennes skole og i Danmark forevrig. Hun fortalte meg at problemet, pd grunn av

dets omfang, i den danske presse hadde blitt omtalt som «den nye spiseforstyrrelse»'.

Da jeg noen maneder senere kom over en artikkel 1 avisen Vart Land med overskriften «Kutter seg
til blods» (Déstel 2008), forsterket dette min interesse ytterligere. I denne artikkelen viser forsker
og universitetslektor Anne M. Rovik blant annet til viktigheten av menneskelig kontakt:
«Pasientene som har klart seg best, er de som har blitt fratatt alt de kan skade seg med og fatt det
erstattet av menneskelig kontakt». Ved siden av dette viser hun til betydningen av en rask reaksjon.
Begge disse aspektene fanget min oppmerksomhet, da kanskje spesielt viktigheten av menneskelig
kontakt. I forhold til en diakonal vinkling pé& problematikken og metet med denne mener jeg dette
kan vere viktige, om enn utfordrende, ord & ta til seg. Ogsé her 1 Norge vises det 1 denne artikkelen
til hvordan selvskading anses som et gkende problem, noe som ogsd merkes 1 skolesammenheng.
Det henvises her til Mette Ystgaard, seksjonsleder ved Regionssenter for Barn og Unges Psykiske
helse (RBUP Ost og Ser), som uttaler seg til DinSide Helse: «Klinikere ved sykehus og akuttmottak
sier det er vanlig at det kommer inn unge som har denne problematikken, og ogsa leererne i skolen
sier at de merker en okende tendens. Men hva det kommer av vet vi for lite om ...» (Déstal 2008).
Ystgaard er ogsd en av de ledende forskere innen en storre felleseuropeisk studie, den sdkalte CASE
— studien (Child and Adolescent Selftharm in Europe). Her er mélet & fa mer kunnskap om
fenomenet selvskading eller «villet egenskade»’. Studien bestar av en sykehusundersokelse og en
skoleundersokelse, og ifelge resultatene fra skoleundersokelsen rapporterer 10,7 % av elevene om

handlinger som kan klassifiseres som villet egenskade (Ystgaard 2003)’. Den nevnte artikkelen

' Isin artikkel «Skrift i hud» (2006) viser Skérderud hvordan selvskading kan innlemmes i «det vi kaller skambaserte

syndromery». Han viser til at andre eksempler pa slike sdkalte skambaserte syndromer kan veere rusmisbruk og
spiseforstyrrelser. Lenger ned i artikkelen skriver han: «/ den snart femten ar gamle boken «Bodies under siege.
Self-mutilation in culture and psychiatry» spddde den amerikanske psykiateren Armando R. Favazza at selvpdfort
kroppsskade ville bli oppdaget som den neste store «ukjente lidelseny, slik spiseforstyrrelser i lopet av et par tiar
beveget seg fra d veere a strange case til a bli a hot case» (Skéarderud 2006:24).

Forskningsgruppen har i studien valgt & benytte begrepet «villet egenskade» for & beskrive og studere selvskadende
atferd. Se videre oppgavens teoridel (kapittel 2.0) for en klargjering av dette begrepet og andre begrep i nar relasjon
til fenomenet selvskading.

3 Undersgkelsens svarprosent 18 p& 91,2 % (n = 4060) og majoriteten av elevene var 15 — 16 &r gamle (se Ystgaard



(Déstel 2008), som pa mange mater har vart utgangspunkt for min studie, viser ogsa til andre roster
som bekrefter den gkende tendens selvskading har blant unge her til lands: «Selvskading er et
voksende problem, spesielt blant unge, bekrefter Anne Lise Oxnevad, seksjonssjef ved Stavanger
Universitetssykehus» (Déstol 2008). Selvskading er altsa ikke et problem man kun meter innenfor
psykiatrien. Man meter det ogsé i skolesammenheng og derfor med stor sannsynlighet ogsé 1

kirkesammenheng.

Man kan kanskje lure pd hvorfor jeg har valgt en slik problematikk til en masteroppgave i faget
diakoni. Vil dette vare relevant i et arbeid som diakon? Jeg tror det. Jeg tror det er hoyst aktuelt, og
derfor langt pa vei innenfor diakoniens fagomrade og praksisfelt. lallefall mener jeg det burde vere
det. Jeg mener kirken ber ta denne gkende problematikken pa alvor. I dette landskapet finnes
kirken. I dette landskapet mener jeg kirken ber ha en stemme. For videre & underbygge kirkens
mulige og aktuelle rolle i mote med denne problematikken ensker jeg ogsé a vise til
psykologspesialist Svein @verland* som i sin bok «Selvskading. En praktisk tilnzrming» (2006),
viser til at «sveert mye godt arbeid [gjores] i forstelinjen» (2006:27). Med forstelinjen viser han
blant annet til miljearbeidere i skolen, fritidsledere, helsesostre, ruskonsulenter og prester. Min
tanke er at han ved her 4 nevne prester ogsé like gjerne kunne ha valgt & listet opp diakoner eller
andre kirkelige ansatte og medarbeidere som eksempel pé ulike hjelpere’. Jeg ser pa dette som en
legitimering av og en utfordring til at ogsd denne yrkesgruppen kan inneha kunnskap og evne til &

hjelpe innen dette feltet.
I Plan for Diakoni (2008) kan man lese visjonen for Den norske kirkes diakonale tjeneste:
«Guds kjcerlighet til alle mennesker og alt det skapte,
virkeliggjort gjennom liv og tjeneste.»
(Plan for Diakoni, Kirkeradet 2008:3°)

Videre viser planen til diakoniens definisjon og ensket retning i arene fremover:

«Diakoni er kirkens omsorgstjeneste. Den er evangeliet i handling og uttrykkes gjennom

2003 for en presentasjon av noen av resultatene fra studiens skoleundersgkelse).

Overland er spesialist i klinisk psykologi med fordypning i psykoterapi og familieterapi. Han har ogsa
videreutdanning innen dialektisk atferdsterapi og voldsrisikovurdering.

Se 1.3 for en nermere redegjorelse av denne oppgavens forstaelse av begrepet hjelper eller hjelpere.

Se ogsa http://www.kirken.no/?event=doLink&famID=247. Her finner man den fullstendige utgave av «Plan for
Diakoni» (2008).


http://www.kirken.no/?event=doLink&famID=247

nestekjcerlighet, inkluderende fellesskap, vern om skaperverket og kamp for rettferdighet. »
(Plan for Diakoni, Kirkeradet 2008:4)

Som mennesker skapt 1 Guds bilde, skapt til den samme virkelighet, har vi ansvar for var neste - vire
medskapninger. Vi har ansvar for omsorg, inkludering, vern og kamp for at mennesket skal f4 mulighet
til 4 erfare, kjenne pa og ogsa forsta sin verdi og sin verdighet. Kanskje spesielt gjennom det viktige i &
gi mennesker en erfaring av 4 vaere akseptert, godtatt og elsket. Vi kan ikke gjore alt — men vi kan gjore
noe. Men uten kunnskap og vilje kan det vaere vanskelig 4 i det hele tatt vage 4 ta tak 1 problematikken
— eller menneskene for den saks skyld. Denne oppgaven er et forsek pa a forstd, og dermed ogsa kunne

mete mennesker som strever med en selvskadingsproblematikk.

Jeg vil 1 denne oppgaven jobbe ut fra felgende tredelte problemstilling:

«Hvordan forsa selvskading som handlings- og uttrykksform? Pad hvilken mdte kan denne handlings-
og uttrykksformen gi uttrykk for allmennmenneskelige og eksistensielle” behov? Hvordan kan kirken,
med utgangspunkt i denne forstdelse og disse uttrykk, pd en scerlig mate veere med pd d mote

mennesker som skader seg selv?»

For & kunne svare pa denne problemstillingen har jeg valgt & ta utgangspunkt i en litteraer tekst,
skrevet av Kristin Ribe, en ung kvinne med ca. 12 ars egenerfaring knyttet til selvskading. Den
valgte teksten er del av boken «Selvskadingens dynamikk» fra 2007, et samarbeidsprosjekt mellom
Ribe® og psykolog og forsker Anita Moe’ (Moe og Ribe 2007:11). Dette er en bok som veksler
mellom kapitler skrevet av Moe eller Ribe'’. Moe tar i sine kapitler utgangspunkt i egen forskning,
kliniske erfaringer og meater med voksne og ungdom som sliter med alvorlig
selvskadingsproblematikk. Ribe skriver i sine kapitler om sin egen erfaring med & kutte seg, det &
vaere pasient 1 psykisk helsevern og om veien fra 4 uttrykke seg med arr til 4 kunne bruke ord.
Gjennom hennes beskrivelser og tanker far vi som lesere et innblikk i en vanskelig problematikk,

samtidig som vi ogsa fér en hjelp til & bedre kunne forstd behovet for & bli mett, sett og tatt pa alvor.

Jeg har i den folgende tekst valgt & benytte termen eksistensielle behov (eller eksistensielle sporsmal). Da dndelig er
et begrep som i faglitteraturen ofte forekommer synonymt med eller i nar tilknytning til dette, kunne jeg ogsé ha
valgt & benyttet meg av dette (se blant annet Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1996). Jeg har likevel foretatt dette
valget for 4 unngé en videre terminologisk uklarhet, samt for & gi henvisningene til oppgavens problemstilling et
enklere og mer presist sprak. Samtidig vil begrepenes nere relasjon komme til uttrykk i oppgavens del 5.2.

Kristin Ribe er filolog og skjennlitterer forfatter. Hun har mange ars egenerfaring med selvskading.

Anita Moe er psykolog, stipendiat ved Psykologisk Institutt, Universitetet i Oslo (UiO) og ansatt ved Senter for
kvinne- og kjennsforskning, UiO.

Jeg vil i den felgende tekst kun vise til den av forfatterne som har skrevet kapittelet jeg henter sitatet fra. Dette for &
tydeliggjore kapittelets forfatter og samtidig gjere henvisningen kortere og mer presis. Unntaket er dersom jeg viser
til introduksjonskapittelet, der jeg forstar det slik at begge kan sies & vare forfattere.



Videre gir hun refleksjoner rundt det & b/i mott og sett, hva som har vaert godt og hva som kunne
veert bedre knyttet til hennes erfaring med ulike hjelpere. Mer om mitt valg av datamaterialet og

begrunnelse for dette kommer 1 kapittelet som omhandler oppgavens valg av metode (kapittel 3.0).

I mote med problemstillingens forste del; «Hvordan forsta selvskading som handlings- og
uttrykksform? », har jeg valgt & forholde meg bade til denne valgte teksten og til generell teori pa
omradet. Gjennom oppgavens teoridel (kapittel 2.0) ensker jeg & gi en generell innfering 1 den
historiske og kliniske forstdelsen av selvskading som fenomen, samt gi en oversikt over ulike
former for selvskading. P4 denne méten ensker jeg & gi en grunnstruktur i mete med oppgavens
empiriske materiale (jf. analyse- og tolkningsdelen) og de beskrivelser av selvskading som der

fremkommer.

I analyse- og tolkningsdelen ensker jeg & videre utdype og konkretisere dette grunnlaget gjennom &
analysere og kategorisere sentral tematikk med utgangspunkt i Ribes beskrivelse av egen erfaring
med selvskading. Slik ensker jeg & gi et konkret og neert mete med selvskading som handlings- og
uttrykksform, for bedre & kunne forstd og mete dette 1 praksis. For 4 underbygge, stotte og videre

utdype denne tematikken vil jeg & vise til aktuell teori og forskning pad omrédet.

I mate med problemstillingens andre del: «Pd hvilken mdte kan denne handlings- og uttrykksformen
gi uttrykk for allmennmenneskelige og eksistensielle behov?» vil jeg ta utgangspunkt i de funn som
fremkommer gjennom min analyse, for sa & se disse i1 nar relasjon til aktuell og relevant teori
knyttet til ulike uttrykk for allmennmenneskelige og eksistensielle behov. Slik vil jeg se om det kan
sies & foreligge en viss affinitet mellom de funn som fremkommer gjennom analysen, og ulike

uttalte allmennmenneskelige og eksistensielle behov (kapittel 5.0).

For & svare pa problemstillingens tredje og siste spersmal; «Hvordan kan kirken, med utgangspunkt i
denne forstdelse og disse uttrykk, pd en scerlig mate veere med pd d mate mennesker som skader seg
selv?», har jeg valgt en droftende tilneerming (kapittel 6.0). Her vil jeg drefte de muligheter,
utfordringer og begrensninger jeg mener kan vere relevante i mete med denne problematikken, da med
utgangspunkt i de funn jeg kommer frem til i min analyse og tolkning. Denne dreftingen vil delvis
ogsé basere seg pa samtaler med kirkelige representanter som har og har hatt ner erfaring med denne
problematikken. Gjennom denne dreftingen ensker jeg ogsa videre & utdype og utvide den forstéelse

som fremkommer gjennom min analyse og tolkning av sentral tematikk i mete med den valgte tekst.



Oppgaven kan pa denne bakgrunn langt pa vei forstds som en hermeneutisk kvalitativ studie, av
empirisk karakter, med utgangspunkt i en ung kvinnes erfaring med og tanker om selvskading. Den kan
ogsé delvis forstds som et studie av empiri, aktuell teori og tilgjengelig forskning. Den vil ha bade et
redegjorende, beskrivende, analyserende, tolkende og et reflekterende siktemal. Pa bakgrunn av
redegjorelse, analyse, funn og beskrivelse av tekstens fremtredende tematikk, ensker jeg altsd bade a
na&rme meg en forstdelse av selvskading som handlings- og uttrykksform, samtidig som jeg vil se om
og pa hvilken mate denne handlings- og uttrykksformen kan sies & gi uttrykk for allmennmenneskelige
og eksistensielle behov. Mitt gnske er at jeg gjennom & se etter og gjenkjenne slike behov i en konkret
beskrivelse av selvskading kan vise at denne handlingsformen kan gi uttrykk for en problematikk, en
tematikk og for behov som kirken pa mange méter har den nedvendige kompetanse og bakgrunn til &
kunne meate. Slik ensker jeg ogsa a vise til det mulige 1 & kunne mete denne problematikken; det

mulige 1 4 kunne meote mennesket bak denne handlings- og uttrykksformen.

1.2 Presisering av fagomrade

Denne oppgaven kan forstds som et arbeid hovedsakelig innenfor fagomradene diakoni og psykologi.
Tildels kan den ogsé forstas som relatert til religionspsykologien i den grad den empiriske teksten kan
sies 4 ogsa gi uttrykk for eksistensielle behov. Med dette reflekterer oppgaven ogsa i stor grad min
fagmessige bakgrunn, som ved siden av fagene psykologi og diakoni, inneholder en fordypning i

religionspsykologi.

Jeg har tidligere referert til diakoniens visjon og definisjon ut fra hvordan den norske kirke forstar
denne tjenesten. Ordet diakoni er gresk og oversettes ofte med det «& tjene» eller «tjeneste»''. T det nye
testamentet brukes ordet til & beskrive bade personlige og organiserte tjeneste- eller hjelpetiltak, samt
lederoppgaver, i tilknytning til kirken. Men betegnelsen var ogsé allment kjent fra den profane verden.
Teologen Qyvind Foss viser blant annet til hvordan diakon-betegnelsen hadde sin historie allerede for
diakon nevnes som tittel i det nye testamentet, da som uttrykk for ulike ledende og tjenende funksjoner
(se Foss 1992:28). Ordet har likevel i Den Norske Kirke idag sin betydning i relasjon til det kirkelige
fellesskap, og Nordstokke viser blant annet til hvordan «tilhorighet til et livsfellesskap» er grunnlaget
for diakonien. Videre understreker han hvordan diakonien oppfattes «som en del av kirkens eget vesen

og som en av dens sentrale livsytringer» (Nordstokke 2002:15-16). Diakoni kan derfor ut fra dette og

"' T det nye testamentet finner vi tre ord som har den felles roten «diakon-»: «diakonein» (verbformen: «& tjene»),
«diakonia» (selve utevelsen eller tjenesten) og «diakonos» («den som utever»; diakonen) (Nordstokke 2002:14).



den tidligere nevnte definisjon sies & vere uttrykk for bdde omsorg, tjeneste og fellesskap. Diakonien
kan ogsé, med sitt fokus pa det enkelte mennesket, samt tjenesten og omsorgen for dette mennesket,
sies 4 ha en neer forbindelse til psykologien. Dette gjenspeiles kanskje sarlig innen fagomradene
«praktisk teologi» og «sjelesorg», som ved ulike norske diakonale utdanningsinstitusjoner idag er del

av den utdanningen som kreves for & kunne bli diakon".

Psykologiens overordnede malsetting kan beskrives som «d redegjore for menneskers tenkning og
handlinger» (Saugstad 1998:29). Dets fagfeltet er stort og bredt, forstaelsen for faget likesé, noe som
gjenspeiles i dets mangfoldige og dels motstridende definisjoner. Fra faget fremstod som en egen
akademisk disiplin pé siste halvdel av 1800 — tallet, og frem mot idag har det utviklet seg i mange ulike
retninger med dertil ulike perspektiver pa psykologi som vitenskap. Innen dens fagfelt finner vi blant
annet retninger som biologisk psykologi, atferdspsykologi (behaviorisme), kognitiv psykologi,
gestaltpsykologi, psykoanalyse og humanistisk psykologi.

Et av fagomrddene innen dette store feltet er ogsa religionspsykologi. Fagomradet hadde sin
opprinnelse pd begynnelsen av 1800 — tallet, og kan idag ifelge David M. Wulff sies & finne sin
utforming innen tre ulike psykologiske tilneerminger eller perspektiver: Den objektive tilneerming ser
menneskene fra et ytre perspektiv; gjennom observerbar atferd eller som resultat av biologiske
prosesser. Den dybde-psykologiske tilnerming har til felles det syn at dynamiske og ofte irrasjonelle
ubevisste prosesser spiller en viktig rolle 1 menneskelig erfaring og atferd. Denne tilnrmingen viser
ogsa blant annet til den betydning tidlige barndomserfaringer og foreldrerelasjoner kan ha for
individets videre liv. Den hAumanistiske tilneerming fokuserer mer pa de bevisste erfaringene og
opplevelsene enn pé spekulasjon knyttet til det ubevisste. Av sarlig interesse er her nyansene og
variasjonene i den personlige verden, spesielt hos eksepsjonelle individer. Dersom representantene for
denne retningen finner de ubevisste prosesser interessante, tilskriver de gjerne disse prosessene en

konstruktiv rolle (Se Wulff 1997:18-19).

Ut ifra det som her er skrevet vil min oppgave, foruten & fokusere pa kirken og dens diakonale tjeneste
(se hovedsakelig kapittel 6.0), forholde seg bade til en kognitiv og atferdspsykologisk retning innen
den generelle psykologien, samtidig som den ogsé kan sies & gé i retning av en mer humanistisk
orientert religionspsykologisk tilnerming (se kapittel 2.0, 4.0 og 5.0). Det siste da jeg hovedsakelig

forholder meg til tekstens uttrykte eksistensielle behov, mer enn til disse behovenes mer underliggende

2 Se informasjon om mastergradsstudiet i diakoni ved Hogskolen Diakonova: http://www.diakonova.no/index.php?

ID=51, (jf. sjelesorg) og Diakonhjemmet: http://www.diakonhjemmet.no/stream_file.asp?iEntityld=2457 (jf.
praktisk teologi).



http://www.diakonhjemmet.no/stream_file.asp?iEntityId=2457
http://www.diakonova.no/index.php?ID=51
http://www.diakonova.no/index.php?ID=51
http://www.diakonova.no/index.php?ID=51

arsaker og prosesser. Samtidig kan ikke oppgaven sies 4 bevege seg entydig i en denne retning, da den
ogsa reflekterer rundt de tidlige relasjonelle erfaringer og disse erfaringenes videre betydning for den

som skader seg selv (jf. dybdepsykologisk tilnerming, jf. 4.7.2 og 4.7.3).

1.3 Forstaelse av betegnelsen «hjelper»

Da denne oppgaven, som jeg ovenfor har vist, fokuserer pd hvordan man pa best mulig kan forsta
selvskading, og ogsa hvordan man som kirke og diakon pé en sarlig mate kan vare til Ajelp 1 mote
med selvskading og den som skader seg selv, ensker jeg avslutningsvis 4 si noe om hvordan jeg i
denne oppgaven ensker & forstd betegnelsen «hjelper». Utgangspunktet for denne forstaelsen har jeg

hentet fra @verland (2006) og Moe og Ribe (2007).

@verland skriver 1 sin bok hvordan og hvorfor han velger & bruke ordet «Ajelpere» og ikke
«fagfolk» eller «fagpersoner» (2006:27). I denne forbindelse viser han som vi har sett til det gode
arbeidet som gjeres i forstelinjen. Inkludert i den sékalte «forstelinje — tjenesten» finner vi altsd
prester, og slik jeg forstar det derfor ogséd andre kirkelige medarbeidere, som diakoner.
«Konsekvensen av dette» skriver @verland «er at mange flere enn hva som er vanlig kan bli forstdtt
som behandlere» (Dverland 2006:27). Moe og Ribe viser ogsé til denne begrepsbruken knyttet til
sitt valg av terminologi. I bokens introduksjonskapittel skriver de blant annet: «Det er et vidt
spekter av fagpersoner som mater personer som skader seg. Vi har valgt a bruke samlebetegnelsen
«hjelpery pd disse fagpersoneney (Moe og Ribe 2007:16). Jeg har valgt a slutte meg til denne
forstéelsen av betegnelsen, og vil i den videre oppgaven ha denne forstielse som utgangspunkt.
Denne relativt vide forstaelsen av hvem som kan forstds som behandlere i mote med selvskading,
vil ogsé kunne sies 4 vare en videre legitimering av det ansvar" og den rolle jeg anser kirken &

kunne ha mete med denne problematikken.

'3 Eventuelt medansvar (se ogsé kapittel 7.0).
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2.0 Om selvskading

2.1 Historisk og klinisk utvikling

Pé tross av at selvskading har fitt skende oppmerksomhet gjennom bade media og forskning den
siste tiden, viser flere forskere og terapeuter til hvordan selvskading som fenomen har eksistert
langt tilbake 1 menneskets kultur og historie (Se bl.a. Moe 2007:149ff; Favazza 1996:xi,41f, 221,
971, 118f; Bverland 2006:13 og Thorsen 2006:5).

Ifolge blant annet DOverland og den amerikanske psykiateren Armando R. Favazza er faktisk Bibelen
en av de forste kildene vi har om et tilfelle av hva man (i ettertid) kan forsta som selvskading. Dette
kan vi lese om i Markusevangeliet (Mark 5,2-20'*) der det fortelles om den besatte og svineflokken.
I teksten refereres det til at mannen var besatt av en uren and ved navn Legion. Om mannen
fortelles det: «Natt og dag for han skrikende omkring i gravhulene og i fjellet, og skamslo seg selv
med steinery (Mark 5,5). Pa Jesu ord farer anden ut av mannen, inn i en griseflokk (omkring 2000
dyr) og videre farer hele flokken utfor et stup og ned i sjoen, der de drukner (Qverland 2006:13,
Favazza 1996:x1). «Hvorfor tok ikke den demonbesatte mannen selvmord?» sper Favazza. «Hva var
det som holdt han i live? Vi kan ikke veere sikre, men kanskje han ble reddet av repetitivt d kutte seg
med steiner». Jeg synes det er en interessant linje a trekke tilbake til denne ene av bibelens mange
helbredelsesfortellinger. Likevel mener jeg det ogsé kan bli en forenklet (og faglig ensket?)
tolkning, av en beretning som jeg mener ut fra sin plassering i en hellig skrift ogsé krever en
teologisk tolkning. Jeg vil ikke trekke dette videre, men nevner det som en viktig betraktning 4 ta

med seg i mote med en interessant mulig forsteberetning om selvskading.

Beveger vi oss videre fremover 1 historien vil vi kunne finne flere tilfeller av hva vi idag kanskje vil
omtale som selvskading. I sin bok «Bodies under Siege» (1996) tar Favazza oss med inn i en
historisk og kulturell virkelighet der smertepéforsel, vold, skade og modifisering av egen kropp'
opp igjennom historien har fatt mange uttrykk og mange ulike tolkninger. Det som i én kultur anses
som patologisk kan i en annen kultur ha en viktig rituell funksjon knyttet til bade individet og

fellesskapet (Se bl.a Favazza 1996:11-13, 25-26).

4 Kilde: Bibelen.no. Bibelen med NT05. Det Norske Bibelselskap. Videre bibelsitat vil bli hentet fra denne utgaven.
15 Modifisering, eller endring, av egen kropp viser til det engelske ordet «body modification». P4 norsk kan man ogsé
benytte den direkte oversettelsen «kroppsmodifisering» (jf. Skarderud 1999:304). Se ogsé punkt 4.7.2.
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Ogsé Anita Moe papeker i boken «Selvskadingens dynamikk» hvordan fenomenet selvskading ikke
nedvendigvis er like nytt og nylig ekende som det man kan fa forstaelse av gjennom forskning og
media (2007:149). Hun trekker linjen tilbake til klinisk, psykologisk litteratur pa 1930 — tallet, en
tid da temaet, som idag, ekte i omtale. Hun viser videre en utvikling preget av endring 1 bade
forstaelse, behandling og ogsé syn pa selvskadingen og den som skader seg selv. I de forste kliniske
tekstene fra begynnelsen av forrige arhundre ble det at personen kuttet seg i stor grad forstitt som
«ubalanse i instrapsykiske prosesser forankret i en psykoanalytisk forstaelsesramme» (Moe
2007:150). Moe viser til hvordan personene som skadet seg fra disse tekstene beskrives som «/hele
mennesker det er lett d fa empati for» (2007:150). Etter at temaet naermest forsvant fra klinisk
litteratur pa 1940-50 tallet, dukket det igjen opp pé 1960- og 70-tallet. Forstaelsen var da «utvidet
til ogsa d inkludere relasjonelle og miljomessige forhold» (Moe 2007:150). Mye av det hun
beskriver om denne perioden, hva gjelder bade forklaring og behandling, har flere likhetstrekk med
dagens situasjon. Bide det at selvskadingen knyttes opp mot tidlig omsorgssvikt og manglende evne
til & uttrykke folelser, og videre hvordan handlingen kan forstas som tilpasning, mestring,
spenningsutlgsning og forsek pa egenomsorg synes d vaere gjenkjennelig fra nyere litteratur pa
omradet (se bl.a. @verland 2006:39f, 48, 69, 98f; Favazza 1996:266, 272f). Det samme kan sies om
fokus pa behandlernes og miljepersonalets reaksjon; deres «sinne, frykt, fortvilelse og hjelpelashet»

1 mate med den som har skadet seg selv (Moe 2007:150f. Se ogsa Rovik 2007 og Stangeland 2008).

Forstéelsen endres imidlertid pa midten av 1980 - tallet, da den som skader seg selv mer beskrives
med termer som «manipulerende» og «behandlingsresistente» (Moe 2007:151). Spersmal om
diagnostikk og bakenforliggende arsaker, traumer og utvikling av nevropsykologi far okt
oppmerksomhet og pavirker forstdelsen av fenomenet og atferden. Den kliniske litteraturen eker
igjen, og fenomenet beskrives som «stigende, men underrapporterty (Moe 2007:151). Ifelge Moe
har man de siste 10 arene igjen sett en gkning i bade forekomst og oppmerksomhet rundt
fenomenet. Behandlingsformen og den terapeutiske forstaelse har beveget seg mer i en
atferdspsykologisk retning, noe Anita Moe mener har «levnet lite rom for dialog og undring
sammen med pasienteny» (2007:151-152). Hun uttrykte ogsa en tydelig misngye over denne méten a
forstd og behandle den som skader seg selv pd under et kurs med utgangspunkt i egen forskning og
litteratur (Moe og Ribe, kurs 2009'%). Innen en atferdspsykologisk tenkning er forstielsen at linken
mellom selvskading og oppmerksomhet ma kuttes, slik at omsorg og oppmerksombhet ikke blir
resultatet av handlingen. I utgangspunktet var dette, hva gjelder selvskading, en behandlingform

rettet mot personer med psykisk utviklingshemning.

' Jeg nevner dette kurset under 4.2: «Fase 1: Mitt mate med boken og tematikken»
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Jeg mener det her er viktig & understreke at atferdsterapeutisk psykologi og behandling kan sies & ha
gjennomgétt en utvikling frem mot flere sékalt «tredje-generasjonsy atferdsterapeutiske retninger
fra 70 — tallet og frem mot idag. Denne utviklingen innebarer ogsa storre variasjon i forhold til de
metodene som benyttes i terapien, og ogsa en sterkere inkludering av andre typer terapiformer, noe
som i serlig grad kan sies & gjelde kognitiv terapi (se bl.a. Holden 2007). Gjennom aktuell litteratur
knyttet til nyere utvikling innen behandling av selvskading mener jeg ogsd & kunne kjenne igjen den

dialog og felles undring Moe etterlyser, da blant annet knyttet til dialektisk atferdsterapi'’.

2.2 En begrepsavklaring knyttet til selvskading og selvskadende atferd

Selvskading er altsa en sammensatt problemstilling med mange ansikter, mange uttrykk og med en
lang historie. Det finnes derfor ingen enkel eller allment akseptert definisjon pa handlingen som
utfores. Selv termen «selvskading» er 1 seg selv kun en av mange beskrivelser pd det fenomenet vi
her har med a gjore. I den norske litteratur og omtale brukes i tillegg begrepene «villet egenskade»,
«selvmordsforsegk» og «parasuicid» delvis overlappende om den handlingen som utfores av
individet (@verland 2006:16). Gerd-Ragna B. Thorsen kommer 1 sin artikkel «Selvskading og
selvmord... ingen selvfalge» (2006) med en begrepsavklaring knyttet til noen av de ulike norske
begrepene man opererer med i tilknytning til selvskading. Hun trekker frem begrepene selvmord,

selvmordsforsek, selvskade og villet egenskade, og i forhold til disse begrepene presiserer hun:

«Selvmordsforsok er et ikke fullbyrdet selvmord, mens selvskade oftest betegner skade pd en

selv der hensikten ikke er d do. Villet egenskade omfatter begge disse» (Thorsen 2006:5).

Villet egenskade er egentlig en direkte oversettelse av «intentional self-harm» som benyttes 1 det
internasjonale sykdomsklassifikasjonssystemet ICD — 10", Villet egenskade (som i dette systemet

tilsvarer kodene X60-X84) er her benyttet som en fellesbetegnelse pa alle handlinger som en person

"7 Dette er en nyere retning innen kognitiv terapi som i stadig sterre grad brukes i behandling av og arbeid med

selvskading. Behandlingsformen bygger bade pa kognitiv terapi og atferdsterapi, med innslag av dialektisk tenkning
og Zen-buddisme. Fokuset er i stor grad rettet mot ferdighetstrening knyttet til emosjonell regulering, samt mot
kompetanse knyttet til det & forholde seg til andre mennesker (se bl.a. Hestetun 2004:29 og @verland 2006:189f).
For en videre og mer inngdende innfering i behandling av selvskading (generelle forhold, teknikker til hjelp i
behandlingen og ulike behandlingsformer) se @verland 2006:123ff (jf. bokens del III).

WHO's diagnosemanual; «International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10"
revision» (se WHO 2007). Diagnostisering av psykiske lidelser skal i Norge utfores etter retningslinjer fra dette
klassifikasjonssystemet (for den nyeste norske utgaven av ICD - 10, se KITH 2009). Det amerikanske
diagosesystemet DMS — IV blir ogsa ofte benyttet da mye av forskningen skjer i USA (Jverland 2006:32).
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med vilje utferer for & skade seg selv, med eller uten suicidal intensjon (jf. sitatet over).
Undergruppene av villet egenskade som er utfert uten suicidal intensjon, kalles selvskading. En av
disse undergruppene er villet egenskade med skarpe objekter' (jf. kutting). Villet egenskade kan ut
fra dette forstds som et relativt vidt begrep. I mote med dette er det ogsa uenighet hvorvidt
betegnelsen «villet» pa en god mate kan sies & fange opp den selvskadende atferd og den

heterogenitet som er forbundet med denne atferden” (@verland 2006:25-26).

@verland viser til hvordan det sannsynligvis finnes flere kategorier og undergrupper av selvskading
og selvskadende atferd (@verland 2006:30-31). Under punkt 2.4 vil jeg se pd den mest brukte
klassifiseringen av dette (Simeon og Favazza 2001). Denne klassifiseringen kan ogsa vere en god
hjelp til & fa en storre forstaelse av fenomenet og den relaterte atferden. For jeg tar for meg denne
oversikten ensker jeg & gi en nermere redegjorelse for det begrepet og den definisjonen jeg i denne

oppgaven har valgt & ta utgangspunkt i.

2.3 Valg av terminologi og definisjon av betegnelsen selvskading

I teksten over har jeg benyttet meg av flere ord for & betegne det jeg oppfatter som selvskading eller
selvskadende atferd. I min lesning og litteratursekning har jeg likevel oppfattet det slik at
«selvskading» er den mest benyttede betegnelsen pa norsk mark, selv om mange i de senere ar
ifolge Ystgaard har gitt over til 4 benytte betegnelsen «villet egenskade»®'. Da disse begrepene, som
jeg har vist, ikke kan forstds synonymt, har jeg i den videre tekst valgt a forholde meg til
betegnelsen «selvskading» da jeg finner dette begrepet mer treffende for den atferden som beskrives
1 mitt empiriske materiale. Videre har jeg valgt & henvise til den som skader seg selv som; «en person
(den/hun?) som skader seg selv». Dette fremfor & betegne personen som «selvskaderen», «den
selvskadende» eller andre liknende formuleringer. Min begrunnelse for dette valg av terminologi er for

ikke & la det at man skader seg selv innlemmes i personen som en type karaktertrekk. Med denne

! Kodet som X78 i det internasjonale systemet (WHO 2007).

»  Denne heterogenitet er knyttet til bide intensjonen bak handlingen, tilstanden forut for og eventuelt arsak som kan
knyttes til atferden, samt de ulike uttrykk atferden kan ha (jf. hvordan man skader seg selv).

Dette ifolge e-post fra Mette Ystgaard (2009). Den forholdsvis hyppige bruken av betegnelsen «villet egenskade»
kan ogsa henge sammen med den store Europeiske CASE-underseokelsen og dens valg av dette begrepet.

Grunnen til at jeg her har valgt pronomenet «huny» og ikke «han» henger sammen med det faktum at mitt empiriske
materiale er skrevet av en kvinne. Flere mener ogsa at selvskading er mest utbredt blant kvinner, selv om denne
pastanden er omdiskutert. Ystgaard (2003:7) viser blant annet til hvordan det i CASE - studien viste seg at omtrent
tre ganger sd mange jenter (75,6%) som gutter (24,4%) rapporterte om handlinger som ble klassifisert som «villet
egenskade»). Briere & Gil (1998) fant derimot i sin studie ingen kjennsforskjeller knyttet til selvskadende atferd. Se
sammendrag: http://www.psycnet.org/index.cfm?fa=main.doiLanding&uid=1998-11057-010.
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formuleringen ensker jeg mer & gi uttrykk for at selvskadingen er en handling personen gjor, selv om
denne handlingen ikke ne@dvendigvis kan sies & gjores med den sterste grad av enskelighet eller
frivillighet hos personen selv. Ved a forsta selvskadingen slik kan det kanskje ogsé vaere lettere for den
som skader seg selv & fa forstielse av muligheten for at denne handlings- eller uttrykksformen kan
byttes ut med andre og mer hensiktsmessige handlings- og uttrykksformer. Det er ikke noe man er (jf.
«selvskaderen»), men noe man gjor i mangel pa andre alternative handlingsformer (jf. 4.7.6: mestring

og den videre omtale av oppgavens definisjon i teksten under).

Nér det gjelder det & gi en definisjon pa selvskading vil dette beere preg av valg bade ut fra
foreliggende analysemateriale og ut fra den definisjonen jeg selv finner treffende for det jeg ensker
a st noe om. Dverland viser 1 sin bok blant annet til en definisjon av Thorsen (jf. artikkelen nevnt 1
del 2.2 ovenfor). Jeg synes dette er en god definisjon som ogsé tangerer og far frem mye av det som

sies og beskrives i1 boken «Selvskadingens dynamikk», og har derfor valgt & forholde meg til denne:

«Selvskade er handlinger som innebcerer at individet pdforer seg skade og smerte uten at
man har til hensikt d ta sitt eget liv. Selvskade er en handling mennesket bruker for d
handtere smertefulle overveldende tanker, folelser eller situasjoner. Ved d skade seg selv kan

man fole seg bedre for en stund og veere i stand til d mestre livet sitt» (Thorsen 2006:5).

Jeg vil her gi en kort omtale av hva jeg anser som definisjonens tre hovedmomenter:

1. «Selvskade er handlinger som innebcerer at individet pdforer seg skade og smerte uten at man
har til hensikt d ta sitt eget liv». Dette er en pastand som stettes av flere teoretikere innen omradet
(Se bl.a. Favazza 1996:225 jf. «selvmutilering»; @verland 2006:17; Skarderud 2006:24; Moe
2007:83), dog ikke entydig. Thorsen (2006) viser blant annet til at det i mange tilfeller er vanskelig
1 4 skille mellom selvmordsforsek og andre typer egenskade, og videre hvordan «sammenhengen
mellom selvskade og selvmord er stor» (2006:7). Hun viser her til flere publiserte studier (bl.a
Gairin et.al. 2003 og Hawton et.al. 2003) knyttet til dette. Likevel, som definisjonen viser, har hun
valgt & forholde seg til en forstaelse av selvskading som en handling uten hensikt & ta sitt eget liv.
Gjennom felgende sitat belyser hun den vanskelige og viktige sammenhengen mellom selvmord og
selvskading: «Selvmordet er den permanente utveien fra livet. Selvskading hjelper en gjennom de

vanskeliste oyeblikkene» (Thorsen 2005:5).

Tross noe usikkerhet og uenighet knyttet til denne delen av definisjonen (jf. selvskadingens hensikt)
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har jeg 1 denne oppgaven valgt a forholde meg til denne, da jeg mener den, som vi skal se, stir i

forhold til det som formidles gjennom mitt empiriske materiale.

Selvskading kan videre ut fra definisjonen forstds som en ak#iv handling, der individet selv har eller
tar kontroll over handlingen (dog ikke nodvendigvis alltid over konsekvensene av denne)™. Nér det
gjelder graden av smerte individet paferer seg og fysisk kan fole under selvskadingen, vil dette
kunne variere, noe som ogsd kan henge sammen med den tilstanden individet kan vare 1 under eller
forut for selvskadingen. Noen kan befinne seg 1 en slags dissosiativ tilstand (Se Qverland 2006:70f,
Anstorp m.fl. 2006, Thorsen 2006:6f), og kan pd denne maten oppleve seg «fjernet» fra bade

smerten og handlingen i seg selv?*.

2. «Selvskade er en handling mennesket bruker for d hdndtere smertefulle overveldende tanker,
folelser eller situasjoner». Som vi skal se senere i oppgaven (jf. punkt 4.7.4: «felelser») vil denne
forstaelsen av selvskading komme tydelig til uttrykk. Definisjonen viser her til hvordan selvskading
forstas som knyttet til noe smertefullt, da gjerne forstatt som erfaringer eller livshendelser™.
Selvskading forstas videre som en mate & hdndtere denne smerten og det smertefulle pa, en smerte
som kan knyttes til bdde tanker og folelser (som kan vere mange, uoversiktlige, kaotiske,
forvirrende, ofte oppleves som «store» og derfor presse pd) eller til situasjoner (som for eksempel
det & forberede seg til 4 klare & ga inn 1 et situasjon som oppleves vanskelig og/eller krevende, eller
eventuelt situasjoner man tidligere har vart i, som man har vanskelighet med & tenke tilbake pé og
videre hdndtere minnet av). Denne hindteringen, eller forsgket pa dette, henger noye sammen med

definisjonens tredje moment:

3. «Ved a skade seg selv kan man fole seg bedre for en stund og veere i stand til d mestre livet sitty.
Her kommer det frem bade hvordan selvskadingen kan sies & kun gi en midlertidig lindring, og
hvordan den videre kan forstds som en mestringsteknikk for a mestre livet sitt, «holde ut d levex»

(Skéarderud 2006:24) eller klare «d overleve» (Ribe 2007:127). Det sistnevnte er et moment som for

2 Jeg vil ogsa her vise tilbake til mitt valg av terminologi, jf. «en person som skader seg selv». P4 tross av at personen

kan sies a ha eller ta kontroll over handlingen, vil det ikke nedvendigvis si at dette er en god kontroll eller en onsket
kontroll. Da jeg likevel har valgt & vise til handlingen som & ha eller ta kontroll, er det fordi jeg oppfatter handlingen
som & gi en opplevelse eller folelse av dette.

I det diagnostiske systemet ICD — 10 beskrives fellestrekkene ved dissosiative lidelser slik: «Felles for dissosiative
lidelser eller konversjonslidelser, er delvis eller fullstendig tap av normal integrasjon mellom erindringer om
fortiden, identitetsbevissthet, umiddelbare sanseinntrykk og kontroll over kroppsbevegelsery» (KITH 2009).

Se Arnold og Magill 2005:23f for en liste over livshendelser (barndomsopplevelser og andre eventuelt senere
smertefulle opplevelser) en har funnet ligger under selvskading. De viser her blant annet til seksuelt, fysisk og/eller
folelsesmessig misbruk, omsorgssvikt og mangelfull omsorg (fysisk eller folelsesmessig), mobbing og avvisning av
jevnaldrende, mangel pa stotte/kommunikasjon og tap av barn eller infertilitet m.v.

24
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flere kan vere en viktig begrunnelse for handlingen (se ogsa Steenbuch 2006, Sjelie 2006 og videre
4.7.6: «mestring» og 4.7.7: «ded/liv»). Det viktige med denne delen av definisjonen er at det far
frem den funksjonen handlingen kan ha for den som skader seg selv. Handlingen kan faktisk fore til
at man foler seg bedre for en stund, og kan pa denne méten oppleves og kanskje til en viss grad
ogsd kunne sies 4 tjene en hensikt: «Det [kuttingen] har hjulpet meg alltid, men nd forstar jeg ikke
meg selv [...] Na tenker jeg at jeg egentlig var sterkere da...» («Solveig» 1 «Solveigs savn...», Moe
2007b). Som hjelper eller behandler er det viktig & vere klar over dette (se ogsa Moe 2008:25).
Samtidig ma man altsd ogsé forholde seg til det faktum at denne stund sjelden er langvarig, og at
méten man oppnar lettelse, kontroll eller opplevelse av mestring pa heller ikke kan sies & vare god
eller formélstjenlig, spesielt ikke pa lang sikt. Den som skader seg selv vil derfor vere tjent med &
f4 hjelp til & finne andre méter & mestre sine problemer pa, selv om behovet for dette ikke

nedvendigvis synes & vare (eksplisitt) tilstede hos personen selv (se bl.a. Moe 2007b).

De tre ulike momenter jeg har loftet frem fra definisjonen vil i den videre oppgaven tre frem og
finne sin plass knyttet til mitt empiriske materiale. I sin helhet synes jeg denne definisjonen pé en
god mate fanger opp flere av de elementer ved selvskadingen som Ribe i sin tekst selv trekker frem
som viktige og ogsa vanskelige. Av denne grunn mener jeg definisjonen ogsa kan forstas som et
forenklet og fortettet sammendrag av det kommende materiale, samtidig som ogsé noen nye

momenter vil komme til.

2.4 En klassifisering av selvskadende atferd

For & fé en storre oversikt over fenomenet og dets mange og ulike uttrykksformer har jeg altsa valgt
a benytte meg av den mest brukte klassifisering av selvskadende atferd (Simeon og Favazza
2001:41Y). Klassifiseringen er ifolge Favazza «rent fenomenologisk basert» (Simeon og Favazza
2001:4, min oversettelse), den sier mer om hvordan selvskadingen klinisk fremtrer og forstas, enn
om handlingens etiologi*® (se ogs& @verland 2006:31). Inndelingen kan med bakgrunn i dette sies &

vaere en forenklet, men likevel informativ, fremstilling av et heterogent og sammensatt fenomen®'.

Simeon og Favazza (2001) deler selvskading i fire hovedgrupper™ (Simeon og Favazza 2001:4. Se

% Knyttet til handlingens eller sykdommens arsaker.

Favazza mener denne oversikten «A4/though purely phenomenologically based ande therefore simplistic... offers
significant advantages, such as its comprehensiveness and its clinical usefulness» (Simeon og Favazza 2001:4).
Det var A. Favazza som forst kom med forslag om denne inndelingen. Forst i samarbeid med R. J. Rosenthal, og
mer nylig utvidet i samarbeid med D. Simeon.
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ogsd Pverland 2006:31). I det folgende vil jeg gi en kort redegjorelse for hver av disse fire
hovedgruppene. Da jeg mener Ribe hovedsakelig kan plasseres innenfor den siste av disse har jeg
videre valgt a gi en mer utfyllende redegjorelse av denne formen for selvskading. Samtidig vil jeg
gjore oppmerksom pa den relativt nere forbindelsen mellom de to siste hovedgruppene. Simeon og
Favazza understreker hvordan atferden innen disse hovedgruppene best kan beskrives som a ha
bade tvangsmessige og impulsive trekk, men at de henholdsvis faller mot en mer tvangsmessig eller
impulsiv side av spekteret (jf. «impulsivity — compulsivity», se Simoen og Favazza 2001:10,16).
Denne forbindelsen mener jeg ogsé delvis gjenspeiler seg i mitt empiriske materiale, blant annet
gjennom beskrivelsene av & «plukke pa» eller «skrape pa» huden (se Ribe 2007:47). Samtidig er det
viktig & understreke at det hovedsakelig er selvskading i form av kutting vi kan lese om i teksten (se
ogsa 2.4.2 og 4.5). Se ogsa vedlegg 1 for en skjematisk oversikt over de fire hovedgruppene og de

kjennetegn som kan knyttes til disse.

1) Stereotypisk selvskading er i hovedsak knyttet til alvorlig psykisk utviklingshemning og
alvorlig autisme, men er ogsa assosiert med syndromer som Lesch — Nyhan, Cornelia de
Lange og Prader-Willi*. Stereotypisk selvskading kan ogsa oppsté ved alvorlige psykoser.
Atferden eller handlingen er her heyst repetitiv, monoton, fiksert, ofte «rytmisk»,
tilsynelatende hoyst «drevet» og vanligvis «innholdsles» (jf. tanke, affekt eller mening).
Dette kan gi alvorlige skader dersom det ikke hindres (Simeon og Favazza 2001:6-8;
@verland 2006:31).

2) Alvorlig selvskading. Denne typen inkluderer de mest dramatiske og ofte livstruende
former for selvskading, og er som regel knyttet til psykose og forgiftninger ved rus.
Schizofreni er den forstyrrelsen som oftest sies & konvergere med alvorlig selvskading, men
andre tilstander har ogsa blitt rapportert. Denne type selvskading involverer alvorlig og ofte
irreversibel gdeleggelse av kroppsvev. En person i en slik tilstand vil kunne forsgke & skjere
av seg kroppsdeler eller skamfere seg svert stygt pa grunn av vrangforestillinger eller
desperasjon. Handlingene er som regel isolerte, oftere enn repetitive (Simeon og Favazza

2001:8-9; @verland 2006:31).

3) Tvangsmessig selvskading inkluderer repetitiv, ofte ritualistisk atferd som typisk kan

forekomme flere ganger per dag. Denne type selvskading er som regel knyttet til psykiske

¥ For en kort beskrivelse av autisme og de nevnte syndromene, se Simeon og Favazza 2001:7-8.
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lidelser som trikotillomani*’, hudplukking/skraping’' eller generelle tvangshandlinger.
Tvangsmessig selvskading kan ogsa forekomme hos personer med Tourettes syndrom’”

(Simeon og Favazza 2001:9-15; Overland 2006:31).

4) Impulsiv selvskading viser til det folk flest forbinder med selvskading. Dette er den
vanligste formen og dreier seg i hovedsak om overfladisk skade™. Impulsiv selvskading er
som regel skade péfert ved kutting, brenning, stikking med néler eller ved & sla seg selv
(med egne kroppsdeler, objekter eller ved & kaste seg mot objekter). Simeon og Favazza
knytter impulsiv selvskading til blant annet personlighetsforstyrrelser, erfaringer om
mishandling, opplevde traumer, posttraumatiske stresslidelser, angst og spiseforstyrrelser

(Simeon og Favazza 2001: 15-21; Overland 2006:31).

2.4.1 Impulsiv selvskading: Episodisk eller repetitiv

Favazza (1996:243ff) bruker termene episodisk og repetitiv selvskading for 4 skille mellom to ulike
former for impulsiv selvskading. Selvskading som forekommer et begrenset ganger i et menneskes
liv kan betegnes som episodisk selvskading. «/ forhold til episodisk selvskading er det all grunn til
at vi skal veere forsiktige med a sykeliggjore» skriver Skarderud (2006:24) 1 sin artikkel «Skrift 1
hudy. I artikkelen, som sarlig er rettet mot ungdom som skader seg selv, skriver han hvordan det
«for mange ungdommer er ... normalatferd d teste ut egne og andres grenser. A utagere er en viktig
del av unge menneskers sprak» (Skarderud 2006:24). Samtidig er det viktig & ta denne atferden pa
alvor. Ytre sett kan episodisk og repetitiv selvskading ha flere likhetstrekk, noe som ogsé kan gjelde
situasjonene, motivene eller folelsene forut for selvskadingen. Et viktig skille mellom disse formene
for selvskading er gjerne knyttet til hvorvidt man opplever seg & ha «an identity as a "cutter” og
"burner™» (Favazza 1996:243, 250), og hvor avhengig personen kan sies a vere av sin selvskading.
Det handler altsé 1 stor grad om hvor stor del av livet og identiteten selvskadingen kan sies & ha eller
ta. Den episodiske formen for selvskading blir, ifelge Favazza, repetitiv nar atferden far en

overveldende stor plass i livet og tankene (Favazza 1996:250). Repetitiv selvskading ber derfor

30

Ifelge ICD — 10 er trikotillomani (F63.3): «Lidelse kjennetegnet ved merkbart hartap som folge av gjentatt
manglende kontroll av impulsen til d nappe ut har... (F 98.4)» (KITH 2009).

Eng.: «skin picking or skin scratching» (Simeon og Favazza 2001:9, 12f).

Tourettes syndrom karakteriseres av multiple eller gjentatte motoriske og vokale «tics». Tilstanden fremtrer gjerne i
tidlig barndom (Simeon og Favazza 2001:14).

Jeg har forstatt det slik at det er denne formen for selvskading det ofte vises til nar man snakker om en generell
okning i bade forekomst og oppmerksomhet rundt selvskadende atferd (jf. 2.1: historisk og klinisk utvikling).

31
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«betraktes som et alvorlig symptom» (Skarderud 2006:24).

Impulsiv selvskading kan pd mange mater sies & korrespondere med min valgte definisjon for
selvskading (se punkt 2.3). Simeon og Favazza viser i sin summerende beskrivelse av impulsiv
selvskadende atferd til alle de tre nevnte momentene i definisjonen, i tillegg til at de altsa ogsé
trekker frem det impulsive 1 handlingen i sterre grad enn definisjonen eksplisitt kan sies & gjore (se
Simeon og Favazza 2001:15 -16). Nar det gjelder skillet mellom episodisk og repetitiv selvskading
kan definisjonen sies & fange opp begge, samtidig som jeg i stor grad oppfatter den & omtale en mer
repetitiv form for selvskading. Jeg tenker da spesielt pa selvskadingen som en mestringsform som
kun gir en midlertidig folelse av lettelse og mestring, en midlertidighet som for mange krever
repetitiv handling for videre & gi den enskede effekt. En forstaelse som ogsa 1 stor grad gjenspeiles 1

mitt empiriske materiale: «Selvskading er sé repetitivty (Ribe 2007:45,126).

Som motiv for denne impulsive handlingen trekker Simeon og Favazza (2001:17) frem flere
eksempler. I tillegg til at personen skader seg selv «for d handtere smertefulle overveldende tanker,
folelser eller situasjoner» (jf. definisjonen), viser Simeon og Favazza ogsa til flere tilstander eller
motiv forut for selvskadingen. Eksempler pa dette er: En «uttemmingy av sinne rettet mot hatede
deler av en selv, virkelige eller internaliserte andre; selv-straff; gjenopprette en folelse av kontroll
og allmakt; bekrefte grenser rundt eget selv; eufori; kommunisere med eller kontrollere andre;
fremmedgjoering, hipleshet m.m. Nar det gjelder relasjonen mellom selvskading og
selvmordsforsegk er de ogsa tydelige pa at handlingen kun ber anses som selvskading der en
intensjon om & ville de ikke er tilstede (jf. forste del av den valgte definisjon, se punkt 2.3).
Samtidig understreker de hvordan tanken eller forestillingen om selvmord, uten & involvere den
faktiske atferd, ofte vil vere tilstede hos personer som skader seg selv: «...because people typically
feel quite despairing or desperate when they self-injure and death is commonly on their minds»

(Simeon og Favazza 2001:17).

2.4.2 Kutting

Som @verland skriver, og som det ogsd fremkommer av redegjorelsen over, «innebcerer selvskading
sveert mange varianter av kroppslig og selvdevaluerende atferd» (Overland 2006:30). I tillegg
benytter mange «flere selvskadingsmetoder», noe som serlig kan sies a gjelde for repetitiv

selvskading (@verland 2006:30 og Favazza 1996:253). Den klart vanligste selvskadingsformen er
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ifolge den Europeiske CASE — studien kutting (74,1 %), deretter overdose av medikamenter (16,9
%) (Overland 2006:30, Ystgaard m.fl 2003:2241, 2244). Ogsé Favazza viser til kutting som den

mest vanlige form for impulsiv selvskading (Favazza 1996:253).

Med utgangspunkt i mitt empiriske materiale er det, som jeg har vist, hovedsakelig selvskading i
form av kutting som vil vere i1 fokus for denne oppgaven, i stor grad forstatt som alvorlig kutting.
Samtidig mener jeg presentasjonen over gir et innblikk i hvor omfattende og sammensatt denne
problematikken kan vere. Nar jeg likevel har valgt & konsentrer meg om kutting, henger dette ogsa
sammen med den prevalens denne formen for selvskading har blant de som skader seg selv. Av
denne grunn mener jeg ogsa det er viktig at kirken og dens ansatte kjenner til hva dette innebzerer,
bade med tanke pa den utsatte selv og for den som ensker & hjelpe. Samtidig vil kunnskap om én
form for selvskading, og de tanker og motiver som ligger bak, til en viss grad ogsa kunne overfores

til andre former for selvskading®, noe som gjer kunnskapen vel verdt  ta med seg.

2.5 En kort oppsummering av teoridelen

I min redegjorelse for selvskading og selvskadende atferd har jeg onsket & gi en gradvis mer
nyansert forstaelse av selvskading som handlings- og uttrykksform. Innledningsvis gav jeg en kort
innforing i den historiske og kliniske tilstedevarelse selvskading kan sies a ha hatt, helt tilbake til
en mulig forsteberetning av hva man idag oppfatter som en beskrivelse av selvskading (jf. Mark 5,
2 —20, del 2.1). Videre onsket jeg & skape klarhet i forhold til ulike begreper knyttet til atferden (jf.
2.2), for jeg nermere behandlet denne oppgavens valgte definisjon (jf. 2.3), da ogsa 1 relasjon til
oppgavens empiriske materiale. For a gi en videre forstaelse av hvordan selvskading kan forstas og
hvor omfattende denne handlingsformen kan sies a vere, viste jeg videre til den mest brukte
klassifisering av selvskadende atferd (Simeon og Favazza 2001, jf. 2.4). Videre gav jeg en nermere
redegjorelse av kategorien «impulsiv selvskading», da jeg mener Ribe og hennes beskrivelse
hovedsakelig kan plasseres innenfor denne (jf. 2.4.1). Avslutningsvis viste jeg til hvordan kutting,
som er en av handlingsformene innen impulsiv selvskading, av flere anses som den mest vanlige
formen for selvskading (jf. 2.4.2). Dette er ogsa den formen for selvskading Ribe gir en beskrivelse

av, da forstatt som alvorlig kutting.

¥ Noe som serlig gjelder der selvskadingen kan sies & vare innenfor samme kategori (jf. oversikten over).
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3.0 Metode

3.1 Valg av metode og begrunnelse for denne

Som det fremkommer av innledningen har jeg altsd valgt 4 ta utgangspunkt i en allerede
foreliggende litteraer tekst. For & moate tematikken om selvskading, og videre for & finne svar pa
problemstillingen kunne jeg ha valgt ulike metoder. I mitt tilfelle stod metodevalget hovedsakelig

mellom disse alternativ:

a) A foreta intervjuer med personer som har skadet, eller skader, seg selv over kortere eller
lengre tidsrom.

b) A foreta intervjuer eller samtaler med kirkelige og/eller diakonale representanter for 4 finne
svar pa om det allerede finnes tiltak eller tanker knyttet til denne problematikken, og om
eventuelle moter med mennesker som strever med dette.

¢) A fi tak i allerede eksisterende beskrivelser fra en eller flere personer som har skadet, eller
skader, seg selv. Da enten gjennom 4 segke om tilgang til eventuelle kliniske beskrivelser,
eller pd annen maéte finne allerede eksisterende materiale som kunne gitt et innblikk i dette.

d) A gé rent teoretisk til verks gjennom 4 lese aktuell teori pé feltet, for s 4 finne frem til en

forstielse gjennom dette.

Alle punktene vil med naturlighet inneholde en viss teoretisk fordypning og henvisning. Punkt d

forstds da som et rent teoretisk metastudie.

Ad a og b) Disse valgene ble tidlig 1 prosessen vurdert som et godt utgangspunkt for & fa tak i et
godt empirisk grunnlagsmateriale bade med tanke pa 4 forsta selvskading, dens handlings- og
uttrykksform og for & fa tilgang til refleksjoner rundt kirkens mulige, eller allerede eksisterende,

rolle i mate med denne problematikken.

Pa tross av det nyttige og i1 og for seg ogsa mulige knyttet til denne innfallsvinkelen, ble denne
metoden — intervjuet — relativt tidlig 1 prosessen lagt til side til fordel for et mer tidsbesparende og
dermed ogsa etter mitt syn mer hensiktsmessig metodevalg. Denne oppgaven har en ramme pé 30
studiepoeng, en ramme som knytter til seg viktige bade tidsmessige (et halvt ar) og plassmessige

hensyn. Det var derfor tidlig i prosessen viktig for meg & tenke igjennom hvordan jeg best mulig
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kunne nyttiggjere denne relativt knappe tiden, og videre oppgavens relativt begrensende omfang.
Da intervjuet er en metodeform som gjerne krever mye av bade tid og ressurser knyttet til
gjennomfering, transkribering, gjennomlesning og analyse, fant jeg det altsd mer hensiktsmessig a
ta utgangspunkt i en allerede foreliggende og lettere tilgjengelig tekst innen oppgavens
interesseomrade. En annen viktig grunn til at jeg valgte bort intervjuet som metode var ogsd knyttet
til den prosessen som kreves rundt tilgang til informanter, seknad om og godkjenning av bruk av et
sépass sarbart materiale som dette kan sies & veere. Denne metoden kunne, som nevnt, ha vert mulig
innenfor mine relativt begrensende rammer, men et slikt valg ville slik jeg ser det kunne ha gitt pa
bekostning av den videre fordypning i og analyse av det da innsamlede materialet. Dette kunne til

en viss grad ogsé ha gatt ut over oppgavens mer teoretiske fordypning.

Ad d) Dette punkt var det forste jeg slo fra meg da jeg ensket en mer direkte og konkret tilgang til,

og dermed ogsé innfering, 1 oppgavens tematikk, dens handlings- og uttrykksform.

Ad c) Sa stod jeg altsa igjen med dette alternativet, som for meg stod som et fruktbart og altsa ogsé
hensiktsmessig valg gitt mine nevnte rammer. Da det er vanskelig, om ikke umulig & fa tak i
allerede eksisterende kliniske beskrivelser av selvskading, ble en litterer og allerede tilgjengelig
fremstilling av denne tematikken for meg stdende som et nyttig, viktig og godt alternativ til bade

intervjuformen og den rent teoretiske innfallsvinkelen.

Pa bakgrunn av dette, og som nevnt i innledningen (jf. 1.1), kan oppgaven langt pé vei altsa omtales
som en kvalitativ hermeneutisk studie av empirisk karakter, av en ung kvinnes erfaring med og tanker
om selvskading. Den kan delvis ogsé forstas som et studie av empiri, aktuell teori og tilgjengelig
forskning. Den kan sies & skille seg fra mye av den kvalitative forskning da jeg har tatt utgangspunkt
1 en allerede utgitt bok, og derfor ikke har gatt ut & innhentet eller samlet inn materiale pa annen
mate. Med dette utgangspunkt kan man ogsa velge & omtale oppgaven som en littercer studie eller

en tekstanalyse med utgangspunkt i en allerede foreliggende og apent tilgjengelig littereer tekst.

I den videre presentasjon og drefting av mitt valg av metode og empirisk materiale har jeg valgt & ta

utgangspunkt i metodeboken «Mellom nzrhet og distanse» av Pl Repstad (2007).
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3.2 Om metoden og mitt empiriske materiale

Ifolge Repstad (2007:16) er teksten det sentrale uttrykk og arbeidsmateriale for kvalitative metoder.
Til tross for at man ofte tenker pa kvalitative metoder som observasjoner av personer, hendelser,
miljeer osv. er det nr alt kommer til alt feksten man forholder seg til — nedtegnelsene fra det
observerte materialet. For mitt vedkommende vil dette dreie seg om et tekstmateriale med
utgangspunkt i Ribes egenopplevelse av og egen refleksjon rundt sin selvskading. Jeg vil ogsa la
utvalgte sitat fra Moes ustrukturerte samtaler med 7 kvinner supplere som teoretisk utdypning der

dette faller seg naturlig, da forstatt som teori pa lik linje med annen teori jeg trekker inn underveis.

Et trekk ved kvalitative metoder som Repstad (2007:19) trekker frem er at de serlig er rettet inn pé
a fa tak «the actor’s point of viewy - akterens egen virkelighetsoppfatning, motiver og tenkemate -
«i all sin nyanserikdomy. Dette er et trekk jeg mener kommer tydelig frem bade i lesning av og i
arbeidet med mitt materiale. Gjennom sin tekst gir Ribe, slik jeg ser det, en apen og @rlig
beskrivelse av sin situasjon. Hennes personlige jeg — beskrivelser og jeg - referanser tydeliggjor at
det er gjennom hennes oyne og hennes tanker vi far mulighet til et innblikk i og en opplevelse av
selvskading som handlings- og uttrykksform. I den videre analyse og fortolkning av materialet
forseker jeg a folge «the actors point of view» og la Ribe selv pd mange méter legge foringer for
hva jeg trekker frem 1 min analyse og mitt valg av tematikk. Videre ensker ogsé jeg a la hennes
stemme veare tydelig fremtredende i beskrivelsen av analysens ulike momenter; dens ulike
temaomrader (se kapittel 4.0). Hennes stemme vil ogsé ha betydning for den type teori jeg velger &

trekke inn 1 tilknytning til de ulike temaomradene.

Disse personlige referansene kan ogsa ha betydning for hvordan jeg skal forsta mitt materiale. Pa
mange mater, nettopp med utgangspunkt i denne selvpresenterende og muntlig maten & skrive pa,
kan materialet forstds som en intervjutekst. Da forstatt som en type intervju preget av fleksibilitet og
refleksjon rundt et satt tema. Forstatt som et intervju kan teksten pd mange maéter sees i
sammenheng med hva Repstad skriver om fleksibilitet (Repstad 2007:18); et annet kjennetegn han
trekker frem som serpreg for kvalitativ metode. Dette er et trekk som ogsa tydelig skiller denne
metoden fra den mer strikte og kontrollerte kvantitative metode. Sett 1 forhold til et intervju gir
fleksibiliteten rom for & endre retning undervesis, stille oppfelgingsspersmal og la informanten til
dels bestemme tematikken for samtalen. Man har gjerne visse tema & jobbe ut fra, men formen gir
samtidig en viss apning for egenrefleksjon, noe som gjor ogsa at samtalene eller intervjuene kan bli

ganske ulike. Hver samtale far slik et personlig og unikt preg. Teksten kan pd mange mater anses
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som en form for intervju; personlig og med en viss grad av fleksibilitet. Dersom man setter Ribes
tekst i sammenheng med boken som helhet, kan teksten pd mange mater sees som en egenrefleksjon
rundt sentrale tema; «selvskading» og «selvskadingen som en prosess». Innenfor disse tema har
Ribe samtidig fleksibilitet og rom til & utforme sin tekst ut fra de mer spesifikke temaomrader hun

spesielt ensker & trekke frem.

Samtidig som teksten p4 mange mater kan sies & ha visse likheter med det fleksible og reflekterende
intervjuet, kan den ogsé (delvis) forstas som et «casestudie». Dybden i det som presenteres og det
faktum at det kun er knyttet til én person mener jeg pd mange maéter kan sees i relasjon med
«casestudiet» der et avgrenset omrade eller tilfelle analyseres og tolkes i dybden, gjerne med en
intensjon om & «kaste kritisk lys over eksisterende teori» (Repstad 2007:24). Formulert med litt
andre ord kan teksten pd mange maéter sies & gjore nettopp dette; kaste kritisk lys over eksisterende
kunnskap og forstéelse om selvskadingen, den som skader seg selv og det som forsgkes
kommunisert gjennom denne handlings- og uttrykkformen. Ribe blir da selv stdende som referent,
mens jeg plasseres blant de mange leserene av hennes kritiske og reflekterende blikk. Samtidig kan
ogsd jeg anvende hennes refleksjoner og hennes blikk for videre & se dette i relasjon til eksisterende
teori (jf. 4.0). Med dette som bakgrunn har jeg valgt a forstd mitt empiriske materiale som en
litteraer, personlig og kritisk reflekterende tekst som, satt i en sterre faglig litteraeer sammenheng (jf.

boken som helhet) og pd grunnlag av sin dybdebeskrivelse, kan forstds som et case.

Likevel; viktigere enn a typebestemme mitt materiale (som en type ferdig transkribert intervjutekst
eller som et «case») mener jeg det er & innholdsbestemme materialet - med tanke pa dets verdi og
nytte som empirisk materiale knyttet til denne oppgavens problemstilling. Repstad (2007:28)
trekker 1 denne forbindelse frem et viktig poeng knyttet til kvalitativ metode, som jeg mener kan
vaere svart relevant i forhold til mitt valg av tekstmateriale. Jeg tenker da sarlig pd det faktum at
tekstmaterialet er skrevet av Ribe selv, ut fra egen erfaring med selvskading. En sa personlig og
subjektiv tekst som dette er, skrevet blant annet som et tilbakeblikk av en person som na ikke lenger
skader seg selv, kan lett bare preg av bide subjektivitet og etterrasjonalisering. Repstad knytter
egentlig dette poenget til forskeren, og hans eller hennes egen narsynthet i mgte med sitt materiale
(intervjuer/observasjoner), men jeg mener det er vel sa relevant & vaere oppmerksom pa dette knyttet

til en type biografisk tekst, som dette jo delvis kan sies & vare.

N4 vil jeg hevde at Ribe med sine konkrete og tilsynelatende arlige beskrivelser ikke synes a gjore

situasjonen til verken bedre eller verre, lettere eller vanskeligere enn den i virkeligheten var.
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Samtidig er det umulig for meg & sette meg inn i den konkrete situasjon Ribe var i da hun skadet
seg selv. Til & sette meg inn i dette har jeg kun hennes tekst & forholde meg til, og en viss grad av

bade etterrasjonalisering og subjektivitet er derfor & forvente. Ribe papeker ogsa selv dette 1 teksten:

«Jeg vil dermed ... ga inn 1 den paradoksale rollen som en slags hjelper for hjelperne, uten at
jeg har annet grunnlag for mine utsagn og meninger enn mine egne erfaringer og det jeg har
leert giennom metasamtaler med mine hjelpere [...] viktig & ikke miste av syne at dette er

mine erfaringer. Folk som skader seg er, naturlig nok, langt fra like...» (Ribe 2007:121).

Dette er viktig, og jeg mener det ligger en styrke i at hun selv velger & trekke dette frem. Sitatet gir
pa mange maéter en forstielse av hennes eget refleksjonsniva og forhold til egen tekst. Det viser at
ogsé Ribe selv er klar over problemet knyttet til subjektivitet (og ogsa generaliserbarhet, se neste
avsnitt), ved at hun selv fremhever det subjektive og unike som ligger i hennes historie. En annen
styrke med dette tekstmaterialet er at boken er vevd sammen med kapitler skrevet av en psykolog,
hennes erfaringer og hennes samtaler med andre kvinner med liknende, men likevel unike historier.
Dermed har man ikke lenger kun et «case» & forholde seg til, men flere sma historier og to ulike
tolkninger av liknende fenomen; én tolkning ut fra egen erfaring med bade selvskading og
behandling, en annen med utgangspunkt i klinisk erfaring og samtaler i form av dialog og felles
undring. Etterrasjonaliseringen blir pd denne maten til en viss grad etterprovd ved & bli satt i
sammenheng med psykologiske fakta, psykologiske refleksjoner og satt i sammenheng med andre
(liknende) historier. Det er likevel kun Ribes beretning som for meg vil std som utgangspunkt for
analysering og tolkning. Det er hennes tekst som i denne oppgaven blir stiende som empirisk
materiale, mens de resterende kapitlene som tidligere nevnt forstas som utfyllende og utdypende

supplement pé lik linje med annen teori.

Et viktig spersmal knyttet til forskning generelt, og ogsé nart knyttet til den nevnte subjektivitet er
spersmélet vedrerende tekstens og den videre analysens generaliserbarhet. Dersom man tar sitatet
pa forrige side 1 betraktning, sammen med det faktum at jeg velger & forstd dette materialet som en
type litterer case basert pa erfaringer knyttet til kun én person, kan oppgavens funn neppe sies &
kunne gi grunnlag for en videre generalisering. Dette er et trekk som pad mange mater kjennetegner
kvalitativ forskning. Samtidig mener jeg det er viktig a kunne se betydningen av hvordan slike
dybdestudier sett i relasjon til et starre omrade og en storre tematikk kan veere med pa & kaste lys
over en mer generell teoretiske forstaelse av tematikken. Likevel ma man vere realistisk, og se

materialet og funnenes storrelse i forhold til den sterre teoretiske kunnskapsbase.
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Om vi sé likevel skal se pa den verdi og nytte denne teksten kan ha som empirisk materiale, og
samtidig forholde oss til tekstens nevnte subjektivitet, kan det vare viktig a ta i betraktning det at
sveert fa av de som skader seg faktisk klarer & kommunisere med ord den smerten de barer pa, og
aller minst makter & forsta hvorfor de handler eller handlet som de gjor eller gjorde (se bl.a
@verland 2006:48, 50f; Moe og Ribe 2007:14f, 23). Ved & ta med oss denne kunnskap, denne
bakgrunnsforstaelse, i mote med teksten, vil dens subjektivitet (og ogsa etterrasjonalisering) kunne
sies & vare av stor verdi for de som gnsker & fa innblikk 1 og leere av denne vanskelige
problematikken. Det at noen faktisk bade klarer og ensker & kommuniserer denne vanskelige
situasjonen er i seg selv et seerdeles verdifullt materiale, som man ber ta vare pd, og ta imot med
takknemlighet. Ribe er kanskje en av mange — men hun likevel én. Hennes tanker og refleksjoner er

derfor viktige a verdsette, og & ta vare pa.

I mote med mitt empiriske materiale ensker jeg kort a vise til en type begrunnelse som gjerne
trekkes frem i tilknytning til valg av kvalitative metoder. Denne type begrunnelse fremgar ogsa
gjennom hva jeg innledningsvis sier om denne oppgavens «forseok pd d forstd, og dermed ogsa kunne
mate mennesker som strever med en selvskadingsproblematikk». Repstad viser 1 sin bok til hvordan
kvalitative studier kan representere «en form for endringsbegrunnelser innenfra og nedenfra»
(Repstad 2007:22), en type begrunnelse han selv mener kan vare temmelig ideologisk ladet. Om
dette skriver han videre: «4rgumentet er at nar folk fdr en utdypet forstaelse av sine egne og andres
handlinger og handlingsmuligheter, vil de gjennom den okte innsikten kunne handle annerledes ut
fra refleksjon og bevisstgjoring» (Repstad 2007:22). P4 tross av hans kritiske blikk, der han blant
annet viser til hvordan ogsa kvantitativ forskning har skapt bevisstgjering, synes jeg denne type
begrunnelse pd mange mater kan sies a vere et medvirkende argument for mitt valg av empiri og
fremgangsmate. Det 4 kunne bli kjent med denne problematikken, i dette tilfellet gjennom en
konkret og erfaringsnar stemme, mener jeg kan vere viktig for videre & kunne se nytten av og ogsa
soke 1 retning av ekt kunnskap om fenomenet og handlingsformen. Gjennom gkt kunnskap kan man
muligens ogsa lettere vage 4 ta tak i problemet og mennesket man har foran seg. Dette betyr likevel
ikke at jeg setter kvalitativ metode fremfor kvantitativ. For at jeg skal kunne bli klar over den ekte
forekomsten av selvskading og graden av denne er jeg ogsd avhengig av tilgjengelig kvantitativt
materiale. Slik kan metodene veare hensiktsmessige pa ulike tidspunkt og i ulike faser av en
undersegkelse, samt 1 forhold til undersgkelse av ulike sider ved fenomenet. Min tanke med denne
oppgaven er at gkt kunnskap om et omrade kan fore til at man ensker a preve ut denne kunnskapen

1 praksis. Se om det virkelig stemmer, om det har rot i virkeligheten. Av denne grunn mener jeg
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prinsippet rundt endringsbegrunnelser for valg av tematikk og metode kan ha noe for seg, dersom

ogséd funnene anvendes pa en mest mulig utadrettet og informativ mate.

Alle hjelpere vil fa ulike og tildels unike mater med denne problematikken. Det blir derfor «et
vesentlig poeng 4 ikke kjore «det samme lopet», folge en mal eller «oppskrifty/prosedyre, men ga i
dialog med den det gjelder...» (Ribe 2007:121). Min tanke er at de ulike temaomradene som
fremkommer gjennom min analyse kan fungere som veivisere og utgangspunkt for en slik dialog.
Jeg forstar det slik at man forst kan tale om en type endringsbegrunnelse der man har konkrete

holdepunkt & forholde seg til, og tilstrekkelig bakgrunnskunnskap til & vidge & meote tematikken.

3.3 Reliabilitet og validitet

Avslutningsvis ensker jeg & se pa to vanlige kriterier for kritisk & vurdere kvaliteten pa den
forskning man har utfert; reliabilitet og validitet. Begrepene er egentlig utviklet innenfor kvantitativ
forskning, og det er uenighet hos ulike forskere hvorvidt begrepene har overferingsverdi til
kvalitative studier (se blant annet Repstad 2007:135 og Kvale 2001:158ff). De benyttes likevel
relativt ofte 1 forbindelse med kvalitativ forskning, noen ganger beskrevet med litt andre ord eller

fylt med noe ulikt meningsinnhold enn ved kvantitativ forskning.

Reliabilitet oversettes gjerne pa norsk med ordet palitelighet, og handler om «Avor presise og gode
mdleinstrumentene er, hvor palitelige og presise informasjoner man har fatt og om man har greid a
gjennomfore analysen uten feil og manglery (Repstad 2007:134). Denne forstéelsen gir uttrykk for
tre forhold knyttet til reliabilitet. Slik jeg ser det er mitt mdleinstrument hovedsakelig de kategoriene
jeg har brukt for a klassifisere innholdet i Ribes tekst. Grunnet mitt metodevalg har disse
kategoriene blitt til underveis i mitt mate med teksten. De er sdledes ikke styrt av teori, og heller
ikke nedvendigvis replikerbare for andre forskere. Pa den ene side vil jeg hevde at dette taler for at
maleinstrumentene er presise og gode nettopp fordi jeg mener de har blitt til 1 et naert og intensivt
mete med teksten (jf. tekststyrt). P4 den annen side kunne man, ved 4 ha valgt en mer teoristyrt
oppgave, muligens fitt mer presise og gode maleinstrumenter (kategorier) som ville veert lettere

replikerbare og relevante for andre forskere, sett i forhold til den valgte teori.

Nér det gjelder hvor palitelige og presise informasjoner jeg har fatt, samt om jeg har greid a

gjiennomfore analysen uten feil og mangler, mener jeg disse forholdene i magte med mitt materiale
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henger noye sammen. Med utgangspunkt i min analyse, og det som hittil er sagt, vil jeg hevde at
min analyse har blitt gjennomfort pé en forskningsmessig god mate. Gjennom flere faser har jeg
arbeidet meg inn 1 og gjennom teksten (jf. 4.1 — 4.4). For & mete kriteriet om palitelige og presise
informasjoner har jeg flere ganger gatt noye igjennom teksten for & merke de ord og tema jeg
oppfatter a vaere uttrykk for hva Ribe selv legger spesielt vekt pa, eller tema som for meg synes mer
fremtredende enn andre. Med dette utgangspunkt har jeg altsa forsekt a jobbe ut fra en sterst mulig
grad av palitelighet knyttet til min videreformidling av teksten. Samtidig er det viktig & ha i tankene
den subjektivitet som ligger i min lesning og forstielse av teksten. Videre er det viktig 4 ogsa
forholde seg til det faktum at teksten er basert pa valg og utvalg gjort av Ribe selv med tanke pa
hvordan hun selv gnsker a presentere og fremstille sine tanker, erfaringer og refleksjoner. Som
tidligere nevnt har jeg ingen kontroll med hvordan virkeligheten faktisk var, knyttet til de hendelser
og den tematikk Ribe lofter frem (jf. etterrasjonalisering og subjektivitet). Jeg anser av denne grunn
derfor reliabiliteten & hovedsakelig omhandle min gjengivelse og fremstilling av det valgte
empiriske materialet; hvordan jeg har klart & videreformidle teksten og dens tematikk pa en best

mulig og pélitelig méte.

Det andre kriteriet, validitet, er ifolge Repstad «et noe mer mangetydig begrep» (2007:134). Han
viser til hvordan forskere ofte forklarer dette kriteriet med «om vi faktisk har mdlt det vi onsker d
male» (2007:134). Jeg vil 1 analysedelen (jf. kapittel 4.0) vise at oppgavens empiriske materiale kan
gi en god forstielse av selvskading som handlings- og uttrykksform™®. Videre (jf. kapittel 5.0) vil jeg
vise at teksten ogsa kan sies a gi uttrykk for allmennmenneskelige og eksistensielle behov. Samtidig
er det viktig & huske pé den kvalitative metodens begrensning i forhold til generaliserbarhet. Ut fra
mitt empiriske materiale kan jeg 1 streng forstand kun komme frem til svar pa problemstillingen
som vil vere gyldig for Ribe (med bakgrunn 1 hennes tekst), noe som gir en stor gevinst i forhold til
en dybdeforstaelse av én persons erfaring med selvskading. Samtidig ville dette materialet alene
vaere mindre egnet for & drefte kirkens og diakoniens mete med mennesker som skader seg selv.
Derfor vil jeg, som tidligere nevnt, la relevant og narliggende teori fungere supplerende 1 mote med
Ribes beskrivelser (jf. analysedelen 4.0). Den koherens jeg har funnet mellom den teoretiske
forstaelse av selvskading og Ribes beretning samsvarer godt med det begrep Tove Thagaard (1998)
anbefaler & bruke som erstatning for validitetsbegrepet innenfor kvalitativ forskning. Hun anbefaler
her & bruke det alternative begrepet «bekreftbarhet» og knytter dette til at «den forstaelsen som er

resultatet av et prosjekt, kan stottes av tolkninger basert pa annen forskning» (Repstad 2007:135).

% Forstaelsen av selvskading vil ogsd, som nevnt, delvis baseres pa oppgavens teoridel (kapittel 2.0).
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4.0 Analyse og tolkning

Data er latin og betyr «de ting som er gitt» (Repstad 2007:113). I folge Repstad har det vaert hevdet
at data kanskje heller burde kalles capta; «de ting som er tatt» (2007:113); det forskeren griper tak i
og lofter frem. For mitt vedkommende synes jeg dette siste ordet fanger opp mitt datamateriale pd

en bedre méte da jeg velger & gripe tak i og lofte frem et allerede foreliggende materiale.

Analyse kan videre sies & vaere «den prosessen der man forseker da ordne data slik at vi far fram
monstre i dem, og slik at de dermed blir lettere tilgjengelig for fortolkning» (Repstad 2007:113).
Den videre presentasjon og beskrivelse av min analyse viser min vei i denne prosessen.
Beskrivelsen viser hvordan jeg gikk frem i mitt forste mote med mitt datamateriale, mitt videre
forsek pd & ordne dette materialet slik at eventuelle menstre lettere kunne tre frem, og en
presentasjon av de menstre (her: temaomréder) som videre vil st som utgangspunkt for fortolkning
av dette materialet. Monstre som dermed er med pé & gjore teksten «lettere tilgjengelig for

fortolkningy.

Tolkning eller fortolkning er videre «en begrunnet vurdering av datamaterialet i forhold til de
problemstillinger vi tar opp i studien» (Repstad 2007:113); data settes i en teoretisk sammenheng.
Repstad viser ogsé i sin bok til hvordan analyse og fortolkning kan vaere «faser som glir over i
hverandre» (2007:113); de fremstar ikke nedvendigvis som to rent atskilte prosesser, noe som
kanskje serlig kan sies & gjelde for kvalitative studier. Det er «uten tvil elementer av fortolkning

ogsa i den ordningen og tilretteleggingen vi kaller analyse» (Repstad 2007:113).

I mitt mete med materialet forsgkte jeg 1 den innledende analysen (her: merking av gjentakende og/
eller fremtredende ord og tema, jf. 4.3) 4 holde meg sa nar opp til teksten som mulig. Jeg ensket &
la boken tale sitt eget sprak, og ikke minst forsgke a lytte til hva forfatteren selv ensket & formidle
om hva hun ansa som viktig og nedvendige a trekke frem. Motet med en tekst vil selvsagt til en viss
grad styres av ens forforstaelse og for — dommer, noe som i denne sammenheng ogsa pavirkes av
oppgavens problemstilling. Likevel var det for meg mer i den senere fase av analysen at jeg
tydeligere «tillot» fortolkningen a «gli inn», noe jeg ogsa mener kan st som en naturlig overgang
mellom analyse og fortolkning; en overgang mellom en gruppering av det innsamlede materialet og
videre en forstaelse og vurdering av dette. Min «leting» etter allmennmenneskelige og eksistensielle
behov fant derfor hovedsakelig sin plass etfer at jeg hadde samlet inn og gruppert mitt materiale 1

forhold til mer overordnede temaomréder (jf. 4.4: gruppering av de ulike ord og tema).
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Jeg vil likevel understreke folgende: Det vil hele veien, i en slik prosess som denne oppgaven er,
treftes fortolkningsvalg. Verken utvalg, empiri, analyse eller tolkning kan sies a «falle en 1
hendenex». Man er hele tiden aktivt med i1 denne prosessen, og styrer den derfor i storre eller mindre
grad. Slik vil det nedvendigvis bli, og slik mé det nedvendigvis ogsa vaere for pa denne maten a

hele tiden holde seg konkret og ner til oppgavens problemstilling.

Den videre tekst vil gi et bilde av mitt mete med tematikken, boken og de faser som for meg ble
staende som fremtredende i analyse- og tolkningsprosessen. I og med at dette er en kvalitativ
oppgave, som i stor grad kan sies & vare tekststyrt, vil mitt personlige mete med teksten kunne sies
a ha relativt stor betydning. En annen forsker ville i mete med den samme teksten, med stor
sannsynlighet, ha fétt et annet personlig mete med denne, noe som blant annet kan sees i relasjon til
denne personens forutsetninger og for-dommer. I forstaelsen av det a {4 et personlig mete med
teksten, ligger ogsa den betydning dette metet vil kunne fa for hvordan man velger & ga frem i en
videre analyse- og tolkningsprosess. Dette vil igjen fa betydning for de funn man kommer frem til 1
analysen og videre oppgavens slutninger. Av denne grunn mener jeg det vil vare av betydning &
gjore rede for hvordan jeg har gatt frem 1 min analyse- og tolkningsprosess. Jeg har derfor i det
videre valgt & gi en relativt naer beskrivelse av denne prosessen og de faser som for meg har veert
fremtredende. P4 denne mate mener jeg ogsa det aktive i prosessen trer tydeligere frem. Den videre
tekst vil starte med en kort presentasjon av denne oppgavens empiriske materiale, for den videre gar
over til min beskrivelse av analyse- og tolkningsprosessen. Jeg har valgt a la denne beskrivelse fa

sitt utgangspunkt ved mitt mate med tematikken og det empiriske materialet.

4.1 Presentasjon av min analyse- og tolkningsprosess

Min analyse og tolkning av materialet har vert en prosess gjennom flere stadier, der alle stadiene
har inkludert neye gjennomlesning av og fordypning i boken «Selvskadingens dynamikky,
hovedsakelig med vekt pa kapittel 2, 3 og 6 skrevet av Kristin Ribe. Disse kapitlene kan forstds som
en beretning om og en refleksjon rundt en lengre periode™ preget av alvorlig selvskading,
hovedsakelig i form av kutting. Beretningen forteller ogséd om den gradvise erkjennelsen av behovet
for hjelp, om matet med denne hjelpen; hjelpeapparatet og de ulike hjelperne, og refleksjoner rundt

hva Ribe mener er, og har vert, viktig pa veien mot det & klare & slutte & skade seg. Videre gir den

36 Kristin Ribe skadet seg selv i ca. 10-12 &r. Det begynte da hun var 23 4r gammel (se Ribe 2007:19).
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oss ogsa sma glimt av, og dermed ogsa en «foling» med, bakenforliggende forhold — noe som ogsa
er med pa a plassere beretningen i kontekst av en lengre og storre livshistorie. Sma glimt fra levd
liv. Sma detaljer som ogsa sier sitt om hva som kan ha hatt betydning for, og muligens ogsé vart

med & forarsake denne perioden preget av alvorlig selvskading. Men altsa, kun som sma glimt:

«... Jeg kan ikke fortelle det jeg har opplevd og det som har fatt meg til & skade meg sann.
Men jeg kan prove, igjen og igjen, jeg kan fortelle sma deler av det, kanskje noen sméa
detaljer, noen versjoner. Og jeg kan si hva som gjor vondt né. Det er 1 alle fall noe» (Ribe

2007:63).

Verken beretningen eller boken som helhet legger hovedvekten pé & arsaksforklare selvskadingen.
Lengre psykologiske utlegninger viker i boken plass for enkeltpersonenes stemme og deres
refleksjoner rundt egen selvskading, «rundt det a lage arr» (Moe og Ribe 2007:13). Kapitlene til
Ribe kan i s mate sies 4 vaere en av disse stemmene i mer fortettet og utdypende form®’. Ved at
fokus holdes pa perioden hun skadet seg selv, mer enn et tilbakeblikk pa egen oppvekst og historie,
baerer teksten preg av & veare av beskrivende karakter med et «her-og-nd» fokus™; den gir oss
innblikk i en virkelighet, og en refleksjon rundt denne virkelighet. Tanker om eventuelle &rsaker
kommer dermed forst og fremst inn som «metarefleksjoner» rundt egen selvskading, rundt egen

prosess og fra «metasamtaler» med ulike hjelpere (se Ribe 2007:121).

4.2 Fase 1: Mitt mgte med boken og tematikken

Temaet for min masteroppgave stod ganske tydelig for meg tidlig i den prosessen en masteroppgave
kan sies & vaere. Som jeg viste til i oppgavens innledningen skjedde det for meg en bevisstgjoring
knyttet til temaets aktualitet”. Jeg ble mer og mer interessert i & bli kjent med, og forsta, denne

problematikken. Som diakonistudent var jeg ogsa interessert i1 4 vite hvorvidt og hvordan kirken og

7 Det ma4 her skilles mellom informantene Moe har tatt utgangspunkt i for sine kapitler, og videre Ribe som

enkeltstemme, med sin beretning og sine refleksjoner i hennes kapitler. Det fremkommer ingen opplysninger om at
Ribe har vert en del av Moes forskningsprosjekt/blant Moes informanter i dette forskningsprosjektet. Hennes
beretning kan likevel forstas som et relevant eksempel pa det Moe skriver om viktigheten av a reflektere rundt og
kommunisere omkring sin egen erfaring. P4 denne maten kan Ribes beretning videre plasseres innenfor
forstaelsesrammen av «selvskadingen som en prosess», en forstaelse Moe i denne boken tar utgangspunkt i (se bl.a
Moe 2007:64).

Dette kan ogsa til en viss grad forstds i retning av en kognitiv terapeutisk retning der fokuset i hovedsak er «her-og-
ndy - orientert. «Behandleren tolker ikke det ubevisste, og er lite fokusert pd pasientens barndomy (se @verland
2006:190).

Blant annet gjennom den tidligere nevnte samtale om fenomenets gkende omfang og fokus i skolesammenheng,
samt tilbakevendende overskrifter i media (bl.a Dastel 2008).
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diakonien kan bidra med noe i mate med denne problematikken, og ikke minst bety noe i mote med

mennesker som skader seg selv? (jf. oppgavens problemstilling del 1 og 3).

Etter & ha presentert mine tanker omkring temaet selvskading for mine medstudenter (hesten 2008)
ble jeg blant annet vist en annonse i tidsskriftet «SOR rapport»* om et bokkurs som skulle holdes i
tilknytning til boken «Selvskadingens dynamikk»*'. Jeg meldte meg pa dette kurset, og hadde innen
datoen for kurset hatt min forste gjennomlesning av boken. De rike og tilsynelatende arlige
beskrivelsene til Ribe, samt Moes engasjement og overbevisning knyttet til temaet fascinerte meg
og gav meg samtidig et enske om & here og leere mer. Forfatterne har slik jeg ser det evnet & komme
med en fremstilling og en refleksjon som bade er informativ, som gir innsikt og som samtidig gir

rom for egenrefleksjon.

En videre trygghet for valg av bade tema og innledende materiale til oppgaven fikk jeg gjennom det
nevnte bokkurset. Moe og Ribe viste her at de virkelig brant for og ensket & videreformidle sin
ulike og tildels unike kunnskap. Kurset ble pa mange maéter lererikt, bade gjennom a here
forfatternes tanker, og ikke minst ogsd gjennom deres mote med de tanker og spersmal som kom fra
den sammensatte forsamlingen av kursdeltakere®. I en kort samtale underveis i denne kursdagen,
presenterte jeg ogsd mine tanker om tematikk og metode for Moe og Kristin. Responsen og tipsene

knyttet til bAde fremgangsméte og mulige kontaktpersoner var gode, samtalen sars interessant®.

4.3 Fase 2: Markering av gjentakende og/eller fremtredende ord og tema

i teksten

Denne fasen innebar en ny og mer detaljert gjennomlesning av boken, da med serlig vekt pa
kapitlene til Kristin Ribe. Inspirasjon og tanker til hvordan jeg analytisk kunne g4 til verks i mate
med mitt materiale hentet jeg i stor grad fra Repstad og hans tanker om «praktisk analysearbeidy»

(se Repstad 2007:123 — 134).

40

Se «SOR Rapporty», nr. 4 - 2008. (Stiftelsen SOR: «Samordningsradet for arbeid med mennesker med psykisk
utviklingshemning).

*1 Bokkurset ble avholdt pa Diakonhjemmet Hogskole 15. Januar 2009.

42 T salen satt, foruten meg selv, hovedsakelig en stor gruppe helsearbeidere (innenfor ulike deler av helsesektoren), en
gruppe studenter og to foreldrepar som selv hadde erfart selvskadingsproblematikken pa neert hold. Jeg fikk
gjennom dette kurset en gkt forstielse for at det & arbeide med personer som skader seg selv, ufen helt & vite hvordan
man skal mete disse personene, for mange kan vare bade utfordrende, skremmende og dels ogsé frustrerende.

Her fikk jeg blant annet tips om & kontakte @yvind Taraldset Sgrensen i forbindelse med dreftingen av kirkens mete
med selvskading og den som skader seg selv (jf. kapittel 6.0).
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I denne fasen gikk jeg igang med & fargekode ord og tema jeg oppfattet som serlig gjentakende
eller fremtredende 1 teksten; ord og tema jeg oppfattet & veere viktige for Kristin Ribe selv. Ved &
merke teksten ut fra disse kriteriene mener jeg 4 kunne vise til at den videre analysen pd en mest
mulig sannferdig og rettferdig méte gir uttrykk for hvordan forfatteren se/v ensker & formidle sin
historie. Samtidig er det viktig & vaere klar over hvordan analysen ogsé gir uttrykk for min forstaelse
av materialet og hva jeg 1 dette oppfatter som viktig og relevant (jf. nerheten mellom analyse og

tolkning nevnt over).

Etter flere gjennomlesninger av kapitlene satt jeg tilslutt igjen med en liste bestaende av 58 ord og
tema. Disse vil kunne gjenfinnes i oversikten over de ulike temaomridene senere 1 analysen, da som
gruppert materiale (jf. 4.6). Jeg oppfatter disse 58 ord og tema & vere viktige presiseringer av de
overordnede tema jeg etterhvert kom frem til, og mener de derfor i seg selv kan fungere som en
veileder til hvordan man pé best mulig méte kan mete, og delvis ogsé forsté, en person som skader

seg selv.

I min gjennomgang av teksten valgte jeg ogsd & markere tre andre nevnte forhold. Da disse ikke
inngér som del av de 58 andre ordene, er det fordi disse ikke pa samme maéte kan sies a vaere like
fremtredende og/eller gjentakende. De folgende tre punkter er likevel tema jeg underveis 1 analysen

ansa som nyttige og interessante 4 trekke frem:

1) Behandling: Setninger og avsnitt der Ribe forteller om, eller pa annen mate gir uttrykk for
den type behandling hun har fatt. Et mal med denne markeringen var & forseke a se om det 1
lopet av den tiden hun skadet seg selv kunne anes en utvikling 1 den terapeutiske behandling
hun fikk, og méten hun ble mott pd. Da muligens fra en tidlig/klassisk atferdsterapeutisk
tenkning, mot en mer kognitiv atferdsterapeutisk tenkning (se blant annet Moe 2007:151,
@verland 2006:288-189 og Holden 2007, jf. ogsé del 2.1: Historisk og klinisk utvikling)*.

2) Tidligere livserfaringer: Jeg markerte ogsa underveis de stedene i boka der Ribe enten
forteller om, eller mer forsiktig tangerer, sma detaljer knyttet til tidligere livserfaringer med
henblikk pd om dette kan si noe om hva som kan vere bakenforliggende eller medvirkende

arsak til at hun begynte & skade seg selv. Dette for bedre & kunne forstd hva som kan ligge til

# Ribe begynte & skade seg selv i 1995 — 1996. Hennes selvskading vedvarte som jeg tidligere nevnte i 10 — 12 &r, det
vil si frem mot 2005 — 2007.
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grunn for de ulike uttalte behovene og kanskje ogsé spesielt hva som kan ligge til grunn for
den uttalte smerten hun gir uttrykk for & ha baret, og fortsatt baerer pa (se bl.a. Ribe

2007:36).

3) Henvisning til Anita Moe og boken i sin helhet: Jeg valgte ogsé 4 markere steder der Ribe
konkret henviser til Moe og hennes forstéelse av selvskading og prosessen knyttet til dette.
Dette for & se boken 1 et mer helhetlig lys, og for a forstd hvordan Ribe selv, gjennom sin
beretning, tydeliggjor flere av de momentene Moe trekker frem i sin forstaelse av og 1 sin

refleksjon rundt selvskading.

I det videre vil jeg gi en nermere redegjorelse for hvordan jeg kom frem til de mer overordnede
tema i min analyse. Jeg mener det kan gi en bedre oversikt over, og dermed ogsa en bedre forstaelse
av, de ulike ord og tema jeg fant i teksten dersom disse 58 ord og tema far sin plass i en mer
strukturert sammenheng. Med dette utgangspunkt velger jeg derfor i tolkningen & ta for meg hvert

temaomrdde, fremfor & ga inn og tolke hvert enkelt av de 58 ord og tema.

4.4 Fase 3: Gruppering av de ulike ord og tema

Underveis i min gjennomlesning og i min merking av ulike ord og tema, ble det som tidligere nevnt
tydelig for meg at flere av disse kunne grupperes inn under mer overordnede kategorier. Dels métte
jeg jobbe aktivt med denne kategoriseringen, dels fant mye av det naturlig sin plass underveis. Med
andre ord gikk det stadig opp for meg hvordan flere av temaene og behovene jeg markerte sa noe

om det samme eller om liknende forhold.

For & komme frem til de ulike temaomradene jobbet jeg pa flere mater, delvis parallelt:

a) For det forste jobbet jeg hele tiden mentalt aktivt med & gruppere og plassere ord og tema
etterhvert som jeg markerte disse. Noen notater ble ogsé tatt underveis ut fra dette, men ingen

giennomforte forsek pd gruppering ble gjort for jeg hadde flere ord og tema & jobbet ut fra.

b) Videre i prosessen fulgte jeg ogsa, som tidligere nevnt, Repstad og hans tanker om praktisk
analysearbeid. Detaljanalyser av et kvalitativt materiale kan, ifelge Repstad, gjores pa flere mater.

Han skriver blant annet om hvordan man kan «begynne med a klassifisere materialet etter emner

35



som gar igjen» (Repstad 2007:126), noe som i stor grad kan sies om min innledende

fremgangsmate. Videre fortsetter han:

«Helt konkret kan man kopiere feltnotatene/ intervjuutskriftene, markere i margen
interessante emner, klippe en kopi i stykker og legge bitene tematisk i store konvolutter»

(Repstad 2007:126).

Denne setningen gav meg inspirasjon til arbeidet, og med utgangspunkt i dette fant jeg frem et stort
blankt ark og klippet dette i mange sma biter. Etterhvert som jeg markerte stadig flere ord og tema
skrev jeg disse inn pa hver sin lapp. Underveis i analyseprosessen flyttet jeg stadig litt rundt pa de
sma lappene, forsgkte a4 legge under hverandre de lappene som jeg syntes sa noe om det samme, og
forsekte videre 4 plassere noen av lappene overst i de etterhvert fremtredende kolonnene, da som
mulige overskrifter eller overordnede tema. Dette var en interessant prosess, og gav meg 0ogsa en
hjelp i & strukturere mine mer «mentale grupperinger». De smé lappene ble slik for meg et forste

forsek pa & fysisk gruppere og prove meg frem med ulike losninger.

c) Parallelt med denne rent fysiske grupperingen opprettet jeg ogséd et dokument pd min datamaskin
der jeg underveis skrev inn de merkede ord og tema. Jeg jobbet her videre med grupperingen og

klassifiseringen av mine 58 ord.

Mot slutten av denne fasen (fase 3) kom jeg frem til folgende syv temaomrdder. Disse mener jeg gir
et godt bilde og en god oversikt over det materialet jeg i disse fasene hadde gjennomgétt og
gruppert: 1) Kommunikasjon 2) Fellesskap vs. isolasjon/ensomhet 3) Omsorg 4) Folelser 5)
Mestring 6) Dod/liv og 7) Verdi.

For jeg gér neermere inn pa de ulike temaomradene har jeg valgt & gi en kort presentasjon av de
beskrivelser Ribe gir i tilknytning til sin egen historie, samt et innblikk i1 de beskrivelser hun gir av
egen selvskadingsproblematikk. Det & la disse beskrivelser fa en plass i forkant av de ulike
temaomradene, har vaert et bevisst valg for a sette temaomradene inn i den rammen jeg oppfatter de
trekkes ut av. Slik ensker jeg & gi en struktur til den informasjon og de refleksjoner som
fremkommer gjennom mitt empiriske materiale. Ved & gi en kort beskrivelse av Ribes vei inn 1 og
hennes form for selvskading, mener jeg ogsé det kan vare lettere & forstd hennes plassering i
henhold til den tidligere nevnte klassifisering (jf. 2.4), samt forholdet mellom episodisk og repetitiv
selvskading (jf. 2.4.1).
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4.5 Glimt fra en oppvekst — og veien mot stadig mer alvorlig

selvskading

Ut fra sitatet tidligere i analysedelen (jf. 4.1), er det tydelig at det ligger noe mer konkret og
smertefullt bak Ribes uttrykksform, 1 hennes livshistorie. Det er vanskelig & si noe mer utfyllende
og detaljert om hva denne livshistorien rommer, og dette verken kan eller onsker jeg uten videre &
konkludere noe om. Det som likevel kan sies, er at det gjennom hennes smé glimt, hennes «sma

detaljer», skjuler seg en smerte og et savn:

«Jeg trodde de skreiv meg ut fordi de ikke brydde seg, og for meg ble det et slags
fortidsgufs: «Klar deg selv (ALEINE). Ingen bryr seg»» (Ribe 2007:41).

«A kutte seg er bade & gjenskape og & forsgke 4 bate pi — tar noen hand om meg na?»

(Ribe 2007:50)

Ribe gir selv eksplisitt uttrykk for hvordan hennes livshistorie har baret preg av en form for
omsorgssvikt, en folelse av avvisning, en likegyldighet og sannsynligvis ogsa et stort savn, noe hun
blant annet uttrykker gjennom de ovennevnte ordene: «tar noen hdnd om meg na?». Det er
hovedsakelig disse utvalgte sitatene fra hennes beretning som gir oss innblikk i hennes tidligere
livserfaringer. Ordene er likevel mange nok til at man som leser kan sitte igjen med en forstielse og
en folelse av noe smertefullt; en smerte som for Ribe 1 lang tid var vanskelig & uttrykke med ord. En

smerte som likevel trengte seg pé, og krevde sitt uttrykk, sin form.

«Det var det eneste spraket som kunne formidle det som var inne i deg,

de eneste tegnene du hadde...» (fra «Blikket» skrevet av venninne, Ribe 2007:28).

For Ribe fant den nevnte smerte — alt det som var inne i henne - sitt uttrykk gjennom selvskadingen,
Det som begynte med & klippe bort foflekker (Ribe 2007:19), som sa etter et halvt ar fortsatte med

«& skrape bort hud» (Ribe 2007:20) (jf. episodisk selvskading), beveget seg etterhvert (etter ca. 1 &r)
mot det 4 kutte seg selv, mot en stadig mer alvorlig og repetitiv kutting: «...men jeg hadde kjent noe

helt nytt og sterkt — sa jeg gjorde det en gang til...» (Ribe 2007:20).

Kuttingen, og det repetitive ved denne (jf. Ribe 2007:45,126), gjor at jeg forstir Ribes selvskading

som en form for impulsiv selvskading (jf. 2.4). Hun omtaler ogsé innleggelse grunnet overdose et
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par steder i teksten (Ribe 2007:23, 48)*. I sin klassifisering knytter Simeon og Favazza blant annet
forgiftning ved rus til typen alvorlig selvskading, men selv om Ribe med sine tilfeller av overdose
kan sies & sammenfalle med denne beskrivelsen, mener jeg likevel hennes selvskading hovedsakelig
kan plasseres under typen impulsiv selvskading. Overdose er heller ikke fremmed innen denne
kategorien (Se bl.a. Favazza 1996:253). Som tidligere nevnt peker ogsa @verland pd den mulige
samtidige tilstedevaerelsen av flere selvskadingsmetoder, noe han spesielt ser i relasjon til repetitiv

selvskading (se 2.4.2).

Alvorligheten knyttet til Ribes kutting, til hennes selvskading, tillot ingen hemmeligholdelse. Nar
alt kom til alt mdtte hun be om — og med nedvendighet fd - hjelp. Der andres evne til 4 lese eller
gjette seg frem til hennes tanker med naturlighet var fravaerende (jf. Ribe 2007:140), ble kuttingen
for Ribe et sprak (2007:26), en protest (2007:22) og et rop til omverdenen; «Dette, né, er for vondt,
noen mé se meg». Et rop som «ok, med litt for heyt volum, men like fullt», var «en begynnelse péd

andre, seinere, heldigere mater 4 si ifra pa» (2007:22).

4.6 Skjematisk fremstilling av de ulike overordnede temaomradene
Skjemaet under gir en oversikt over hvordan jeg tilslutt valgte & plassere de ulike ord og tema jeg
fant 1 teksten. Jeg gjor oppmerksom pé at de ulike temaomradene ikke er gjensidig ekskluderende,
men at de ved 4 inndeles pa denne maten kan hjelpe til med béde & gi en forstéelse av en vanskelig
uttrykksform, og ogsa hjelpe til med a bli kjent med underliggende og mer eller mindre
fremtredende presiseringer av denne uttrykkformen. Det & bli kjent med, og delvis ogsa forsta, disse
temaomrader tenker jeg kan vaere med pa 4 skape et bedre mote med et menneske som sliter med en
selvskadingsproblematikk, spesielt der dette gjelder et innledende eller forste mote med
problematikken. Det er selvsagt viktig & vare klar over at disse temaomradene er hentet fra kun én
person som sliter med selvskading. Likevel mener jeg & kunne gjenkjenne flere av disse omradene 1
ulike fagbeoker pa omradet, noe jeg ogsad kommer tilbake til i den videre presentasjon og utdypning

av de ulike temaomradene.

# Teksten gir ikke klarhet i hvor mange ganger dette har skjedd, men ut fra det hun skriver kan det synes som om dette
er noe som har skjedd ved et par anledninger, med relativt langt tidsrom i mellom (jf. Ribe 2007:48). Samtidig kan
det ha veert flere tilfeller hun i boken ikke har valgt &4 nevne eller omtale.
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Kommunikasjon (hva selvskadingen kommuniserer)

Fellesskap vs. Omsorg Folelser Mestring*® Dod/liv Verdi
isolasjon/
ensomhet

Ensombhet Ulike hjelpere Smerte/indre Kutting/overdose |Kutting/overdose |Bekreftelse
Relasjoner (lege, fastlege, smerte A flykte A flykte Avvisning
(venner er spesielt | psykolog, Sinne Kontroll (sterke) krefter. Mis-verdi
viktige her) psykiatrisk Skam Blodet; «er tirene | Destruktivitet A «bli funnet»
Skjule/hemmelig- | avdeling, Stolthet (neg; ikke | mine». Redsel (Tillit vs. anti-
holdelse miljepersonale ta imot hjelp og | Sinne Ensomhet tillit?)
Avvisning: m.fl.) pos; mestring/ Protest («ensomt & do») | Tid (at noen
«Klar deg selv». | Bekreftelse selvbilde m.v.). Ubehag/ Forholdet bruker tid pa
Vitner/at noen ser | Vitner/at noen ser | Protest makteslashet selvskading/ /sammen med en).
Neerhet Neerhet Blodet; «er tirene | Destruktivitet suicidalitet/ Omsorg
Selvstendighet/ Selvstendighet/ mine. Apen retur/apen | Selvskading som | Gode relasjoner
avhengighet Avhengighet Grat telefonlinje en mate & Gode opplevelser
Tillit A «bli funnet» Tristhet Hjelp til leering, | overleve pa/holde | Tatt pa alvor
Tid (sammen) Tillit vs. anti-tillit | Savn innsikt, forstaelse |ut/fortsette & leve
Faste/stabile Tid (viktig) Lettelse og forebygging A «bli funnet»
relasjoner Faste/stabile Ogsa glede (f.eks mestrings- | Helning,
Trygghet/ hjelper-relasjoner | («storex» folelser | teknikker, bremse- | helbredelse,
utrygghet Apen retur/apen | kan generelt vaere | mekanismer). «a bli hel(ere)/
Apen vs. lukket | telefonlinje vanskelig). Endring mer hel».
Gode opplevelser | jf. repetitivt (sterke) krefter/ Avdelingen

Ro/hvile indre spenning Ro/hvile

Trygghet Ubehag/ Trygghet

Forebyggende, makteslashet Gode relasjoner/

hjelp, leering, Ro/uro venner.

innsikt, forstaelse. | Destruktivitet Gode opplevelser

(f.eks mestrings- | Redsel A snakke om/ord

teknikker, bremse- | Trygghet/ Indre lyst til &

mekanismer). utrygghet slutte

Ogsa utfordringer/

krav (med en
positiv hensikt).
Tatt pa alvor
Verdi

Som det fremkommer av den skjematiske fremstillingen har jeg valgt & la kommunikasjon sta som

et mer overordnet temaomrade, over og pa tvers av de andre temaomradene. I begynnelsen av den

endelige grupperingen plasserte jeg dette som et eget temaomrade pa samme nivd som de andre

temaomradene. Her fant blant annet sinne, kutting, blodet og ordene sin plass, som ulike

presiseringer av dette. Etterhvert som jeg reflekterte over hvor mange ganger kommunikasjon i en

eller annen form kom til uttrykk i teksten, ble det tydeligere for meg hvordan alle temaomradene pa

ett vis kan forstas som ulike uttrykk for kommunikasjon. For det forste som et utadrettet budskap, et

budskap som rommer i seg behovet for 4 bli sett, for & bli tatt hand om, for fellesskap, bekreftelse

m.m. Som hjelper vil det vaere viktig, kanskje serlig i en tidlig fase eller et tidlig mete, at man

forstar og gjenkjenner selvskadingen som en slik utadrettet kommunikasjon, som uttrykk for et

46

Forstétt som bade en hensiktsmessig og/eller en mer uhensiktsmessig form for mestring.
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behov den som skader seg selv ensker og haper & bli mott pa. For det andre kan selvskadingen sies
a veere et uttrykk for en strategi som mer direkte er rettet innover - for & stilne, mestre eller overleve
egne folelser og egen smerte (jf. folelser, mestring, ded/liv). Slik sett kan selvskadingen sies & bade
vaere en kommunikasjon av et behov utad, samtidig som det ogsa kan forstas som et uttrykk for noe
man selv gjor 1 behov av 4 stilne indre kaos, indre smerte og slik «klare seg selv». I mate med en
som skader seg selv vil det derfor ogsd vere av betydning at man som hjelper sgker & forsta og sette
seg inn 1 denne mer «innadrettete» siden ved selvskadingen — for slik & bedre kunne hjelpe personen

i et konkret mote med smerten, tankene, folelsene m.m*’.

I den videre utdypning av de ulike temaomradene har jeg valgt 4 la alle de syv temaomradene,
inkludert kommunikasjon, sta som selvstendige punkter — pa samme niva. Ved a gjore dette ensker
jeg & understreke viktigheten av at alle temaomradene i seg selv — som enkeltstdende uttrykk —
krever en likeverdig og selvstendig utdypning for slik bedre & kunne forsta selvskading som

handlings- og uttrykksform.

4.7 Utdypning av de ulike temaomrader

I denne delen vil det vare spesielt viktig for meg & fa frem «the actors point of view». Av denne
grunn vil jeg la Ribes stemme komme tydelig til uttrykk. Samtidig vil jeg ogsa trekke inn relevant
teori for videre & utdype forstéelsen av tematikken. Under hvert temaomrade har jeg valgt & trekke
frem de noen av ord og tema jeg mener pa en god mate kan bidra til & gi en forstdelse og et

overblikk over hva disse temaomradene innebzarer og inkluderer.

4.7.1 «Fra arr til ord»; selvskading som kommunikasjon

Et av de forste ordenen jeg la merke til 1 teksten var det «a snakke om» og det & «bruke ord». Da
boken og prosessen i seg selv i stor grad handler om det & ga «fra arr til ord» var dette et naturlig

sted & begynne:

«..om veien fra det a bearbeide og handtere indre smerte ved hjelp av arr, til d gjore det

47 Dialektisk atferdsterapi (jf. 2.1) kan forstds som & jobbe med begge disse aspektene av selvskadingen og
kommunikasjonen. Man jobber som nevnt her bade med fokus pa «ferdighetstrening» knyttet til emosjonell
regulering (jf. selvskadingen som en strategi i mete med indre tanker og felelser), samt det & forholde seg til andre
mennesker (jf. kommunikasjon utad).
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samme med ordy» (Fra bokens introduksjon: Moe og Ribe 2007:18).

Det var mer vanskeligheten med og den manglende evne til det a finne de passende og beskrivende
ordene som forst kom til syne i teksten. Kanskje i det hele tatt problemet med 4 vite hva dette
behovet for kommunikasjon handler om, og det & ikke helt forstd #va man har & kommunisere. Det
er ogsé i stor grad dette det handler om for mange som skader seg selv, og jeg synes Qverland

formulerer dette pa en god méte:

«Ethvert forsok av selvskadere pa d beskrive sine egne folelser, bor vi derfor ta imot med
takk. Men problemet med psykiske lidelser generelt og selvskading spesielt, er likevel at
pasienten nettopp har som grunnproblem at de ikke klarer d gjenkjenne folelsene som ligger

bak selvskadingen, og dermed ogsa er forhindret fra a beskrive smerten fullt ut» (Overland
2006:48).

Det er altsa ikke nedvendigvis ordene 1 seg selv (jf. artikulasjon og alminnelig kommunikasjon)
som er problemet, men mer bruken av ord for & kommunisere egne folelser, sin egen smerte, sine

egne tanker knyttet til egen situasjon, sin egen tilstand. Som Ribe skriver:

«Og jeg oppdaget at jeg ikke kunne snakke. Jeg var hovedfagsstudent, med gode
karakterer 1 faglighet, men greide ikke & uttrykke nesten noe om hva som foregikk inni

meg» (Ribe 2007:21).

Neert knyttet til det & beskrive ligger altsd vanskeligheten med & forstd eller gjenkjenne folelsene
bak selvskadingen. Og det man ikke forstdr, har man ogs vanskelig for & sette ord pé. Likefullt er

det noe der, noe som vil ut, som likevel enskes formidlet, snskes kommunisert:

«For det ER vanskelig & snakke om. Og sarlig 1 starten, der jeg kun visste:

«Jeg er lei megy». «Hvorfor». «Ha? Hvorfor? Jeg veit ikke»» (Ribe 2007:23).

Anita Moe vektlegger i stor grad bade vanskeligheten av, behovet for og ogsa ensket om «d snakke
om kuttingen sin» (Moe og Ribe 2007:14). Hun viser blant annet til at nyere internasjonal forskning
1 storre grad vektlegger dette behovet, da dette bdde gir nyttig informasjon om hva selvskadingen
gjor for «denne konkrete personen», og hvordan det ogsa forstas som en «viktig del av

bedringsprosessen» (Moe og Ribe 2007:14). Hun viser her blant annet til S. N. Shaw og hennes
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vektlegging av «responsive dialogue», og hun presiserer selv videre viktigheten av & lytte til hva
personen selv ensker 4 fortelle; lytte til personens egne refleksjoner rundt sin egen kutting®. Dette

er et behov og et anske ogséd Ribe uttrykker i sin tekst:

«Jeg trenger at noen snakker med meg... noen som er mennesker, direkte og sperrende:

«Hva er det? Hva er det denne gangen?» (Ribe 2007:28).

Mens jeg jobbet med markeringen av «ord» og «det a snakke om» begynte jeg ganske fort 4 skille
ut et annet viktig og naerliggende tema fra teksten; kommunikasjon. Det ble raskt tydelig for meg
(ogsé ut fra den teori jeg har lest rundt selvskading, psykiske sykdommer® og allmenn kunnskap
om mennesker generelt) at kommunikasjon matte fa sin egen markering, matte f& st som et eget
tema, i og med at kommunikasjon innbefatter mer enn kun ord. Det ble derfor tydeligere for meg
hvordan mine andre hovedtema pa hver sin mate kan sies & vaere uttrykk for dette mer eller mindre
overordnede tema. Kommunikasjonen, eller det konkrete uttrykket, kan da sies 4 handle om bade
behovet for fellesskap, for omsorg, for & uttrykke folelser, for en méte & mestre sin smerte pa, en
mate 4 «se deden 1 ansiktet» pa, for sd & forseke & overleve, og ogsa en méite & «sparre om» og
videre fa bekreftet (eller avkreftet) sin verdi pa. Som det fremkom av et av de tidligere sitat knyttet
til Ribes livshistorie, kan spersmalet bak selvskadingen pa mange méater kulminere i spersmalet;
«...tar noen hdnd om meg na?» (Ribe 2007:50). Ser noen meg? Ser noen smerten min? Eller mé jeg
klare dette alene? Og... klarer jeg dette alene? Hva sier det om meg dersom jeg ikke klarer det?

Onsker jeg & klare det? Er det noen mening i & klare det?

Kommunikasjonen knyttet til Ribes selvskading gjennomgikk i teksten en utvikling. Den startet
hovedsakelig gjennom kuttene, blodet, de hyppige turene til legevakta, metene med politi,
drosjesjiferer, ambulanse og forbipasserende. Den fortsatte videre gjennom metene med
psykolog(er), avdelingen og miljepersonale; giennom «tegn» og felelser, flukt og protest, sinne og
aggresjon, grat og fortvilelse. Bdde apen og mer «skjulty kommunikasjon. Og ikke minst - arrene

talte og taler i seg selv sitt sprak:

«Sarene, arrene er en innremmelse: Jeg er adelagt inni. Eller ogs4, en slags innremmelse av

et behov, et behov for andre» (Ribe 2007:23).

* TIrvin D. Yalom skriver ogs i sin bok «Terapiens gave» (2003:48) om det & «...gripe hver anledning til d leere av
pasienten.» og «...hva pasienten selv mener er til nytte i den terapeutiske prosessen».
¥ Se f.eks boken «Symptomet som ressurs» av Axelsen (1997), blant annet side 15 og 22ff.
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Etterhvert kom ogsé ordene, de beskrivende ordene. Og en forstéelse av at det var noe konkret, noe

smertelig konkret, som trengte sin formulering, trengte sine ord:

«Jeg trengte masse, masse tid til & leere 4 beskrive, til 4 uttrykke. Ikke det jeg tenkte, men det
jeg folte. Jeg trengte masse, masse tid til & bli verbal, til & ga «fra arr til ord», som Anita

Moe beskriver. Det er nesten ikke noe som er viktigere enn det» (Ribe 2007:138).

4.7.2 Fellesskap vs. isolasjon og ensomhet

Det a skade seg selv, er for mange en ensom handling (se bl.a Moe 2007b, Ribe 2007:130). Denne
ensomheten kan nok 1 stor grad knyttes til bdde det skremmende (for andre, og kanskje ogsa en
selv) og det «tabu — belagte» rundt selvskadingen; som handling og som uttrykksform. Graden av
det normale eller unormale ved handlingen avhenger ogsé av kulturell og religios kontekst™, men i
var vestlige kultur kan nok selvskading sies & vere preget av en gjennomgaende patologisk
forstaelse; handlingen oppfattes som «avvikende» og «unormal». Jeg ser i denne forbindelse bort
fra den mer kontrollerte form for selvmutilering eller «kroppsmodifisering» som utferes i mer eller

mindre «formelle» subgrupper’.

Nér né selvskadingen likevel skjer, og behovet for andre uansett (for mange som kutter seg) er
tilstede, mener jeg det er viktig 4 holde fokus pé dette behovet, mer enn pa det avvikende og
unormale ved handlingen. At det samtidig kan vaere utfordrende og skremmende a forholde seg til
ma man selvsagt ta i betraktning, noe ogsa universitetslektor Anne M. Rovik skrev i en e-post til
meg (12.11.08): «Selvskading er et sveert provoserende uttrykk og det er dette som gjor relasjonen

til disse menneskene spesielt krevende for dem som skal hjelpe».

Det er nettopp noe av dette skremmende og utfordrende 1 motet med selvskadingen og den som
skader seg selv jeg med denne oppgaven ensker 4 imotekomme, gjennom & forseke & forsta og se
etter de mer allmennmenneskelige og eksistensielle behov bak ytringsformen (jf. kapittel 5.0). Et av
disse behovene kan sies & vare behovet for relasjoner, behovet for fellesskap og et behov for ikke d

veere alene:

% Se blant annet boken «Bodies under siege» av Armando R. Favazza (1996) for undersgkelser og refleksjoner rundt
den kulturelle og religiose referanserammen knyttet til oppfatning og forstaelse av den selvskadende atferd.

' Les blant annet i Sk&rderud (1999:304-314) og epilogen i «Bodies under Siege» (1996:325ff) skrevet av Fakir
Musafar, en av var tids ledende skikkelser innen subkulturen «modern primitives». Begrepene «body play» eller
«body modification» benyttes gjerne i denne subkulturen for & beskrive det mer positive aspektet ved den
selvpaferte smerte (Favazza 1996:236).
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«Det er sa viktig 4 ikke fole seg aleine: Ensomhet er en mektig bdde kuttegrunn og

kuttemulighet» (Ribe 2007:130, min kursivering).

Det ensomme 1 situasjonen kan ogsa knyttes til den nevnte vanskeligheten med & kommunisere sin
smerte, sine behov og sine folelser. Trygge, gode og gjerne bekreftende relasjoner vil her kunne
vaere av uvurderlig betydning bdde 1 det & gi en opplevelse av & vere del av «noe starrey; et
fellesskap der man er ensket og akseptert, men ogsd som en mulig hjelp til — pd sikt — & kunne gi
uttrykk for noe av alt det man i ensomhet barer med seg. Ved siden av dette vil én eller flere slike
gode relasjoner ogsa kunne vere med pa & skape en ny forventning om og en ny erfaring med hva
det vil si & leve i en god, trygg og aksepterende relasjon; der jeg far vaere meg selv og bare meg, og

det er ogsa alt jeg trenger a vere.

Venner er 1 denne sammenheng en viktig kilde til fellesskap, trygghet og aksept. Ribe trekker i sin

beretning frem viktigheten av gode venner og gode relasjoner:

«Venner var for meg bra som en pause fra alt det vonde, ett sted métte jeg ha der det

vonde ikke var sé tydelig» (Ribe 2007:143).

Det er viktig for Ribe at vennene ikke blir behandlere. Hun skriver blant annet om en involvering/
overinvolvering av venner: Forskjellen pd det 4 ha en viss dpenhet overfor sine venner, gi «vennene
en anledning til 4 bry seg» og dermed til en viss grad selv kunne leve @rligere og «innremme at alt
ikke var like lett hele tida» (Ribe 2007:143), og samtidig det viktige i at forholdet ogsa skal vaere

likeverdig, at ikke omtanken og omsorgen «vipper over» og blir en slags «skeivhet»:

«Jeg ville at jeg og vennene mine skulle vare likeverdige. Men enda viktigere: Vennene
mine skulle ikke behagve & gd omkring & ver redde for hva som venta dem hver gang

nummeret mitt dukka opp 1 displayet...» (Ribe 2007:143).

Dersom vennene virkelig skal kunne vare et sted der man kan ta pause fra det vonde, mi altsd
relasjonene bere preg av & vere et sted der man, om enn for en liten stund, kan «glemme seg selv»
litt — fa hvile og ro fra alle tanker og folelser som sé ofte «stormer» inne 1 en. Og samtidig med at
vennene pa denne méaten kan vare gode «avledere» og «impulsgiverey, er det ogsd viktig at de gode

relasjonene kan vaere med a fylle dagene og livet med gode opplevelser:
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«Og jeg sa pa bildene fra da vi koste oss, hun er en veldig god venninne, og jeg tenkte: «Ja,

hun har rett. Sdnne gyeblikk vil jeg ha»» (Ribe 2007:61-62).

4.7.3 Omsorg

«Psykologen: Du er som en som har sultet (pad omsorg). Nar du ferst far smake mat, far du

aldri nok» (Ribe 2007:50).

Omsorg er ogsa, lik kommunikasjon, et giennomgéende tema i boken. Det kommer til uttrykk bade
som en soken etter omsorg, og som en beretning om mottatt omsorg, eller hjelpernes ulike forsegk pa
a gi dette. Omsorgen kan ha mange uttrykk, noe som kommer tydelig frem bade gjennom den
omsorgen Ribe oppfatter & ha mottatt, og den omsorg hun tydelig gir uttrykk for & ha behov for;
behov for bekreftelse, vitner, at noen ser, narhet, det & «bli funnety, tillit, tid, faste og stabile
relasjoner, ro og hvile, samtidig utfordringer, krav og hjelp til leering, innsikt og forstielse av egen
situasjon, og pad mange mater dermed ogsa en hjelp til a4 opprettholde en balanse mellom egen
selvstendighet og avhengighet. Videre innebarer ogsd omsorgen en hjelp til og en bekreftelse
knyttet til det & forsté sin egen verdi, noe som ogsé kan vare med pa & gi livet mening. Dersom vi
ogsa tar 1 betraktning at Ribes historie pa mange maéter er en historie om omsorgssvikt, vil dette
temaomrade vere av s&rlig stor viktighet, og hjelpernes (og andres) mote med dette behovet vil

ogsa ha sarlig stor betydning.

Svein Overland trekker 1 sin bok frem den lave terskelen for krenkelse, eller lettkrenkbarheten, som
et viktig kjennetegn ved den som skader seg. Han viser til @. Ekeberg (1999) idet han skriver: «det
vanligste er at den som skader seg opplever seg krenket, og opplever at d skade seg selv vil dempe
smerten i krenkelsen» (Qverland 2006:62). Videre trekker han frem hvordan personer (ungdom)
som skader seg ofte ikke har ferdigheter for 8 kommunisere denne opplevelsen av a bli krenket (se
2006:93). Ribe nevner ikke direkte ordet krenkelse i1 sin bok, men skriver til gjengjeld mye om en

folelse av avvisning, noe jeg mener ogsa ligger naert opptil det nevnte behovet for bekrefielse:

«... det betyr s& mye, bare det a fa bittelitt ekstra tid: «Hvordan gar det?»... Det er ikke &
forlede meg til & kutte meg mer om jeg fir here noen vennlige ord. Sékalt
«sekunde@rgevinst» - hvordan er det mulig a si at alminnelig respekt og litt bekymring pa
mine vegne skal vere negativt for meg? Tvert imot, det som virkelig far meg til a kutte meg

straks jeg har gétt ut av dera, er jo det motsatte, nar jeg kun har mett sinne og null interesse.
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Det er da jeg blir barnslig og tenker: «Pokker heller, de skal fa se» (Ribe 2007:123).

Det interessante 1 dette sitatet er det jeg oppfatter som en henvisning til en mer atferdsterapeutisk
forstéelse av motet med den som skader seg selv (jf. tanken om & forlede personen til & kutte seg
mer, og bruken av ordet «sekundcergevinsty»), en tenkning som slik jeg tidligere har vist nettopp
fokuserer pa oppmerksomhetens og bekreftelsens rolle i opprettholdelsen av selvskadingen. Dette er
en forstdelse som 1 nyere terapeutisk tenkning og behandling av selvskading pd mange mater har
endret karakter i retning av en storre bekreftelse av og et mate med nettopp dette behovet for
oppmerksombhet og det & bli sett eller funnet™. Ribe skriver interessant og konkret om nettopp dette

behovet for & «bli funnet», og avslutter ogsa setningen med en understrekning av behovet for tid:

«Da jeg ble innlagt forste gang, var det kun to av personalet som s vidt fikk noen mening i
det jeg sa — jeg kunne virkelig ikke snakke om meg selv og klatra istedet opp pa skap,
gjemte meg under sofaene og trengte eksplisitt & bli funnet. Bli gitt tid. Lang, lang tid» (Ribe
2007:22-23).

Det a veere verdt andres tid er for mennesker viktig; en bekreftelse pa at det er enskelig for, og
prioritert av, andre & la deg bli en del av den tid man har til radighet. «Du er verdt min tid», «jeg
onsker a bruke tid med deg». Ribe gir flere steder uttrykk for at slike og liknende utsagn bade er

vanskelige og verdifulle tro pa.

«Vennene mine ... bryr seg... og de sier det. Jeg foler det bare ikke. De er sammen med meg

bare for & vere snille, fordi de forstar hvor mye jeg trenger dem» (Ribe 2007:26).

«Det tok meg mange, mange &r 4 torre 4 tro pd sdnne bekreftelser... Men det er fint: Slike
utsagn og bekreftelser kan vare like synlige som et sar/arr — iallefall hvis man har en
bitteliten bok der man skriver ned ting man blir glad for & here... 1 stedet for ...telle
stingene... kan jeg lese om og om igjen det som jeg ble glad for. Og det er veldig fint...»

(Ribe 2007:146).

Om man ser tiden 1 relasjon med krenkelsen, avvisningen og bekreftelsen, er det tydelig at det & gi

et annet menneske av sin tid kan vare med pa a skape en opplevelse av det siste; bekreftelse. En

2 Se bl.a artikkelen «Oppmerksomt narver...» (Vellestad 2007) og @verland 2006 kapittel 7. Se ogsa 2.1: Historisk
og klinisk utvikling.
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bekreftelse som kanskje ogsé kan ha en livsviktig betydning:

«De sé ikke at det var livsviktig bruk av tid, for meg. Jeg lever ennd, fordi noen — mange —

har brukt tid p4 meg» (Ribe 2007:37).

Like viktig som de daglige og mer repetitive tidsbekreftelser, er den faste og stabile kontakten som
vedvarer over tid. Dette er spesielt viktig 1 mete med selvskading. For Ribe var denne kontakten
serlig knyttet til hennes psykolog over flere ér, og i sitt kapittel «Sa det likevel er til & holde ut»
(Ribe 2007:121ff) presiserer hun selv viktigheten av & gé fast til én behandler:

«Det a gé fast til en, téle fighter og vonde ting, bli sinna sa det holder og sa gé tilbake neste
gang og SI DET... - det var for meg viktig for & komme videre, ikke bli hengende i sinnet.
Og nér behandleren min kjente meg bedre og bedre, kunne ogsé han trekke linjer framover
og bakover og ikke minst se utvikling, noe jeg hadde veldig godt av & here» (Ribe
2007:129).

«Og det var viktig, viktig & laere at gode relasjoner faktisk taler en stoyt. Han ble ikke
borte, og jeg kunne komme enda litt videre» (Ribe 2007:143).

En annen viktig faktor knyttet til en slik langvarig, fast og stabil relasjon er graden av #illit. Som
Overland skriver ma man vere klar over at man i mete med en person som i utgangspunktet ofte
har darlige relasjonelle erfaringer ikke nedvendigvis har det beste utgangspunkt for etablering av
tillit (@verland 2006:130). A bygge opp tillit tar tid. Det handler om «stabilitet, forutsigbarhet og [4
vise] genuin interesse» (Ribe 2007:142). Videre handler det om & vise at man faktisk «er
annerledes enn de som har lurt deg for» (Qverland 2006:130), at man er til 4 stole pa. Ikke minst
handler det om 4 vise og a presisere at man bade har et hdp om og en tro pd «at det nytter», at man
har «... tro pa bedring, pé varig bedring. Det kan gi» (Ribe 2007:125). Det & skape tillit i1 en relasjon
handler ikke bare om & fd tillit, men ogsa pa sikt & vaere med pa & gi og skape tillit hos den andre, en

tillit til egen person og egne krefter:

«Jeg er kommet langt fordi noen gav meg tillit til & finne fram kreftene 1 meg selv»

(Ribe 2007:135).
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4.7.4 Folelser

«Dattera til ei venninne... Far man sinne rede streker av a vere lei seg?» (Ribe 2007:60).

Som vi tidligere har sett ligger det mye smerte bak den selvskadende handlingen. Da tenker jeg
ikke forst og fremst pd den smerten man kanskje forventer kan foles i det gyeblikket man kutter seg,

men mer pa den folelsesmessige eller indre smerten som pé ett vis «driver» en til & skade seg selv.

Det er ulike oppfatninger, og ogsa ulike egenerfaringer, knyttet til den fysiske smerten rundt
selvskading. Dette er ogsd med pé & understreke viktigheten av a forsta det ulike og unike hos den
enkelte som skader seg. P4 tross av at det kan finnes mange fellestrekk knyttet til selvskadingen og
forstaelsen av dette, er det mennesker dette handler om. Det er disse enkeltindivider man ma

forholde seg til i praksis.

For Ribe handlet ikke selvskadingen forst og fremst om den fysiske smerten 1 det & skade seg selv.
Hun gjor dette ganske klart nar hun i kapittel 3 «Jeg har henta deg for» gir uttrykk for ulike

erfaringer fra moter med hjelpeapparat. Der skriver hun blant annet dette:

«Utrolig teit, & foresld rod tusj, sette streker, eller ogsa sette pa en strikk...klimpre mot
huden...stein i skoen, kjenne pa smerte pad den méten. For meg er det ikke smerten som er
viktig, men sdret og merkene etterpd. Hadde det veert kun smerten, hadde alle kunnet klype
seg 1 armen eller ogsd hadde de kun kutta seg pa magen/der det er mest nervetrader [...] det
gjor mindre vondt 4 lage kuttet dypere og dypere, og det er det jeg har gjort. Maks smerte er
ikke det samme som maks psykisk smertereduksjon» (Ribe 2007:54).

Samtidig viser hun ogsa et annet sted 1 teksten hvordan smerten i seg selv ikke er uten betydning:
«... egentlig gjor det altfor lite vondt 1 forhold til den enorme indre smerten» (Ribe 2007:133). Ogsa
informantene 1 forskningsprosjektet til Anita Moe vektlegger og forstar den fysiske smerten pa ulike
mater. Noen har ogsa et sterkere forhold til den fysiske smerten: «Maria»™ forklarer blant annet et
hun «etterhvert hadde ... behov for storre smerte, eller kjenne psykisk smerte fysisk» (Moe 2007:74).
Men ogsd Moe understreker det gjennomgaende i «hvor lite informantene snakker om den fysiske
smerten som et kutt nodvendigvis medforer» (Moe 2007:74). Hennes informant «Sofie» reflekterer

pa en interessant (og god) mate rundt dette: «Fdr jeg en glo pa hdanda, sa sier jeg au, da er det

> Alle navn i Moes forskningsprosjekt er fiktive av hensyn til informantene.
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vondt. Nar du skader seg, sd er du i en helt... spesiell tilstand... Det er noe med at du har det sa

Jjeevlig inni deg» (Moe 2007:75).

Istedet for forst og fremst & knyttes til opplevelsen eller folelsen av smerte, knyttes altsa
selvskadingen eller kuttingen for flere mer til det & «fa ut» noe av den smerten, ubehaget og
makteslgsheten man har inne i seg. Denne indre folelsen eller opplevelsen, og behovet for & «fa
dette uty», har vaert gjennomgaende 1 store deler av den litteraturen jeg til nd har lest om selvskading.
I den ulike litteraturen har denne indre tilstanden blitt knyttet til folelser og betegnelser som: indre-
eller psykisk ubehag, en folelse av kvalme eller ekkelhet®, smerte (indre, uhéndterbar, enorm, pur
og alvorlig), uro, kaos. Eller den er pa annen mate blitt betegnet som uutholdelig eller overveldende

(se fotnote for videre henvisninger)>.

En viktig side ved disse folelsene, som kommer frem gjennom disse ulike betegnelsene, er at de er
sd intense, sterke, «store» og overveldende at den som skader seg selv foler seg maktesios 1 mote
med dem. Og det som gjor denne tilstanden ekstra vanskelig er at den kan «...oppleves ...som
retningslos...»; den har «ingen holdepunkter for agering» (Moe 2007:71). Man trenger dermed &
«lage seg» et holdepunkt; kuttet, dpningen i huden og blodet som renner ut gjennom denne
apningen blir pA mange mater noe fysisk hdndgripelig eller en fysisk virkelighet som pé ett vis

«hjelper» smerten, ekkelheten og alle de uhéndterbare folelsene ut:

«...Smerten inni liksom renner ut med blodet og skaper mindre utrygghet/angst, gir en
form for renselse av kroppen, og bidrar til & holde fokus pé noe: Saret, blodet, det er sa

konkret» (Ribe 2007:22)

> @verland viser ogsa til hvordan denne «ekkelhetsfolelsen» kan sees i relasjon til og ha klare likhetstrekk med en

opplevelse som i den feministisk orienterte psykologien og psykoanalysen har fatt betegnelsen «abjekt»: «a brutish
suffering», som en «plutselig og massiv ekkelhet» (Qverland 2006:69).

Ulike betegnelser av denne indre opplevelsen eller tilstanden: Indre eller psykisk ubehag (Moe 2007:66-
67,73,110,111,115-116 og @verland 2006:23,63), «en folelse av kvalme eller ekkelhet... ekkelhetsfolelsen» (Dverland
2006:63), eller som en smerte tydeliggjort med ord som indre, uhandterbar, enorm, pur, dyp og alvorlig (Moe og
Ribe 2007:28,36,83,91,127,131,133; Overland 2006:44,48; Déstel 2008). Denne smerten beskrives ogsa som en
«psykisk smerte» (Moe 2007:65, 95; Bverland 2006:47,57) eller «sterk psykisk smerte» (jf. biologisk forklaring. Se
@verland 2006:39 som ogsa henviser til Favazza 1996). Videre beskrives tilstanden som kaos (Moe 2007:70,71,92),
som uro (Skarderud 2006:25; Rovik 2006:3) eller som et sinne, enten den indre tilstanden uztrykt som sinne (Rovik
2007:3), eller i seg selv uttrykk for et (indre) sinne (Ribe 2007:26; Simeon og Favazza 2001:17). Tilstanden
beskrives ogsé flere steder med henvisning til uutholdelige (@verland 2006:99; Rovik 2007:3; Ystgaard 2003:8),
vanskelig hdandterbare (Qverland 2006:39, jf. biologisk forklaring), intense (Ribe 2007:147) eller overveldende
folelser (Moe og Ribe 2007:69,147; Rovik 2007:3, Thorsen 2006:5). Endog ogsa som en opplevelse av nummenhet,
angst, wirkelighet eller som en wvirkelighetsfolelse (Overland 2006:40; Rovik 2007:3, Favazza 1996:164), og man
skader da seg selv «for a bryte gjennom denne ubehagelige uvirkelighetsfolelsen» (Dverland 2006:40. Min
kursivering).
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Favazza viser til hvordan flere av hans pasienter forseker & beskrive denne folelsen med ordene:
«...it’s like popping av balloony» (Favazza 1996:272). Han forklarer metaforen pé folgende maéte:
«...they provide an opening through which the tension and badness in their bodies can rapidly

escape» (1996:272), en forklaring som ligger nar opptil Ribes egen beskrivelse i sitatet over.

I sitatet over sd vi ogsé at Ribe viser til hvordan blodet som renner ut «gir en form for renselse av
kroppen» (Ribe 2007:22). Favazza viser 1 denne forbindelse til hvordan selvskadingen for noen kan

t°°. Som en av hans pasienter uttrykte det: «Often I can feel the

sies & ha en sakalt katarsisk effek
pressure build up internally until self~-mutilation can create a cathartic reaction...» (Favazza
1996:273). Dette indre sterke «presset» far dermed en slags utladning; «en slags psykologisk
drelating... som... fjerner ekkelhetsfolelsen...» (Overland 2006:69). Dog - kun for en stund. Lettelsen

er ikke vedvarende. I tillegg bringer den med seg en ny «falgesvenn»’’: skammen.

Skam er en folelse som for flere i sterk grad er knyttet til selvskading (Se bl.a @verland 2006:65,76,
Skarderud 2006:24, Simeon og Hollander 2001:153). «Skam er a ikke bli mott» skriver Merete
Johansen, og «I den manglende aksepten vender vi oss mot oss selv» (Johansen 2003:5).
Selvskading kan p4 mange maéter sies & vaere et sterkt og tydelig uttrykk for dette «& vende seg mot
seg selv»; konkret, ratt og destruktivt. Deretter kommer skammen: «Skam fordi kroppen ser ut som

den gjor...» (Ribe 2007:122), «...skamme meg ... over ferske arr» (Ribe 2007:147).

«Serlig de forste ara var det umatelig viktig & skjule det, skjule arrene i enorm skam»

(Ribe 2007:23)

Men skammen er ikke kun knyttet til den felelsen som kommer etter selvskadingen; skammen
knyttet til sdrene og arrene. For Ribe er ogsd skammen i stor grad knyttet til det & trenge andre, til
folelsen av a ikke mestre, & ikke klare seg selv: «... utrolig skammelig samtidig, det & trenge
andre...» (Ribe 2007:35). Det er derfor ogsa for henne skammelig & fa hjelp til sarstell og bandasjer:
«Jeg vil ikke bry andre med meg selv... det med hjelp til bandasjer og hjelp til stingfjerning viser,
slik jeg ser det, en diger selvmedlidenhet, og det tiler jeg ikke, verken hos meg selv eller andre»
(Ribe 2007:46), derfor tok hun «...alltid stingene selv, fjerna bandasjene selv...» (Ribe 2007:27);

«...omsorg for meg selv var vanskelig...» (Ribe 2007:27).

% «Katarsis, renselse; i psykologien om den prosess som bringer folelser og ubevisst konfliktstoff frem i dagen

(avreagering)» (Raaheim 1998:37).

Se «Skammen som skjult falgesvenn» av Merete Johansen i Tidsskrift for sjelesorg Nr. 1/2003 23. Argang.

Dette er veldig ulikt hos de som skader seg selv. For flere kan omsorgen etterpa, bade fra seg selv og andre, vare et
behov og en bekreftelse i seg selv — pé det 4 bli ivaretatt, og vist omsorg (se blant annet Moe 2007:86-87).
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Skammen ligger alts& bade forut for og etter selvskadingen®. Gjennom & ikke ville bry andre med
seg selv nér folelsene og den indre spenningen presser pa, kan skammen for det forste sies & vare
med pd & «rettferdiggjore» den destruktive handlingen mot en selv; som et forsgk pa egenmestring i
mangel av andre alternative losninger. For det andre vedvarer altsd denne skammen i etterkant av
selvskadingen, da man videre fortsatt skal «klare seg selv» (jf. Ribe 2007:46), og samtidig derfor
ogsa skjule «det unevnelige», det man ikke tror andre vil takle — eller ta imot: «En ufattelig skam.

Sann gjer vi bare ikke...» (Ribe 2007:25).

Neert opp til de folelser jeg har nevnt til na kan det ofte ogsa ligge en annen viktig felelse; sinne.
Ribe viser flere ganger til et sinne og en aggresjonen som ogsa tidvis kommer til uttrykk 1 mete med
ulike deler av hjelpeapparatet. Et sinne hun ogsa i ettertid mer forstar kan ha blitt reflektert i

hjelpernes egne folelser og uttrykk i mete med henne og hennes folelser:

«Jeg grater, blodet er min méte & grite pa, og s blir det bare mett med sinne. Men: Kanskje
er det ogséd mitt eget sinne de pa legevakta 1 sé stor grad reflekterte... [Jeg] forsto ikke at mitt
sinne lett blir mett med sinne tilbake, at det var mye derfor at det var sa vanskelig a dra

dit...» (Ribe 2007:37).

Denne folelsen kan nok ogsd pa mange méter forstds som del av, eller i relasjon til, den «indre
tilstanden» jeg tidligere viste til. Dette sinnet er for Ribe en sterk og kraftfull folelse. Det kraftfulle i

dette sinnet kan ogsé vere skremmende, noe hun tydelig kommuniserer;

«Et sinne: Som ikke fér utlep, som ikke blir tatt imot av noen. Og ogsa, et sinne jeg er redd
er sa stort at om jeg slipper det lgs, s& kommer jeg til & drepe noen. Et sinne som ikke har

grader/nyanser. Kutte sinnet litt pa avstand» (Ribe 2007:26).

Hvor kommer sa dette enorme sinnet fra? Til dette spersmalet finnes det kanskje ingen klare svar,
eller kanskje finnes det mange svar... Jeg merket meg likevel folgende setning, en setning som for

meg taler sterkt om den smerten jeg apnet dette kapittelet med,

¥ Se ogsé Dverland 2006:76 (Figur 1) for en illustrasjon av «den store og den lille skamsirkel». Her viser han til en
liknende forstaelse av hvordan selvskading kan sies & bade vere en handling aktivert av skam, samtidig som
handlingen i seg selv ogsé kan resultere i skam. Skammen kan altsé sies & ligge bade forut for og etter
selvskadingen.
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«Ikke forlat meg, for da blir jeg sinna, eksistensielt sinna: Er jeg ikke verdt mer enn dette,

at dere bare gar uten 4 si noe?...» (Ribe 2007:38).

4.7.5 Verdi

«Mine hjelpere brukte tid, lang, god tid, pa & gi meg et bedre bilde av meg selv. Jeg
mangla sé skrekkelig verdi... trengte sd inderlig 4 fole meg verdifull, som menneske...»

(Ribe 2007:138).

Kristin Ribe trekker selv frem verdi som et behov hun spesielt ensker og trenger & bli mett pa. Hun
betegner dette behovet som «et enormt sluk»; etter a bli sett, & fi trost 1 hdplesheten, etter noen &
snakke med, bli sendt videre og f& oppfelging. «Men viktigst:», skriver hun, «behovet for a fa verdi

som menneske» (Ribe 2007:122).

Dette behovet kommer til uttrykk flere steder i hennes tekst, ogsé samtidig med hennes opplevelse
av mangel pé verdi, og hennes opplevelse av svakhet. Jeg opplever at disse to ordene for Ribe er
svaert nert forbundet; verdien og svakheten. Gjennom & ta pé alvor det & skulle «klare seg selv», har
hun opparbeidet en indre styrke, en indre drivkraft til se/v a ta styringen, selv ta kontrollen.
Selvskadingen kan pa ett vis sies & vaere uttrykk for denne styrken, om enn en destruktiv styrke; den
er iallefall hennes, og hun ensker ogsa & ha den for seg selv — ikke vise til noen (jf. skammen).
Samtidig taler disse tegnene et dobbelt sprak. Som vi har sett taler de ogsa om et behov for a bli
sett, mott, «funnet», hjulpet og tatt hdnd om (jf. ordene: «...tar noen hand om meg nd?» under

overskriften «kkommunikasjon» (Ribe 2007:50)).

«En helt annen ting er det & kunne tro at det svake ogsa er til 4 tile. For meg er det svake 1

meg ikke bare verdilest, det har en mis-verdi, det er en opplagt belastning» (Ribe 2007:147).

Denne svakheten er som vi har sett forbundet med det & skulle «... trenge andre, & vere sérbar, &
ikke «fikse»...», noe som for Ribe «...er utrolig skammelig» (Ribe 2007:24). Videre kan den
redselen hun viser til; redselen for & «vise det svake, det redde og triste...» - 1 stor grad kunne sies &
henge sammen med en redsel for avvisning (se 4.7.3: omsorg) og videre en redsel for & vaere «et

héplest tilfelle»: «Den STORE redselen: at jeg er et hiplost tilfelle» (Ribe 2007:24).

I mote med denne store redselen er tiden viktig. Jeg viste til dette under overskriften omsorg, og jeg
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gjentar det her; tid er bekreftelse — det & veere verdt andres tid. Sarbarheten for avvisning og behovet
for verdi kan metes med tid; god tid, narende tid, omsorgsfull tid, bekreftende tid. «A gi verdi kan
vere sd enkelt som: «Du kan komme hity». (Du er velkommen). «Vi vil gjerne hjelpe deg». Og sa
bruke tid pé nettopp det...» skriver Ribe som et av sine rad eller praktiske grep under overskriften
«Hva jeg trenger for & bli bedre» (Ribe 2007:131,139). Videre viser hun til viktigheten ved & se pé:
«Hva jeg kan, hva jeg liker, hva jeg fér til... hva som skaper meg og skaper meg til noe fint nok...»
og ogsa «..spesielt, helt umatelig viktig: & tro pa min versjon. Alltid (uansett om jeg har rett eller
ikke)...». «Verdien som ligger 1 4 bli trodd: «... Du kunne aldri ha skada deg s& mye hvis du ikke
hadde det vondt» (Ribe 2007:139).

Gjennom en slik styrking av verdi, er man ogsa med pa & styrke personens selvbilde eller selvtillit™.
Dette kan i forste omgang vare en hjelp til & finne frem styrken og det friske i seg selv, noe som
videre kan bli et viktig steg pd veien mot det & skade seg selv mindre. «Styrk ogsé den friske siden,
den fungerende siden, den glade, den humerfylte, den mestrende siden» skriver Ribe, og fortsetter:
«Pek pa disse sidene ved meg, legg merke til dem hoyt for meg. Det er godt & here at jeg ogsa far til
noe med positivt innhold» (Ribe 2007:139). Samtidig med denne styrken er det ogsa veldig viktig &
ikke glemme det & gi: «...stotte pd/tro pa at jeg har verdi ogsa uten a yte maks» (Ribe 2007:139).

Hennes psykolog, som ogsé for henne stod som en stabil og langvarig relasjon, ble en viktig

bekreftelse pa dette:

«Han kunne ha valgt & hjelpe noen andre, men han brydde seg om meg, ville hjelpe meg.

Jeg var verdifull nok for han, selv i mitt aller svakeste» (Ribe 2007:142).

4.7.6 Mestring

Jeg viste 1 avsnittet om folelser hvor vanskelig det kan vere 4 takle de vanskelige folelsene, og hvor
overveldet man kan bli av hjelpelesheten. Gjennom sine uttrykk for skammen taler ogsé Ribe et
tydelig sprdk om dobbeltheten knyttet til det & skulle klare seg alene, og samtidig vere hjelpelos og

1 behov av hjelp — av en ytre inngripen:

«Hele tida en dobbel bevegelse, skjule — avslere. Det er, mente jeg, utrolig skammelig &

5 T en artikkel skrevet av Ystgaard m.fl (2003:2241), med utgangspunkt i den nevnte CASE — studien om villet
egenskade, er sammenhengen mellom lav selvtillit og selvskading et av hovedbudskapene som trekkes frem. Se
ogsa artikkelen «Unge selvskadere lider i stillhet» (Johansen 2008) og @verland 2006:44,51,62.
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trenge andre, & vere sdrbar, & ikke «fikse»... Men. Sarene og arrene mine viste jo det
motsatte, at jeg hadde trengt andre, badde innvendig og pa det ytre... Samtidig med skammen
var det ogsa en bevegelse 1 meg til nettopp & apne meg for omverdenen, faktisk innremme at
behovet for andre er der, behovet for 4 bli sett som hele meg... det var mye bade skjule og

ikke-skjule...» (Ribe 2007:24).

Mestring kan p&d mange mater sies 4 handle om denne dobbeltheten. Den vanskelige balansen
mellom det & klare seg selv, og det 4 innremme et behov for andre. Hos en person som har opplevd
omsorgssvikt eller annen krenkelse og avvisning vil nok vanskeligheten med a forholde seg til dette
veere serlig stor. Ikke bare har man hert, lert og dermed kanskje ogsa internalisert ordene: «klar
deg selv»; ordene Ribe flere ganger trekker frem (jf. 2007:24,46). Den videre implikasjonen av &
here eller oppfatte disse ordene fra man er barn, vil nok ogsd kunne sies & ha betydning for hvordan
man skal klare det & «klare seg selv». Man kan kanskje ogsé si det slik at man med dette baerer med
seg en dobbel smerte; smerten det er & beere med seg en opplevelse og erfaring av omsorgssvikt,
sammen med smerten 1 det & ikke ha lert seg adekvate «mestringsteknikker» 1 mote med livets

mange utfordringer, ikke minst knyttet til de ulike folelsesmessige utfordringene.

Anita Moe skriver i et av sine kapitler om «utvikling av terskelen for ubehag» (Moe 2007:65). Som
jeg viste 1 forrige kapittel er selvskadingen ofte nert knyttet til en indre tilstand som igjen gjerne
knyttes til en folelse av ubehag. Med tanke pa den store betydning dette ubehaget og «den indre
spenningen» har & si for det & skade seg selv, er dette interessant kunnskap & ha med seg. Moe tar
her blant annet utgangspunkt i Eisenberg m.fl (1995) og deres longitudinelle studie om barns
emosjonalitet, regulering og sosiale funksjonering®. Hun ser i denne forbindelse blant annet p4 den
betydning omsorgspersoner har for 4 leere barnet 4 mote smerte og ubehag, noe som i stor grad er

knyttet til deres mote med barnet og mdten de meter dette pa nar barnet opplever ubehag;

«Hvordan spedbarnet, babyen og det lille barnet blir mott av andre nar det opplever
ubehag, pavirker deres emosjonelle utvikling pd to mdter: nevrofysiologisk... og
psykologisk. Nar barnet blir roet ned ofte nok nar det opplever ubehag, utvikles omrdder i
hjernen som har med folelsesregulering a gjore...» (Moe 2007:66).

Moe viser her til hvilken betydning det & bli mott og roet ned har for «utviklingen av et «sterkere»

reguleringssystem som tdler mer for opplevelsen av ubehag setter inn» (Moe 2007:66). Dette kan

' For resymé av studien: http://www3.interscience.wiley.com/journal/119234045/abstract? CRETRY=1&SRETRY=0

54



igjen ha betydning for hvor lang #id det tar for opplevelsen av ubehag gér over, eller roes ned.

Sammen med dette vil ogsé en naturlig ulik medfedt utrustning spille inn.

Som en forlengelse og en utdypning av dette trekker hun frem betydningen av det 4 ha erfaring med
at «det d veere i relasjon med ncere omsorgspersoner er en god opplevelse» (Moe 2007:67). En slik
opplevelse, som da ber inneholde béde trast og fysisk omsorg, har betydning for utviklingen av en
stabil og trygg opplevelse av seg selv, av andre personer og av relasjoner. Dette vil ogsd ha

betydning for utviklingen av evnen til & troste seg selv:

«Barn som sjelden opplever trastende stemmer og fysisk omsorg, kan slite med utviklingen

av adekvat egenomsorg. Barnet blir reddere og mer hjelpelost i mote med ubehag...» (Moe
2007:68).

Ut fra det som hittil er skrevet, og slik ogsa Ribe selv har kommet til orde i teksten, er det flere ting
som tyder pé at denne teorien om utvikling av «terskelen for ubehagy kan ha noe for seg i denne
sammenhengen. Ribe viser selv flere steder (kanskje mer implisitt enn eksplisitt) til betydningen av
og savnet etter trastende, trygge og nare omsorgspersoner. Hennes presiseringer av ordene «klar
deg selv» (jf. Ribe 2007:46), hennes lengsel etter fysisk & «bli funnet» (Ribe 2007:22-23) og hennes
ord om «sérene [og] arrene» som «en slags innremmelse ... av et behov for andre» (Ribe 2007:23)
viser pd mange mater bade til smerten av & ha tapt denne viktige nare og trygge relasjonen,
samtidig som ordene ogsa taler om en smerte grunnet i en mangel pa en kommunikasjonsform for

dette ubehaget — en kommunikasjonsform som andre kan forsta og respondere pd.

Nér jeg har valgt & la mestring bli stdende som et eget hovedtema er det fordi jeg forstir Ribes
kapitler i seg selv som & vare en fortelling om veien mot & mestre en smerte og et savn pd en annen
mdte. Det siste er viktig. For ordet «mestring» kan i seg selv vise til bdde gode, mindre gode og
ogsd til hva man kan omtale som dérlige eller mer uhensiktsmessige mestringsstrategier.
Selvskading er ogsé i seg selv en méte 4 mestre smerten og ubehaget pd. Dette er viktig & forsta.
Selvskadingen kan slik forstds som en méte a fi kontroll over smerten, ubehaget og kaoset pd. En
handgripelig og konkret mestringsstrategi, hvor man se/v har regien og altsa; kontrollen. Problemet
med denne mestringsstrategien er likevel, som vi har sett, at den bade pé kort og lang sikt ikke kan

sies & fylle det behov og det rom den 1 utgangspunktet var ment 4 fylle.

For Ribe var veien mot en mer hensiktsmessig mestringsform lang. Den innebar hyppige og
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repetitive innleggelser (jf. Ribe 2007:45), gjentakende og periodevis ekende kutting (Ribe
2007:129), gjentakende bekreftelser (Ribe 2007:146-147), hjelp til leering, innsikt og forstéelse
(Ribe 2007:138,144) av sin egen situasjon og lering av ulike «bremsemekanismer» i mate med
denne (2007:132-133). Videre handlet den om tdlmodige og langvarige relasjoner (Ribe 2007:146-
147), om hvilesteder (Ribe 2007:61,147) gode venner og gode opplevelser (Ribe 2007:147-148).
Ribe trekker ogsé spesielt frem ordningen med «dpen retur», en ordning hun etterhvert fikk med

avdelingen, som viktig pa veien mot bedring:

«Etter to dr med relativt korte innleggelser fikk jeg dagpasientstatus over en lang periode,
for sa & fa apen retur og mulighet til & ringe/komme nér som helst. Det hjalp. Det hjalp

veldig...» (Ribe 2007:125).

Dette hjalp blant annet fordi hun da visste at hun ikke var alene; her kunne hun komme nér

«trykket» og «kuttetrangen» ble for stor:

«Viktig ndr jeg prover & slutte... Det & {4 oppleve at trangen faktisk kan bli mindre,

ogsd uten kutting, bare ved det & dele sorgen med noen» (Ribe 2007:62).

P& veien mot en ny og mer hensiktsmessig méte & mote sin egen historie og sin egen smerte, bade 1
fortid og 1 nétid, fikk Ribe et ny#f mote med ordene. Ordene hun som hovedfagsstudent pé ett vis
hadde «kontroll» over, men som hun i mate med sine egne folelser og sin egen smerte likevel matte
leere & bruke pé ny. Ordene ble slik en mulighet, de ble det viktige mdlet pa veien; veien «fra arrene
til ordene» (Ribe 2007:138,145). Kuttetrangen gikk dermed for Ribe fra & fa sitt gjensvar i en
destruktiv, men ogsa kommunikativ, egenkontroll — til 4 mete muligheten som 14 i det & kunne
uttrykke sin smerte, sin savn og sine behov — forst og fremst med ord, og samtidig ogsd med andre

samtidige og forebyggende «bremsemekanismery:
«Jeg har skada meg selv i veldig lang tid. Jeg har slutta. Jeg har like lyst til & skade meg nd
som for, men jeg gjor det ikke lenger, jeg prover & finne andre mdter a vere sint og trist og

oppdelt pa, jeg prover & lage meg selv litt helere...» (Ribe 2007:21, min kursivering).

Den viktigste, og kanskje vanskeligste, delen av veien er nok kanskje likevel den delen Ribe skriver

om i en av hennes siste setningene i boken:
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«Og det er den eneste muligheten, kanskje: at jeg som selvskader SELV har lyst til & komme
ut av det. Jeg tror nesten det. At uten en indre sterk vilje til & slutte er det uhyre vanskelig for

hjelpere 4 fa til noen god eller varig bedring... lysparen ma ville det selv» (Ribe 2007:148).

4.7.7 Dad/liv

Et stadig tilbakevendende tema i mote med selvskading er forholdet mellom selvskading og
selvmord (jf. 2.3 0og 2.4.1). Som det fremkommer av denne oppgavens valgte definisjon (se 2.3),
forstas selvskading for det forste som: «handlinger som innebcerer at individet paforer seg selv
skade og smerte uten at man har til hensikt a ta sitt eget liv...» (Thorsen 2006:5). Ribe kommer flere
ganger (som vi skal se) med utsagn som kan sies a stotte denne pastanden. Samtidig viser hun ogsa
til den alvorlige balansegangen det kan vare & skade seg selv dypt, men ikke dypt nok — alvorlig,

men kanskje ikke alvorlig nok. Hun skriver:

«Det stér ofte, og mange mener, sier til meg: «Selvskading er aldri for & de, men bare for &
skade, lage et sar». Ja, det er sdnn nar jeg kutter meg pé steder der det er langt, langt ned til
viktige arer. Men det er s& mye mer. Fra en slik rein skade til det & direkte kjenne etter hvor
pulsara banker og kutte seg der, men ogsa, til det & vaere likegyldig til utfallet, villig til 4 ta

sjansen pa hva som helst som métte komme...» (Ribe 2007:23).

Hun viser i denne sammenheng blant annet til sin egen erfaring knyttet til et tilfelle av overdose® og
«legen som sa at jeg kunne ha dedd av den dosen, og psykologen etterpa: «Ja, du er i stand til 4 ta
livet av deg» (Ribe 2007:23). Balansegangen er farefull, og avstanden mellom ded og liv kan vaere

kort, likevel vil jeg med utgangspunkt i Ribe fortsatt holde fast pa den valgte definisjonen, fordi:

«...kutting er ogsd: A holde selvmordet pa avstand. Ja, jeg bler, men akkurat det gjor at jeg
kan holde ut alt dette vonde litt til» (Ribe 2007:23).

Definisjonen fortsetter: «Selvskade er en handling mennesket bruker for a hdandtere smertefulle
eller overveldende tanker, folelser eller situasjoner...» (Thorsen 2006:5). Jeg har tidligere vist til den
indre tilstanden, eller ubehaget, som flere av de som skader seg kan kjenne pa forut for

selvskadingen. Som vi har sett innebaerer denne tilstanden for Ribe ogsa smerte, en enorm indre

52 Oppgavens fokus er selvskading forstétt som kutting. Jeg har likevel valgt & ta med dette eksempelet, da jeg synes
det belyser denne alvorlige balansegangen pé en god maéte.
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smerte:

«Jeg tror nesten alle som skader seg, ogsé tenker pa a dg, slippe unna den enorme indre
smerten. Men selve selvskadingen er ofte det motsatte, for meg var det en innlysende mate &

overleve pa...» (Ribe 2007:127).

Slik kan vi altsé igjen se selvskadingen som en form for mestring, noe ogsa definisjonen avsluttes
med: «Ved d skade seg selv kan man fole seg bedre for en stund og veere i stand til d mestre livet
sitt» (Thorsen 2006:5). Likevel kan det altsa sies & vere en farefull form for mestring, en

overlevelse med stor fallhgyde. I sin artikkel «skrift i hud» understreker Skarderud denne risikoen:

«Mange pasienter har fortalt meg at dette slett ikke er atferd som uttrykker at de onsker da
do, tvert imot, det er for a holde ut d leve. Men det forhindrer ikke at selvskadere kan ta sine
liv. Ikke minst i kombinasjonen psykisk smerte og rus kan sarene bli dype og risikoen hay»

(Skérderud 2006:24).

Men Ribes historie er altsd en historie om «en overlever»®; hun tok ikke livet av seg. Hun ville ikke

do — ikke egentlig. Ikke enna:

«A kutte seg er 4 holde deden pé avstand, en dod som jeg forbinder med & vere rolig, trygg,
1 uendelig omsorg og med en tilherighet, bare godt, GODT. Men jeg er redd for & de. Jeg
ensker det halvt om halvt, men jeg er redd. Og jeg tenker: Jeg vi bare ha begge deler, forst
et godt liv, sa en god ded. Gleden nar noe er godt: Herregud, dette vil jeg oppleve mer av»

(Ribe 2007:22).

Hun nevner ogsa et flere steder denne redselen for deden, ensomheten hun forbinder med det & do
og det at «det er sé sinnsykt, sa sinnsykt skremmende a de...» (Ribe 2007:20-21,129). Mange
mennesker kan kjenne pa denne redselen for deden. Likevel velger noen (bevisst eller ubevisst) 4 ta
sitt eget liv. Jeg tenker derfor det ma veere mer enn denne redselen som holder en fast i livet. At det
ma vere mer, i [ivet, som ikke bare holder en fra & de, men som ogsa drar en i retning av 4 ville

fortsette & leve.

8 jf. @verland (2006:43) der han trekker frem et salutogenetisk perspektiv pa behandling; et perspektiv som er mer
fokusert pa helsefremmende faktorer, og der hjelperen mater pasienten som en «overlever».
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I sitatet over skriver Ribe hvordan hun «forst vil ha et godt liv, sd en god ded...». Videre nevner hun
gleden nar noe er godt, noe hun slik jeg forstar det, ansker eller hdper hun kan oppleve mer av. Det
er slik jeg leser dette sitatet. [kke bare som en redsel for deden, men ogsa som et enske og et hip for
livet, for noe mer, noe annet. Hipet, som er s viktig, er slik jeg ser det ogsa med pa & holde Ribe
fast i livet. Eva D. Axelsen viser i sin bok «Symptomet som ressurs» til at «hdp er en av de viktigste
kurative faktorer i psykoterapi ... og at forventninger har sterk pavirkningskraft»* (Axelsen
1997:16). Videre skriver Tone Rusteen 1 sin bok «Hép og livskvalitety: «Hdpet trengs dersom livet
skal oppleves som godt d leve» (Rustoen 2001:42)%. T dette ser vi ogsé viktigheten av at den som
skader seg selv mates i henhold til de ulike temaomradene jeg hittil har skrevet om. Omsorgen,

relasjonene, bekreftelsene; & bli mett pa dette kan dermed fa en forsterket verdi, en forsterket kraft.

Ogsa Ribes ord om hdplosheten (jf. verdi) kan formidle ord om hap. For i redselen for héplesheten
ligger et hdp, om nettopp ikke & vaere héples. Ribe erklerer seg ikke hiples, hun erklerer redselen

for & vaere dette. Det er forskjellig.

«For jeg var jo redd, helt fantastisk livende redd for at han skulle gi opp, erkleere meg som

héples. Og jeg viste, hvis han ga opp, sa var jeg fortapt» (Ribe 2007:24).

Livet opprettholdes ogsa, som vi her ser og ogsa tidligere har sett, gjennom andres hjelp. Det at
andre ikke gir opp, at andre er med & formidle et hip, en trost, en tro pd overlevelse (Ribe 2007:53)
og ikke minst deres uttrykk for at de ogsa ensker at hun skal leve - har for Ribe hatt stor betydning,

noe hun ogsa na i ettertid gir uttrykk for at hun savner & hore:

«...0g mer, né, enda mer: Jeg har mista det at noen kommer, bryter inn og sier: «Vi vil at du

skal leve». Jeg savner det ganske mye» (Ribe 2007:63).

Og tilslutt; Gjennom overlevelsen, alle stingene, den mottatte hjelpen og ensket om et godt liv,

formidles ogsa et hdp; et hap om & bli mer hel, om 4 bli «litt helere» (Ribe 2007:21):

«...at noen skal sy og gjere meg litt mer hel, gi meg mulighet til bedre & gro sammen

igjen som menneske...» (Ribe 2007:122).

64

Hun henviser her ogsa til J. Frank (1968) og hans bok: «The role of Hope in psychotherapy».

Rustgen viser selv til hvordan «mange av eksemplene i... boken er knyttet til kreft eller kreftproblematikk». Videre
understreker hun: «7il tross for dette vil det meste ogsd kunne overfores til mennesker med andre typer alvorlige
lidelser» (Rusteen 2001:13).
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5.0 Temaomradene i relasjon til allmennmenneskelige og

eksistensielle behov

Oppgavens problemstilling sper etter pa hvilken mate teksten gir uttrykk for eksistensielle og/eller
allmennmenneskelige behov. I mete med dette sporsméilet ensker jeg a ta utgangspunkt i de funn jeg
kom frem til gjennom analysen; de syv temaomradene nevnt over. Jeg ensker i det folgende a vise
hvordan jeg mener disse 7 temaomradene ogsé kan forstds som uttrykk for viktige
allmennmenneskelige og/eller eksistensielle behov, gjennom a sette de i relasjon til ulike teoretiske

forstaelser av dette.

Det er viktig & presisere at eksistensielle og allmennmenneskelige behov ikke gir uttrykk for behov
knyttet til to forskjellige «livsverdener» eller deler av menneskelivet. Hva som oppfattes som
allmennmenneskelige, og hva som oppfattes som eksistensielle behov, kan pa mange mater
sammenfalle og gé over 1 hverandre. Dette gjelder for eksempel temaomrédet «verdi» som kan
anses som uttrykk for et behov knyttet til bade det allmennmenneskelige og det eksistensielle. Det &
leve er jo 1 seg selv en allmennmenneskelig erfaring, for i eksistensen ligger nettopp det
allmennmenneskelige. Likevel kan det vere forskjellig hvor stor vekt man som enkeltindivid legger
pé det som kan oppfattes som henholdsvis allmennmenneskelige og eksistensielle behov, tema eller
spersmal. Man kan kanskje derfor si at disse kan vere, men ikke nedvendigvis er, uttrykk for behov
knyttet til ulike «omrader» av livet; ulike sider ved det & leve. P4 denne bakgrunn har jeg i det
folgende valgt 4 ta for meg de 7 temaomradene; forst i relasjon til en sykepleierteoretisk forstaelse
av allmennmenneskelige behov; deretter i relasjon til en mer religionspsykologisk forstielse av hva

som kan forstas som eksistensielle sparsmal eller behov.

5.1 Temaomradene i relasjon til allmennmenneskelige behov

Mitt litteratursek har vist at det finnes et stort antall definisjoner pd allmennmenneskelig behov.
Med bakgrunn i det jeg har lest og de refleksjoner jeg har gjort meg underveis vil jeg ta
utgangspunkt i min egen forstaelse. Begrepet allmennmenneskelig forstér jeg som noe ethvert
menneske kan kjenne seg igjen 1, som del av det & vere menneske, som del av det 4 leve 1 relasjon
med andre; ut fra det & veere og & leve som menneske i verden. Videre forstar jeg
allmennmenneskelige behov som behov alle eller de fleste anser og opplever som viktige og

nedvendige. Behov vi har, i kraft av & veere menneske, og som har betydning for det livet vi lever.
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Dette kan dermed vere behov vi alle kan vaere kjent med, eller kan ha kjent pd; behov vi meter

jevnlig, eller behov som vil veere mer fremtredende i visse perioder i livet.

For & fylle denne forstaelsen med et konkret (teoretisk fundert) innhold har jeg basert meg pa boken
«Sykepleiedokumentasjon». Med bakgrunn i sykepleierteoretikerne Virginia Henderson og
Dorothea Orem sitt behovsteoretiske utgangspunkt deles her allmennmenneskelige behov inn i to
hovedkategorier: Grunnleggende behov og egenomsorgsbehov. Hver av de nevnte kategoriene deles
igjen inn 1 flere underpunkt (se Heggdal 2006:109). Det er noen av disse underpunktene jeg vil
trekke frem 1 det folgende, for se om det kan sies & foreligge en viss affinitet mellom de nevnte

temaomradene og noen av de allmennmenneskelige behovene.

Nér det gjelder de nevnte grunnleggende behov tar boken utgangspunkt i Henderson og hennes
identifisering av 14 grunnleggende menneskelige behov (som «hun anbefaler at vi forholder oss til
nar vi utever og dokumenterer sykepleie» (Heggdal 2006:110)). Henderson har, ifelge Heggdal, i
stor grad hentet inspirasjon fra psykologiske teorier slik som Maslows behovsteori og Erikssons
utviklingsstadier. I bokens sammenheng er det altsd dokumentasjon og utevelse av sykepleie som er
1 fokus, likevel mener jeg hun i denne identifiseringen gir uttrykk for flere behov jeg vil anse som
naturlig & fremholde ut fra et allmennmenneskelig perspektiv. Orem har pé sin side videreutviklet
Hendersons teori ved & innfore begrepet egenomsorg, et begrepet hun har delt inn 1 tre ulike typer
egenomsorgsbehov; de universelle, de utviklingsmessige og de som er forbundet med helseavvik
(Se Heggdal 2006:112). Det er de universelle egenomsorgsbehovene jeg vil forholde meg til der jeg
i det felgende refererer til henne. Jeg har ogsa valgt a vise til Maslow og hans behovsteori der jeg

finner dette nedvendig (se Saugstad 1998:520)

Jeg har i den folgende skjematiske fremstilling valgt 4 ta for meg temaomradene enkeltvis, og se
disse i relasjon med de uttrykk for allmennmenneskelige behov jeg mener pa best mulig mate
samsvarer med mine temaomrader (jf. Henderson, Orem og Maslow). Pa denne méten ensker jeg a
vise at jeg 1 den videre teksten ogsd kan omtale de nevnte temaomrédene som uttrykk for
allmennmenneskelige behov. Da ogsa som behov jeg mener kirken og diakonien i stor grad kan (og
ber) ha bade kompetanse og mot til & mete. I det videre eonsker jeg 4 se de samme temaomradene i

relasjon til en forstaelse av eksistensielle behov.
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Temaomride |Allmennmenneskelige behov (Henderson, Orem eller Maslow)®

Kommunikasjon | «kKommunisere med andre ved a uttrykke sine foelelser, behov, sin frykt og
sine meninger» (Henderson nr. 10%")

Fellesskap vs. | «Opprettholdelse av balansen mellom & vere alene og i sosial interaksjon»
isolasjon/ (Orem nr.6) og videre «a fremme menneskelig funksjon og utvikling
ensomhet innenfor sosiale grupper 1 henhold til menneskelig potensial, kjente
menneskelige begrensninger og det menneskelige onsket om & vaere
normal» (Orem nr. 8). Se ogsad Maslows «sosiale behov» (niva 3).

Omsorg Omsorg forstar jeg som a vere grunnleggende for alle behovene
Henderson og Orem trekker frem. Dette kan ogsa i s@rlig grad hente sin
begrunnelse i at de alle ogsa er uttrykk for behovsdekking ut fra et
sykepleiefaglig utgangspunkt, et fag som 1 stor grad kan omtales som et
omsorgsfag. Jeg viser ogsa til Maslows behovspyramide og hans nivé 1-3
for en mer konkret henvisning til det allmennmenneskelige ved dette
behovet. Disse nivaene kan slik jeg forstar det anses 8 romme béde en
fysisk, psykisk og sosial dimensjon ved behovet for omsorg®.

Folelser «Kommunisere med andre ved & uttrykke sine folelser, behov, sin frykt og
sine meninger» (Henderson nr.10).

Mestring «Forebygging av farer for menneskelig liv, funksjon og velvaere» (Orem nr.
(kan vere med | 5) og «a fremme menneskelig funksjon og utvikling innenfor sosiale

bade positivt og | grupper i henhold til menneskelig potensial, kjente menneskelige

negativt utfall) |begrensninger og det menneskelige ensket om & vere normal» (Orem nr.

8).

Ded/liv «Forebygging av farer for menneskelig liv, funksjon og velvaere» (Orem nr.
5).

Verdi «Arbeide pa en slik mate at det gir en folelse av selvrespekt» (Henderson

nr. 12) og «& fremme menneskelig funksjon og utvikling innenfor sosiale
grupper i henhold til menneskelig potensial, kjente menneskelige
begrensninger og det menneskelige ensket om & vaere normal» (Orem nr.
8). Jeg viser ogsa til Maslows behovspyramide niva 4 (esteem needs) som
handler om «individets enske om & gjere en innsats for det menneskelige
fellesskap og for d bli verdsatt av andre» (Saugstad 1998:520, min
kursivering). Da jeg ikke ensker at verdi i sa stor grad skal knyttes opp til
utfort arbeid, viser jeg ogsa til verdi forstatt som et eksistensielt behov i
den folgende tekst. Dette betyr dermed ikke at allmennmenneskelige og
eksistensielle behov kan oppfattes som behov knyttet til to ulike sferer av
livet, eller knyttet til to ulike «livsverdener». Det er mer fokus og
innfallsvinkel som gjer at de her omtales hver for seg.

5 Noen av punktene (behovene) fra Henderson og Orem vil kunne gjenfinnes i relasjon til flere av temaomradene.

87 Nummerhenvisningen bak behovet viser til det nummeret behovet har fatt i den oversikten (listen) jeg har hentet
dette fra. Jeg har valgt & vise til nummereringen da behovet dermed lettere kan gjenfinnes i den relevante litteratur.
Se blant annet Saugstad (1998). Psykologiens historie. Da jeg viser til Maslow er det fordi jeg har merket meg at
hans teori om menneskelige behov ofte, og i mange sammenhenger, trekkes frem som henvisning til allment
anerkjente menneskelige behov. Selv om hans teori ogsa diskuteres, vil jeg pésté at flere av de behovene han
trekker frem passer til min forstaelse av «allmennmenneskelige behov» (se over). Den kan muligens forstas som en
mer vestlig variant av «allmennmenneskelige behov», en debatt jeg her ikke vil begi meg videre inn pa.
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5.2 Temaomradene i relasjon til eksistensielle behov

Med utgangspunkt i de 7 nevnte temaomradene onsket jeg ogsé a se etter uttrykk for eventuelle
eksistensielle behov i teksten. Hva kan sa beskrives og karakteriseres som eksistensielle behov? I
mete med dette spersmalet beveget jeg meg i retning av ulike teoretikere, ulike tenkere, noe som

ogsd gav et noe ulikt svar pa spersmélet.

Irvin Yalom snakker om «eksistensielle grunnvilkdr» som noe vi konfronteres med (Yalom
2007:34). Han omtaler videre «eksistensens dypstrukturer» og mener det er «fire slike ultimate
sporsmadl som er spesielt relevante for psykoterapien: Dad, isolasjon, meningen med livet og frihet»
(Yalom 2007:35). P4 mange mater er dette en relevant inndeling, da flere av de temaomradene jeg
har vist til kan sies & finne sin plassering under et av disse fire spersmal (jf. fellesskap/ensombhet i
tilknytning til isolasjon, eller mestring og det & bli helere i tilknytning til frihet). Likevel mener jeg
den ikke 1 tilstrekkelig grad fanger opp de temaene jeg mener Ribe stadig kommer tilbake til i

beskrivelsen av sin situasjon, sin erfaring med selvskading.

En annen inndeling av eksistensielle spersmal finnes i boken «Livssyn og helse» av Hans Stifoss-
Hanssen og Kjell Kallenberg (1998:19). Denne boken gir en mer inngdende beskrivelse av livssyn
og helse, og de ser i denne sammenhengen viktigheten av dndelig omsorg, noe de ogsé mener i

okende grad er satt p& dagsorden i helsevesenet”. Som forfatterne selv skriver er malet med boken:

«...d beskrive den andelige eller eksistensielle dimensjonen innenfor oppfatningen av
mennesket som en helhet, d gi kunnskaper om forholdet mellom livssyn og helse, og
beskrive metoder som kan veere aktuelle i dndelig omsorg» (Stifoss-Hanssen og Kallenberg

1998:12, min utheving).

Eksistensielle spersmal faller her inn under «det dndelige omrddet» som defineres som «helheten
av de eksistensielle sporsmdlene og de svar, losninger eller strategier som brukes (livssyn)»
(Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1998:19). Som det fremkommer av definisjonen finner vi ogsa
livssyn under det andelige omréadet. Livssyn kan da enkelt sagt forstds som «menneskets svar,
losninger eller strategier for d leve med sporsmdlene» (Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1998:18)".

Skjematisk oppstilt ser det andelige omradet slik ut: (Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1998:19).

% Boken er fra 1998, men denne tankegangen/trenden er nok vel sa mye tilstede idag. For en noe nyere referanse til
denne tematikken, se Klara Lie (2002) Eksistensiell og andelig helseomsorg. En praktisk veileder.
" En mer utfyllende definisjon pé livssyn finnes pa side 27 i boken.
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Det dndelige omradet

Eksistensielle spersmal Livssyn
(lesninger, strategier)
Har livet noen mening? Noe jeg skaper/Gitt av Gud
Hvilken verdi har livet mitt hatt? Jeg har gjort mitt beste/Livet har verdi
uavhengig av hva jeg gjor
Hvem er glad i meg? Familie/venner/Gud

Hvordan kan jeg leve med smerte og lidelse? Smerten har mening

Hvordan kan jeg leve med at jeg skal de Jeg vil bli husket/Jeg venter et liv etter doden.
(snart)?

Nedenfor har jeg plassert de eksistensielle spersmélene 1 relasjon til min inndeling av de ulike
temaomradene. Som det fremkommer av den skjematiske oversikten finner de fleste av de
eksistensielle sparsmélene sin plass i ner relasjon til temaomradene, og dermed ogsa i relasjon til
allmennmenneskelige behov. Dette tydeliggjor at Ribes tekst ogsd kan forstds som & gi uttrykk for
eksistensielle behov. Ribe trekker selv frem «behovet for & fa verdi som menneske» som svert
viktig (Ribe 2007:122). Jeg mener det & ogsa forsta verdi som et eksistensielt spersmél er en viktig

utfordring til, og mulighet for, kirkens og diakoniens mote med selvskading.

Kommunikasjon (hva selvskadingen kommuniserer)

Temaomréder | Fellesskap | Omsorg Folelser Mestring Dead/liv Verdi
(og uttrykk for VS.
allmenn- . .
. isolasjon/
menneskelige
behov) ensomhet
Det dndelige Hvem er Hvem er |Hvordan kan| Hvordan Leve/de/ Verdi:
omradet | g]aq j meg? | glad i meg? | jeg leve med | kan jeg leve | overleve: | Hvilken verdi
I({Stlfosi-/ smerte og | med smerte | Hvordan kan har livet mitt/har
ansse . . ; livet mitt hatt?
2 9 |jegleve med at
Kallenberg) lidelse? og lidelse? eg skal do
(snart)/

Hvordan kan
jeg leve med at
jeg skal leve?

Mening: «Har livet noen mening?»

Nar jeg har valgt a plassere mening som et eget behov under, og pa tvers av, alle de andre behov, er
det fordi jeg tenker at svaret pa spersmélet om livet har noen mening i stor grad kan henge sammen

med (eller er avhengig av) hvordan de ovenstdende behovene blir mett. Det & kunne kommunisere,
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og videre bli mett pa, sitt behov for omsorg, fellesskap, det & gi uttrykk for folelser, opplevelse av
mestring og verdi tenker jeg i stor grad kan ha betydning for ens opplevelse av om livet har noen
mening. Her mener jeg ogsa det nevnte hdpet (jf. 4.7.7: ded/liv) vil kunne spille inn; da med tanke
pa det meningsfulle ved det & ha noe 4 se frem til, se frem mot og ut fra dette ogsa kunne oyne

muligheten for endring og bevegelse i forhold til sin naveerende (og eventuelt fortidige) situasjon.

Som det videre fremkom av min utdypning av de ulike temaomradene i forrige kapittel, kan flere av
Ribes opplevelser og erfaringer sies a kunne deles av flere som skader seg selv. Selv om denne
teksten er en beskrivelse av et tilfelle av selvskading, vil altsé visse hovedtrekk kunne gjenkjennes i
andre tilfeller. Dette mener jeg videre gir en legitimering av at de nevnte behovene ogsa kan sies &
vaere behov flere som skader seg selv gnsker og trenger & bli mott med utgangspunkt i.
Temaomrddene vil derfor 1 den videre tekst for meg std som uttrykk for viktige behov og tema
(forstétt bdde allmennmenneskelig og eksistensielt) som kirken og diakonien kan ta utgangspunkt i,
i sine konkrete meter med menneskene som sliter med denne problematikken. Det at behovene ogsa
pa mange maéter kan anses som allmennmenneskelige mener jeg kan vare med pa 4, til en viss grad,
«ufarliggjore» og «normalisere» motet med disse behovene, og ikke minst med mennesket som
lengter etter & bli mett ut fra/med utgangspunkt i disse. Pa tross av et til tider provoserende og
skremmende uttrykk, kan selvskading derfor pa samme tid sies & vaere uttrykk for behov som deles
av flere, eller de fleste — 1 kraft av det & eksistere, & veere menneske. Behovet, og dermed ogsé
uttrykket, kan kanskje sies & vere sterkere hos en som skader seg selv, enn hva man «vanligvis» kan
erfare 1 sine moter med mennesker (men ikke nedvendigvis). Samtidig kan altsd grader av
gjenkjennelse kunne sies & gjenfinnes hos de fleste, noe som igjen ogsa kan gi en forstéelse av at
disse behovene har en viss overforingsverdi i mete med andre og varierende uttrykk for

menneskelig smerte og menneskelige hjelpebehov.

Nér jeg i den folgende drefting henviser til de nevnte temaomradene vil jeg ut fra den ovenstdende
redegjorelsen altsd kunne omtale disse bade som behov og som tema. Noen steder vil jeg ogsa
kunne omtale disse med narmere presisering av type behov alt etter hva jeg 1 dreftingen ensker & ha
fokus pa. Det viktigste er likevel at jeg med bakgrunn i den ovenstdende teorihenvisningen mener 4
kunne vise at de temaomradene jeg har funnet i teksten kan sies a vere «uttrykk for
allmennmenneskelige og/eller eksistensielle behov» (jf. oppgavens problemstilling). Det er altsa
med utgangspunkt i disse behovene jeg videre ensker & drefte kirkens mate med selvskading, og

med mennesket som skader seg selv.
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6.0 Kirken og diakoniens mgte med selvskading og den som

skader seg selv

Som vi har sett bestar denne oppgavens problemstilling av tre deler. I det foregdende har jeg gitt et
grunnlag for hvordan man kan «forstad selvskading som handlings- og uttrykksformy». Videre har jeg
gjennom analyse og tolkning sett «hvordan denne handlings- og uttrykksformen [kan] gi uttrykk for
allmennmenneskelige og eksistensielle behovy». Problemstillingen avslutter med felgende spersmal:
«Hvordan kan kirken, med utgangspunkt i denne forstdelse og disse uttrykk, pd en scerlig mate veere
med pd d mote mennesker som skader seg selv?». Den folgende drofting er mitt bidrag til og svar pa

dette spersmalet.

I det kirkelige landskap finnes det med stor sannsynlighet mange gode, fruktbare og ikke minst
verdifulle mater kirken kan vare mete en person som skader seg selv pd. Forhapentligvis finnes det
allerede arenaer, fellesskap, samtalepartnere og sjelesergere som har den nedvendige kunnskap og
erfaring knyttet til denne problematikken, til denne utfordringen. Jeg vil nedenfor presentere et
eksempel pé et slikt fellesskap (jf. jentegruppene i Tonsberg). Like sammensatt som kirken er nér
det gjelder mennesker og mennesketyper, vil ogsd matene med mennesker og tankene rundt disse
metene kunne sies a vere. Denne «forskjelligheten» anser jeg som en rikdom, et serdeles godt

utgangspunkt, og ikke minst ogsa som en ressursrik kilde vi md ha mot og trygghet til & ose av.

Da denne oppgaven, og ogsa min erfaring pa omradet, er begrenset i sitt omfang vil det vaere viktig
for meg 4 ikke spenne for vidt nér det gjelder & vise til de muligheter kirken har for 4 kunne mote
mennesker som skader seg selv. Jeg har i det felgende derfor valgt & forholde meg til noen utvalgte
omrader, utvalgt tematikk, i mete med selvskading som fenomen og den som skader seg selv. Dette
utvalget har jeg blant annet basert pa en samtale med @Qyvind Taraldset Serensen som er
sykehusprest ved St. Olavs hospital i Trondheim. Serensen har gjennom sin stilling som
sykehusprest (i psykisk helsevern) flere ganger meott personer som har skadet seg selv. Hans tanker
og refleksjoner rundt metet med selvskading og den som skader seg selv kan derfor sies & vaere
praksisrelaterte og erfaringsnare, og har altsi vaert med pé & gi retning til mitt valg av tematikk’".
Samtidig har jeg ogsd valgt 4 la annen litteratur og andre teoretikere fungere utfyllende og

«idegivende» i dreftingen. Da denne oppgaven for en stor del har et diakonalt fokus, vil jeg trekke

' Denne oppgave har, innenfor en kirkelig ramme, hovedsakelig et diakonalt fokus. Jeg anser likevel ikke det faktum

at Serensen arbeider som prest som problematisk i mete med denne problematikken, da jeg mener tematikken og
refleksjonene i stor grad er overforbare og representative i en mulig samtale med en diakon eller sjeleserger. Rollene
vil sdledes pa dette omradet kunne sies & veere bade parallelle og utfyllende. I dette ligger ogsé deres felles oppgave
som representanter for et starre kirkelig fellesskap.
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inn diakoniplanen der jeg finner det naturlig (hovedsakelig i dreftingens forste del). For diakoner 1
den norske kirke vil denne planen veare et viktig arbeidsredskap og et viktig orienteringspunkt for
praktisk handling. I forbindelse med en innledende undersokelse rundt allerede foreliggende tiltak
pa omradet hadde jeg ogsd en samtale med Bente Pladsen som er diakon 1 Tensberg. Ogsd denne
samtalen gav meg verdifulle innspill til ettertanke og refleksjon/det kirkens mulige rolle i mete med
denne problematikken. Jeg kommer tilbake til hennes bidrag senere i dreftingen. Med min
presisering av tematikken som et utvalg understreker jeg ogsa at min drefting pd ingen mate er
utfyllende, og at mulighetene for motet med selvskading og den som skader seg selv derfor er
mange og sammensatte. Med den videre dreftingen, som 1 stor grad ogsé tar utgangspunkt i de
temaomradene jeg kom frem til i min analyse, ensker jeg likevel & gi en apning for og en mulighet
til mer kunnskap og sterre frygghet i mote med mennesker som skader seg selv. «Francis Bacon sa
engang at feil teori uansett er bedre enn kaos» skriver Qverland 1 sin bok. «Med dette mente han
vel at vi mennesker alltid etterstreber d finne struktur i tilveerelsen, og at dette gjor oss trygge»
fortsetter han (@verland 2006:55). Pa tross av at teorier kan endres og forkastes, kan de likevel vere
gode a forholde seg til underveis. Selvom min drefting mer vil basere seg pa erfaring og
refleksjoner enn pé teori, synes jeg sitatet og verlands videre forstdelse av dette understreker det
viktige 1 4 ha eller oppleve trygghet i mote med kaos. Selvskading kan p&d mange mater fremtone
seg som kaos, bade for den som skader seg selv, og for den som forseker a hjelpe. Denne dreftingen

er et forsgk pa a4 minske dette kaos, og kanskje forst av alt vage & meote det.

6.1 Kirken — diakonien — relasjonen — omsorgen og fellesskapet.

I denne oppgavens innledning viste jeg til et sitat fra forsker og universitetslektor Anne M. Rovik.
Til avisen Véart Land sier hun blant annet: «Pasientene som har klart seg best, er de som har blitt
fratatt alt de kan skade seg med og fitt det erstattet av menneskelig kontakt» (Déstel 2008). Jeg bet
meg tidlig fast i denne uttalelsen, og i innledningen understreker jeg ogsa hvordan jeg mener disse
ordene, i forhold til en diakonal vinkling p& problematikken, kan vaere viktige, om enn utfordrende,
a ta til seg. Som jeg har vist 1 analysen skriver Ribe om viktigheten av bade omsorg og relasjoner
(f. 4.7.2: fellesskap vs. isolasjon/ensomhet og 4.7.3:omsorg). I boken skriver hun blant annet
hvordan det & skade seg for henne: «...er en innremmelse: Jeg er edelagt inni. Eller ogsa, en slags
innremmelse av et behov, et behov for andre...» (Ribe 2007:23). Hun skriver ogsa om det ensomme
ved handlingen, en ensomhet som pd mange mater kan sees i relasjon til folelsene, da kanskje

spesielt skammen. Skammen vil skjule, skammen vil klare seg selv. Samtidig «roper» de ytre
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tegnene og det indre behovet etter narhet, etter omsorg, & bli tatt hdnd om, etter relasjoner og
fellesskap. I dette ligger den tidligere nevnte dobbelthet (jf. 4.7.5: verdi og 4.7.6: mestring ); et
dobbelt sprak og «... en dobbel bevegelse, skjule — avslare» (Ribe 2007:24). En vanskelig situasjon,
bade for den som skader seg selv og for menneskene rundt. Hvordan kan man som kirke klare &

mate en som kanskje gir uttrykk for ikke & ville bli mett?

Den norske kirke forstar seg selv som en tjenende kirke. Diakonien forstds videre som et kjennetegn
ved kirkens samlede oppdrag: «Den preger fellesskapet og den enkeltes liv» (Plan for Diakoni
2008:5). Slik dpner diakoniplanen kapittelet om diakonien teologiske grunnlag. Kapittelet fortsetter
med 4 trekke frem medmenneskelighet som en sentral side av det kristne menneskesynet; vi er
utlevert hverandre, avhengig av hverandre, skapt til & tjene hverandre og & ha omsorg for hverandre.
Den nevnte diakonidefinisjonen (se 1.1) viser ogsd hvordan tjenesten, omsorgen og fellesskapet
anses som et sentrale anliggende. Som vi har sett kan ordet diakoni i seg selv oversettes med det «a
tjene» eller «tjenesten, en tjeneste som kan komme bade enkeltmennesket og fellesskapet til gode.
«Hva vil du jeg skal gjore for deg?» sper Jesus en blind mann i1 Lukas 18,41. Diakoniplanen trekker
frem dette spersmalet knyttet til det «a gjore troen virksom i handling», «a stille seg til disposisjon,
bade som fellesskap og som enkeltperson...» og «d oppsoke marginaliserte, syke, sultne, torste og
isolerte» (Plan for Diakoni 2008:5-6). Den forrige diakoniplanen kan pa mange maéter sies &
understreke dette diakonale arbeidsomridet i storre grad gjennom & definere diakonien som
«kirkens medmenneskelige omsorg og fellesskapsbyggende arbeid, og den tjeneste som i scerlig
grad er rettet mot mennesker i nady (Plan for Diakoni 1988:9). Et menneske som skader seg selv
kan pa mange mater sies a vere et menneske i neod. Et menneske som bearer meg seg en stor smerte.
En smerte sa stor at det, som vi har sett, kan vare vanskelig & baere den - alene. Diakoniens fokus pa
tjeneste, omsorg og fellesskap har her en utfordring. Kirken ensker 4 stille seg til disposisjon og den
onsker & oppseke. Heri ligger utfordringen; Hvordan stille seg til disposisjon for et menneske som
kanskje ikke véger & ta kontakt, et menneske hvis skamfelelse forbyr det a ta imot hjelp? Hvordan
oppseke et menneske som samtidig er synlig og usynlig; der neden og smerten forsekes skjult,
samtidig som den sgkes avdekket? Ingen kan lese et annet menneskes tanker. Likevel kan man
legge tilrette for muligheten til & dele liv; apne for muligheten til & veere sammen i fellesskap, til &
vaere aktive sammen, gjore sammen og veere sammen. «/ et inkluderende fellesskap skal den enkelte
bdde se og bli sett»' (Plan for Diakoni 2008:6). I min samtale med Taraldset Serensen spurte jeg

hvordan han som prest, og som kirkelig representant, valgte 4 mote et menneske som skader seg

™ Jeg vil her har formulert denne setningen som «kan den enkelte béde se og bli sett». Ved & bruke ordet «skal» mener
jeg det i setningen ligger en fordring som for mange mennesker, helt eller delvis (tidvis), kan veere vanskelig &
oppfylle eller etterfolge.
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selv. Svaret jeg fikk var tydelig og talende: «Det handler om... a ikke fordomme, ikke moralisere.
Om d akseptere og ta imot... og d vise omsorg og ikke kreve at den som skader seg selv md gi
uttrykk for sitt omsorgsbehov pd er mer passende mdtey; det vil si & «snakke om det»™. Den som
skader seg selv «mad klare d formulere sin smerte, ikke bare med ordy». Da jeg undret meg over
hvordan han tenkte at pasienten skal kunne klare & formulere sin smerte, dersom hun™ enna ikke har
ord for denne, var svaret: «Dette er noe man kan hjelpe til med. Forsoke d hjelpe den andre til a
sette ord pd den smerten» (Jf. 4.7.1: kommunikasjon og 6.2: narrativ tilnerming/sjelesorg). I denne
forbindelse viste Taraldset til hvordan den som skader seg selv ogsa ofte kan fole seg avvist ndr de
kommer til helsevesenet. Skamfolelsen er ofte grunnen til denne folelse av avvisning. Ribe viser
som Vi har sett ogsa til denne «folelse av avvisning» (se 4.7.3: omsorg), en folelse jeg i denne delen
valgte a se 1 ner forbindelse med behovet for bekreftelse. Serensen mener kirken her har mulighet
til & mate personen pd en annen madte, slik at personen ikke foler seg avvist eller fordemt. Dette
anser jeg som viktige ord a ta til seg. De er ogsa i trdd med flere av temaomradene eller behovene
nevnt ovenfor, og kanskje spesielt knyttet til behovet for & kjenne verdi, et behov Ribe trekker frem
som spesielt viktig (Ribe 2007:122). I mote med dette behovet mener jeg kirken har en serlig
utfordring og et serlig ansvar. Ogsd diakoniplanen trekker frem denne utfordringen 1 sin utdypning
av definisjonens tale om nestekjarlighet. Det vises her til det viktige i & ivareta «den andres
verdighet», noe som her forstas som et uttrykk for barmhjertighet (Plan for Diakoni 2008:10). Ogsé
1 punktet om «kampen for rettferdighet», som pa et lokalt og globalt plan handler om «a stille seg
ved siden av medmennesket... i aktivt engasjementy, trekkes verdigheten frem: «Vi kan ikke stille
oss likegyldige til mennesker som kjemper for livet» (Plan for Diakoni 2008:6,15). Et menneske
som skader seg selv kan pd mange mater forstds som et menneske som «kjemper for livety, som
kjemper for & overleve (Se Ribe 2007:127), som kjemper for «& holde ut det vonde litt til» (Ribe
2007:23) (jf. 4.7.6: mestring og 4.7.7: ded/liv.).

Hvordan kan man s omsette disse visjoner og tanker til praktisk handling? Som vi har sett
understreker Serensen viktigheten av & ikke fordemme, & akseptere, ta imot, vise omsorg og a
hjelpe den andre til 4 sette ord pd smerten. Dette er en holdning og et fokus som vil kunne vises i
handling, en holdning som forhdpentligvis ogsa vil kunne merkes i et eventuelt meote. Jeg nevnte
ogsd i det foregdende viktigheten av & «legge tilrette for muligheten til a dele liv,; dpne for

muligheten til a veere sammen i fellesskap». En spennende mulighet for et slikt fellesskap fant jeg 1

™ Serensen mente dette noen ganger kan skje for eksempel i behandling eller pa sykehus; at man ikke far mulighet til &

gi uttrykk, dersom man ikke klarer & gi uttrykk pa «en mer passende» méte; «snakke om det».
Jeg velger her pronomenet «huny for & vise til personen som skader seg selv, jf. fotnoten under kapittel 2.3 i
teoridelen. Dette betyr dermed ikke at man ikke ogsa kan mete gutter/unge menn som skader seg selv.
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samtale med diakon Bente Pladsen. I 2-3 ar har hun vert med som leder og «voksenkontakt» i en
«jentegruppe» i regi av Blakors”. «Jentegrupper er et forebyggende tiltak rettet mot jenter i
ungdomsskole og videregdende skole, dvs for jenter aldersgruppen 13 - 20 ar» skriver Tensberg og
Omegn Blakorsforening pa sine hjemmesider. Ifolge Pladsen er hovedtanken bak disse
jentegruppene «...d lage noen mateplasser, rom for a snakke...». Jentene samles ukentlig over en
periode pa ti uker. Hver gruppekveld innledes med et tema, og avsluttes som en sosial kveld - med
film, pizza eller andre sosiale aktiviteter. Pladsen forteller at det forste temaet de tok opp pé en av
gruppene handlet om «d sette grenser», et tema hun opplevde det var bade relevant og nyttig for
flere av jentene a snakke om. Selvskading er verken tema eller fokus pa jentegruppene, men
Pladsen har ved et par tilfeller erfart at tematikken likevel har kommet opp. Hennes erfaring har
vert at noen jenter plutselig har «dapnet opp», og «delt ting de aldri har delt for». Hun trekker her
frem betydningen av gode jenterelasjoner, trygge rammer og betydning av at det er trygge voksne
tilstede. Pladsen mener disse gruppene kan fungere veldig forebyggende, og viser samtidig til en
erfaring av «stor grad av dpenhet, sjokkerende dpenhet» jentene imellom. De «stotter hverandre»
og «tor d dele». Muligheten er her altsa tilstede, for & dele [iv. Viktig i denne sammenheng, tenker
jeg, er at man pd forhdnd har tenkt igjennom hva man gjer dersom tematikken selvskading, eller
annen vanskelig og krevende tematikk kommer frem. Hvilken kunnskap og erfaring har man selv pa
omradet? Hvordan er kunnskapen om, kontakten og relasjonen til andre hjelpeinstanser (helsesgoster,
fastlege, BUP™ og andre)? Hvordan fungerer dette systemet? I sin bok skriver @verland bade om
organisering av hjelpetilbudet og hjelpeapparatet, hvor vanskelig det for mange kan vare 4 sette seg
inn 1 og forsta denne organisering, det vanskelige (her: for ungdom) knyttet til det & 1 det hele tatt
vdge a ta kontakt med ulike instanser innen dette apparatet og den ofte vanskelige ventetiden
mellom beseket hos fastlegen og henvisningens videre vurdering hos BUP. Videre skriver han ogsa
om viktigheten av «d veere i forkant», da knyttet til eventuelle moter med foreldre, ungdom og/eller
andre hjelpeinstanser; «det [vil] veere hensiktsmessig d drofte slike vanskelige temaer for de dukker
opp, 0g pd et generelt grunnlag» (Qverland 2006:118). Er det mulig for kirken & fa til en type lokal
samarbeidsmodell? Og hvordan kan man eventuelt legge opp kontakten og relasjonene knyttet til
denne? Kan kirken for eksempel fa en rolle som «det trygge venterom», der mennesket,
usikkerheten og tvilen knyttet til veien videre kan fa tid og rom til 4 tas imot? I mete med et indre
kaos, er det viktig & legge til rette for at den ytre hjelp og omsorg ikke ogsé fortoner seg som kaos.

Gjennom en kunnskap og trygghet rundt problematikken og de ytre rammer for hjelpetiltak, mener

™ Hennes diakonstilling er ogsé sponset av Bla Kors i Tensberg. Se http:/www.kirken.no/tunsberg/doc/Menighetsliv/

Diakoni/Diakoniplanhefte 08.10.08.pdf under overskriften: «Hvordan starte og lede jentegrupper» (Tunsberg
Bispedemme 2009) og http://www.blakorstonsberg.no/hXGYCmM7z02h.11.idium for en kort info om disse
jentegruppene (Tonsberg og Omegn Blakorsforening 2009).

BUP er forkortelse for «Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk».
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jeg man ogsa lettere kan vere i stand til & ta imot og lede et menneske som skader seg selv med
storst mulig grad av varsomhet og verdighet pa den veien de kan gé videre. I kirkens omsorgen og
fellesskap er det derfor ogsé viktig at det ligger en mulighet til bare & veere. Selvom diakonien
forklarer et inkluderende fellesskap som et sted der «den enkelte [ska/] bade se og bli sett» (min
kursivering), er det viktig at man noen ganger kun kan forholde seg til det & «bli sett» og «tatt
imot». Som jeg tidligere har vist trekker Ribe frem hvor viktig det var (og er) for henne var & bli
sett; gjennom a «bli funnet» og ogsa & «bli gitt tid. Lang, lang tid» (Ribe 2007:22-23. Se ogsé side
122 og 124 om behovet for & bli sett).

Jeg nevnte over muligheten for kirken som «det trygge venteromy, pa veien mot og i prosessen
knyttet til matet med det offentlige hjelpeapparatet. Samtidig mener jeg ogsa kirken ber (og kan)
vaere mer enn dette. [ det 4 bli gitt tid, lang tid, ligger som vi har sett ogsa viktigheten av en trygg og
langvarig relasjon, «den faste og stabile kontakten som vedvarer over tid» (jf. 4.7.3: omsorg). |
savel sjelesorgens rom som i det storre kirkelige fellesskap ligger her en mulighet og en utfordring.
En mulighet fordi man 1 det kirkelige fellesskap har mennesker hvis kall og arbeid for en stor del
handler om nestekjarlighet og omsorg i praksis (jf. diakonier, prester, kateketer mv.), samtidig som
det storre fellesskapet ogsa rommer et mangfold av ulike mennesker, med ulik bakgrunn, ulik
kompetanse og ulik livserfaring. Et mangfold som bade kan sees som en mulighet og en arena for
ressurser og relasjoner. Jeg kommer 1 det folgende underkapittel tilbake til en mer sjelesergerisk

forstéelse av den langvarige relasjon (og menneskets plass 1 det storre fellesskap).

Utfordringen ligger i behovet, handlingsformen og uttrykket hos den som skader seg selv. Den
ligger ogsa i medmenneskets redsel og utrygghet i mote med dette. Den ligger videre i
balansegangen mellom det & fange opp, ta imot og g sammen med — hele veien, eller deler av
veien. For hvor mye kan man som kirke og medmenneske bidra med i en slik vanskelig situasjon?
Og hvor langt kan man man med trygghet gd sammen med og folge den andre pé veien? I kirkens
forstielse av seg selv som en tjenende kirke ligger det et oppdrag, og samtidig ogsa et ansvar.
Hvordan tjener man best et medmenneske som skader seg selv? Hvordan forvalter man best sitt
ansvar 1 mete med dette mennesket? Jeg mener muligheten for langvarige relasjoner kan og ber
preges av disse spersmélene, disse utfordringene. De kan vaere med pa a ta bdde medmennesket og
ogsa sine egne grenser pa alvor. Spersmaélet «hva vi/ du jeg skal gjore for deg», mé derfor kanskje

stilles parallelt med en refleksjon rundt spersmaélet: «Hva kan jeg gjore for deg?».
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6.2 Den langvarige relasjon, sjelesorgens rom og narrativ tilnaerming

Sjelesorgens rom er et av de stedene man kan skape og legge til rette for en fast, stabil kontakt som
vedvarer over tid. Dette kan for den som skader seg selv vaere den primare eller den sekundeare
hjelperelasjon alt etter hvor alvorlig selvskadingsproblematikken er, hva slags kompetanse
sjelesargeren foler han eller hun er 1 besittelse av, hva som forventes av denne relasjonen (av en selv
og den som skader seg selv) og hva slags type samarbeid man eventuelt har med andre
hjelpeinstanser. I begynnelsen av et «sjelesorgforlap» kan det vaere lurt a definere hva slags relasjon
man anser & ha, og hva begge partene i relasjonen forventer av denne. Tydelige rammer kan for
begge parter veere en viktig trygghetsskapende faktor’’, en trygghet som ogsa vil vaere viktig i mete
med den ofte tilstedevaerende skamfolelsen, uverdighetsfolelsen, «lettkrenkbarheten» og behovet
bekreftelse. En slik felles tydeliggjoring av rammen for relasjonen kan ogsa bidra til en opplevelse
av & bli tatt pa alvor; & bli hert og sett. Videre kan rammen vare med pé a se det realistiske og
mulige 1 relasjonen, samtidig som den kan gi rom for hép: Hva ensker vi, hva kan jeg hjelpe deg

med og hva kan vi klare sammen?

I min innledende refleksjon rundt kirkens og diakoniens mulige mate med en som skader seg selv,
beveget tankene mine seg relativt raskt til muligheten for en narrativ tilneerming, til den betydning
og mulighet som ligger i «livshistorien»; «fortellingen om mitt liv». Narrativ tilneerming, eller
narrativ terapi, er ogsd en behandlingsform som brukes i forbindelse i1 forbindelse med psykiske
lidelser. Den «ble utviklet pd bakgrunn av erkjennelsen av hvor stor pavirkning historier, metaforer
og rekonstruksjon av disse har for bade pasienter med psykiske lidelser — og alle andre» (@verland
2006:181-182). Mélet med denne behandlingsformen «er ikke d unngd d fokusere pa det vonde,

men d redefinere konteksten» (Qverland 2006:182). Det handler om & finne alternative historier eller
forstaelser til den gjerne dominerende problemhistorie. Ogsa innen den kristne sjelesorgen har man
«tatt opp» denne behandlingsformen, og i stor grad ogsa gitt den en bibelsk og teologisk

referanseramme’®.

I min samtale med Serensen nevnte jeg ogsa mine tanker rundt muligheten for denne tilnaermingen i

7 @verland skriver i sin bok om viktigheten av 4 «velge et mandat for behandlingen»; «d tydeliggjore bdde fokus for
behandlingen og den terapeutiske relasjony». Han forklarer mandat som et begrep som «tydeliggjor viktigheten av en
klart kommunisert plan for hvordan behandleren kan hjelpe pasienten» (@verland 2006:133-138).

Ifelge Engedal (2003) har man «de siste par tidrene i en rekke faglige sammenhenger gjort bruk av «fortelling»
eller «narrativy som et overordnet teoretisk perspektiv (jf. «the narrative turn»)». Han viser videre til hvordan dette
har skjedd «innenfor hele bredden av humanvitenskaper fra filosofi og teologi til sosialantropologi og psykologi»
(Engedal 2003:167). Stifoss-Hanssen og Kallenberg (1998:104-105) viser til at den samme utviklingen har funnet
sted innen bade teologi og sykepleierforskning.
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mote med en som skader seg selv. Hans gjensvar gav tydelig signal om at dette var en aktuell
vinkling i mete med problematikken: «Rasjonale bak selvskading handler ofte om at jeg er ikke
verdt noe... om skamfolelseny forteller han, og fortsetter: «Narrativ tilncerming handler jo ofte om a
bygge ut fortellingen om seg selv. Fortelle om seg selv pad en troverdig mdte, pd en annen madte, slik
at det ikke bare er skammen... fole at man ogsd har rett til d fortelle om det vonde...». Serensen har
selv skrevet en artikkel om dette tema. Hans artikkel «Ordet og fortellingen» fokuserer i stor grad
pa ordets skapende virkning og pa det 4 gjore en «tynn historie tykk». «Menneskers historier om
seg selv og sine egne liv kan ny-forfattes til d bli rike og tykke fortellinger» skriver han 1 artikkelen.
Videre kan ord «bidra til a bekrefte menneskers verdighet og betydning» (Serensen 2003:182). I
mete med selvskading og de behov som fremkom gjennom min analyse er dette et serdeles viktig
bidrag, muligens livsviktig. Verdi og bekreftelse er viktig for Ribe: «men viktigst:» skriver hun,
«Behovet for & fi verdi som menneske» (Ribe 2007:122). Dette er ogsé et av de behovene som
tydelig kan gjenkjennes som et eksistensielt spersmél i den nevnte oversikten til Stifoss-Hanssen og
Kallenberg. «Hvilken verdi har livet mitt eller har livet mitt hatt?» er her et av de eksistensielle
spersméil. Hvordan man besvarer dette spersmalet kan pa mange maéter sies a prege ens syn pa det
livet man har, det livet man lever (jf. livssyn), og slik jeg forstir det ogsa den opplevelse man har av
meningen med dette livet. Opplevelse av mening vil, som jeg har vist, ogsd kunne preges av alle de
andre nevnte behov (av bade allmennmenneskelig og eksistensiell art). Men samtidig tenker jeg at
spersmélet rundt verdi pd mange mater kan virke styrende for denne opplevelse av mening.
Hvordan de andre behovene metes og anerkjennes kan jo ogsd pd mange maéter sies 4 bidra til &
bekrefte eller underkjenne dette viktige behovet. Ens opplevelse av verdi kan ogsd i stor grad sies &
prege ens selvbilde og selvforstielse: «Jeg har ikke verdi for andre enn meg selv, og selv er jeg i tvil
om jeg vil leve» skriver Ribe om sin egen opplevelse av verdi (Ribe 2007:26). Senere, i1 forhold til
metet med hjelpeapparatet, skriver hun som vi har sett hvordan hun sé inderlig trengte & fole seg
verdifull, som menneske (Ribe 2007:138). I mate med blant annet verdi og opplevelse av mening
skriver Serensen hvordan «fortellinger kan ha en nyskapende kraft» (Serensen 2003:184) og «at
det er gjennom fortellingen at meningen trer klarest framy» (Serensen 2003:185). Overland skrev
som vi sa om & redefinere konteksten og den dominerende problemhistorie. Det er nettopp dette
som er tanken bak det & gjore en tynn historie tykk. For eksempel kan man i mete med en historie
om omsorgssvikt la fortellingen utfylles «ved d lete seg fram til personer i den andres liv som
representerer noe annet enn det som er grunntema i den «tynney fortellingen» (Serensen 2003:185).
Finnes det en eller flere personer eller situasjoner man kan huske, som har vert med & gi en folelse
av verdighet, av 4 vaere onsket eller som har vaert med 4 gitt en folelse av hap? Finnes det et minne

om en god klem eller et godt ord? Finnes det en lerer, en bestemor, en hjelper, en venn eller andre
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som har bidratt til tanken og ensket om a forst a ville leve «et godt liv, sd en god ded», og til tanken
om «Gleden nar noe er godt: Herregud, dette vil jeg oppleve mer av» (Ribe 2007:22)? Hvor
kommer tanken om det gode fra? Og kan man klare & hente frem disse personer og steder for &
«fylle ut» og pa nytt fortelle historien om sitt eget liv? Dette er et viktig mal med narrativ terapi, og
viktig pa veien mot 4 la verdien, omsorgen og bekreftelsene «fortelles inn» 1 eget liv, for pa denne
maten & ogsé bidra til ens opplevelse av egen identitet og selvbilde. Mitt empiriske materiale er pa
mange mater en slik fortelling. En fortelling der Ribe forteller om seg selv «pd en annen mdte» (jf.
sitatet av Serensen over). Der det ikke bare er skammen, men ogsa verdigheten. Der det ikke bare er

svakheten, men ogsd styrken. Der det ikke kun handler om & overleve, men ogsd om a leve.

Dette forteller oss ogsa noe viktig om hvordan man som kirke, som sjelesorger og som hjelper kan
vaere med pa 4 «fylle ut» en «tynn historie». Hvordan man kan vare med pa 4 gi den som skader
seg selv en folelse av verdi og mening. Hvordan man kan vere med pa & gi personen gode
opplevelser og minner som kan trekkes frem i et natidig og eventuelt senere behov av gi «gi
naringy til sin historie. Jeg anser derfor dette som en mulig og godt svar pa spersmélet om om
«hvordan kirken og diakonien pd en scerlig mdte kan mote mennesker som skader seg selv» (jf.
problemstillingen). Narrativ terapi er, som jeg har vist, ikke kun en sjelesorgerisk eller teologisk
tilneerming. Det «s@rlige» i1 dette meotet vil derfor kunne sies & vere noe mer enn tilnermingen i seg
selv. I min samtale med Serensen spurte jeg han om hva han tenkte om den rollen man som kirkelig
medarbeider eller sjelesorger har 1 mote med den som skader seg selv, og hvordan han konkret
mente man burde mete denne personen for & minske skamfolelsen og for 4 bidra til en folelse av
tilherighet. Til dette trakk han frem hvordan man som kirkelig medarbeider kommuniserer noe i
kraft av sin rolle. Ved & kommunisere akseptasjon eller avvisning, kommuniserer man pd en méte pa
samme tid Guds akseptasjon eller avvisning, for «i kraft av vdre rolle er vi pd en mdte Guds
representanter». Enten bidrar vi til & skape tilherighet og minske skamfolelsen, eller det motsatte.
Han forteller videre hvordan det i mate med den som skader seg selv er viktig & «aldri komme med
kritikk» og «alltid veere en som tar imot alt det den andre beerer pa». Det sier seg selv at dette bade
kan vere utfordrende og at det, som Serensen selv poengterte, «krever troverdighet». Det «scerlige»
ligger altsé i stor grad i den rollen man har, som kirkelige medarbeider og representant har, i mete
med den som skader seg. Videre kan det ogsa sies & ligge i den eksistensielle og teologiske
referanseramme man som kirkelig representant plasserer seg innenfor; det livssyn man forfekter og
meter livet med utgangspunkt 1 (jf. ogséd hvordan man med utgangspunkt i dette livssyn svarer pa de

eksistensielle sparsmal).
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En slik referanseramme kan ogsa gjenfinnes innenfor en narrativ tiln@rmingsméte. Man kan her
snakke om ulike nivéer eller ulike type fortellinger. Disse nivaene «interagerer med hverandre, og
danner de kontekster som vdr livshistorie formes i forhold til» (Engedal 2003:168). De kan pa
denne maten forstds som rammeverk i tilknytning til «dannelse av personlig identitet og
selvforstdelse» (Engedal 2003:168). Engedal viser til hvordan man kan skille mellom tre slike

nivéer eller «narrativer»:

«Meta-narrativer», ogsa kalt «store fortellinger» eller «all-historier» (Engedal 2003:168; Tornge
1996:110). Disse narrativene rommer alle mennesker, og er forankret i overgripende ideologiske,
kulturelle, filosofiske eller religiose tradisjoner. Den bibelske historie, «Guds fortelling», kan
forstds som en slik «meta-narrativy», som «den store fortellingen» det enkelte mennesket kan se sitt

liv og sin historie i lys av (se bl.a Okkenhaug 2002:29).

«Vi-narrativer», eller «vi-historier», befinner seg pa et niva under «meta-narrativene». Dette er
narrativer som omfatter de historier man sa og si «fodes... inn i» (Tornge 1996:109). «Vi-
narrativene» omfatter de geografiske, etniske, kulturelle og sosiale historier, og videre disse
historienes spesielle egenart. Familien og slekten vil kunne forstds som del av en slik historie, det
samme gjelder kirken og det kirkelige fellesskap. Den egenart og de forestillinger som preger disse
historier, blir gjerne formidlet gjennom generasjoner og kan «legge foringer pd vare verdier og vare
handlingsvalgy». Engedal mener de pd denne méten klart bidrar «zi/ utformingen av vdr identitet og

selvforstdelse» (Engedal 2003:171).

«Jeg-narrativer», eller «jeg-historier», handler om det individuelle og unike 1 hvert menneskes
livshistorie og «vedrarer primeert meg selv» (Tornge 1996:109. Se ogsa Engedal 2003:172). I disse
narrativer ligger ogsa en den tidligere nevnte frihet og mulighet til «nyskapelse» (jf. Serensen
2003:182, 185). Engedal trekker her frem den frihet ethvert menneske har «til a bearbeide og
nytolke sine egne og slektens erfaringer, og ta stilling til de verdier og prioriteringer som det
sosiale fellesskapet formidler» (Engedal 2003:172). Han snakker 1 denne forbindelse om
«endringsprosesser» som kan skje nar et menneske «gar inn i og bearbeider sin egen livserfaring
og selvforstaelse» slik at fastlagte menstre kan «endres i kraft av ny innsikt og nye erfaringer»

(Engedal 2003:172).

En slik forstéelse av et menneskes livshistorie, og denne historiens plass innenfor et storre

rammeverk, vil slik jeg ser det kunne vaere et godt utgangspunkt for et magte med en som skader seg
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selv. Jeg har allerede vist til den verdi og mulighet som ligger i arbeidet med «jeg-fortellingen», i
det & bygge ut og redefinere fortellingen om seg selv (jf. Serensen og QDverland nevnt over).
Rammeverket gir videre rom for det inkluderende fellesskapet (jf. diakoniplanen), et fellesskap der
man kan «dele liv», «se og bli sett» (jf. «vi-narrativer»). Det gir videre rom og mulighet til 4 dpne
opp for en refleksjon og en undring rundt en sterre fortelling, og ens egen plass innenfor denne (jf.

«meta-narrativer»).

I forbindelse med denne siste mulighet, enkeltmenneskets plass i rammen av sterre meta-narrativer,
onsker jeg a trekke frem et eksempel pa hva jeg oppfatter som en god méte & gjore nytte av
bibelfortellingen og evangeliene pé (jf. «den store fortellingen»). Den méten man tar imot en person
som skader seg selv pa er, som tidligere nevnt, av stor betydning. Av like stor betydning er det
hvordan man tar imot «alt det den andre beerer pa» (jf. Serensen). Serensen trakk i vir samtale her
frem muligheten for & gi «en slags kristen eller bibelsk legitimering» av det den andre berer pa.
Som eksempel nevnte han blant annet fortellingen om Jesus hos Marta og Maria i Lukas 10,38-42.
Mens Maria sitter ved Herrens fotter og lytter til hans ord, var Marta «...travelt opptatt med alt som
skulle stelles i stand» (Luk 10,40). Da Marta ber Herren si til Maria at hun skal hjelpe til, svarer han
henne: «Marta, Marta! Du gjor deg strev og uro med mange ting. Men ett er nadvendig. Maria har
valgt den gode del, og den skal ikke tas fra henne» (Luk 10,41-42). En som skader seg selv kan
ifolge Serensen ha vanskelig for & gi seg selv lov til & «velge den gode del». Hun kan fele at hun
verken har «rett eller tillatelse til d ta vare pa seg selv». Fortellingen kan 1 mete med dette fungere
legitimerende og bekreftende pa at man faktisk har denne retten til & velge det gode, til & gjore det
gode mot seg selv. Andre bibelfortellinger kan med samme utgangspunkt mete andre sider av
mennesket, som for eksempel retten til & vaere selvhevdene og til & si fra (jf. Jesus som renser
tempelet 1 Mark 11,15-19 og Jesus som avviser djevelen i Matt 4,10). Ifelge Serensen kan dette
forstas som bade en teologisk og en eksistensiell mate & mete mennesket pd. Den store fortellingen,
og fortellingene innen denne, kan séledes vaere med a prege og gi forstaelse til «jeg-fortellingen».
De behov og lengsler som ligger i1 enkeltmennesket kan slik Ajelpes til & finne sitt uttrykk og sin

realisering med grunnlag i en legitimering basert pa noe sterre, noe utenfor en selv.

Slik jeg ser det kan arbeid med den narrative tilneerming, med utgangspunkt i bade rammen som
helhet og ogsa dens ulike niva, gi rom for bade de allmennmenneskelige og de eksistensielle behov
og sporsmal. «Fortellingen er pasientens egen og setter ham eller henne i sentrum» skriver Stifoss-
Hanssen og Kallenberg, og fortsetter: «Den avslorer viktige sider ved pasientens livsopplevelse og

hva han/hun anser som viktig» (Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1998:105). Det er altsa den som
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skader seg selv som ber styre hva hun forteller og hvordan hun velger & fortelle det. Samtidig er det
viktig at den gode og trygge relasjon er tilstede som en slags «fodselshjelper» i mate med ordene
som kanskje langsomt formes, som en hjelp til & finne ord pa det som kanskje lenge har veert
«ordlest». En relasjon som gir tid, som lytter, som sper og samtidig gir hjelp til struktur og orden,
vil her kunne veere av uvurderlig betydning, for: «...samtidig er det slik at pasienten arbeider mens
han forteller, for nar han ordner livet sitt i en framstilling, gir han samtidig sitt liv verdi, og han

skaper orden og oversikt» (Stifoss-Hanssen og Kallenberg 1998:105).

Ribes tekst kan pa mange méter forstds som en slik fortelling. Teksten kan forstds som et arbeid der
hun ordner sine erfaringer i en fremstilling, og der hun samtidig med a skape orden og oversikt
ogsa gir livet sitt verdi. Kanskje kan teksten forstas pa liknende méte som det hun formidler om
arrenes betydning (selv om arrene, i motsetning til boken, kun formidles til noen f): «Se, jeg har

hatt det veldig vanskelig, men jeg har hatt mot til & jobbe meg igjennom» (Ribe 2007:25).

I oversikten over de eksistensielle behovene valgte jeg & plassere mening som et eget behov under,
og pa tvers, av de andre behovene eller temaomridene. Jeg begrunnet dette med at svaret pa dette
spersmalet, «har livet noen mening?», 1 stor grad kan henge sammen med hvordan de ovenstaende
behovene blir mett. Ribes tekst er én fortelling om selvskading. Det er en fortelling om den historie,
de behov og de lengsler som for henne 14 bakenfor selvskadingen som handlings- og uttrykksform.
Det er ogsa en fortelling om de behov og lengsler som ble meott, og om hvordan de ble mott. 1 et
eventuelt mote med selvskading vil man som kirke og sjelesorger kunne meote en helt annen
historie, en helt annen fortelling. Mange av behovene vil kunne vere de samme, tematikken vil
kunne gjenkjennes. Samtidig ligger det 1 rollen som hjelper en stor oppgave i1 det & gi den andre
personen tid til & fortelle sin fortelling. I dette ligger derfor ogsa evnen til 4 kunne lytte — lytte til
hva den andre forteller. For: «Den som onsker a vite hvilken mening pasienten ser med livet sitt, bor
Iytte til fortellingen... for han avslorer meningen indirekte nar han forteller» (Stifoss-Hanssen og

Kallenberg 1998:105).

«Jeg trengte masse, masse tid til 4 leere 4 beskrive, til 4 uttrykke. Ikke det jeg tenkte, men det
jeg folte. Jeg trengte masse, masse tid til & bli verbal, til & ga «fra arr til ord»» (Ribe 2007:

138).
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7.0 Oppsummering og konklusjon

7.1 Oppsummering av oppgaven med utgangspunkt i dens tredelte

problemstilling

I denne oppgaven har jeg jobbet ut fra felgende tredelte problemstilling:

«Hvordan forsa selvskading som handlings- og uttrykksform? Pd hvilken mdte kan denne handlings-
og uttrykksformen gi uttrykk for allmennmenneskelige og eksistensielle behov? Hvordan kan kirken,
med utgangspunkt i denne forstdelse og disse uttrykk, pd en scerlig mdte veere med pd d mate

mennesker som skader seg selv?»

I det videre vil jeg gi en systematisk sammenfatning av oppgaven ved a ta utgangspunkt i
problemstillingens tre deler. P4 denne maten vil jeg vise hvordan jeg i oppgaven har besvart og belyst

de spersmal som her trekkes frem.

Som utgangspunkt og grunnlagsmateriale 1 mote med tematikken og problemstillingen har jeg, som
vist 1 oppgaven (jf. 1.1, 3.0 og 4.0), tatt utgangspunkt i en allerede foreliggende littereer tekst; en
personlig beskrivelse av og en refleksjon rundt egen erfaring med selvskading. Ved siden av denne
teksten har jeg ogsé i megte med problemstillingen valgt & forholde meg til hva jeg anser som relevant

og utfyllende empiri, teori og tilgjengelig forskning.

I mate med problemstillingens forste spersmal; «Hvordan forsta selvskading som handlings- og
uttrykksformy, har jeg valgt & jobbe pa flere méter. For det forste har jeg tatt utgangspunkt i aktuell
teori, empiri og tilgjengelig forskning pd omréadet (jf. 2.0). Med dette utgangspunkt har jeg ensket & gi
et mest mulig presist og oversiktlig bilde av selvskading som fenomen, dette fenomenets historiske og
kliniske tilstedeverelse og de ulike former dette fenomenet kan anta. Gjennom dette har jeg ogsa
onsket a vise til den form for selvskading denne oppgaven kan sies 4 ta sitt utgangspunkt i; impulsiv og
repetitiv selvskading 1 form av alvorlig kutting (se ogsé 4.5). For det andre har jeg gjennom den videre
analyse og tolkning av oppgavens empiriske materiale (jf. 4.0) samt den senere drofting (jf. 6.0),
onsket & gi en videre utdypning av, og fordypning i, tematikken. Den teori og forskning jeg her har

valgt & trekke inn har veaert et bevisst valg for & underbygge og stette det som formidles gjennom Ribes
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tekst. P4 denne maten har jeg ogsé ensket & gi denne oppgavens litteraere, personlige og kritisk
reflekterende tekst — oppgavens «case» - et storre rom & utfolde seg innenfor. Slik mener jeg ogsé den
valgte tekst kan {4 en storre overforingsverdi 1 mete med andre, og liknende, tilfeller av selvskading.
Av like stor viktighet har det veert & kaste lys over den mer generelle teoretiske forstielse av
tematikken, samt den tematikk og de muligheter et mate med en som skader seg selv kan romme. Pa
tross av det vanskelige med & generalisere oppgavens funn, slik tilfellet ofte er for kvalitativ forskning,
vil dens dybdeforstaielse likevel kunne sies & inneha en verdi utover den konkrete forstéelse av den
valgte tekst. Dette mener jeg ogsé henger sammen med det jeg i metodedelen trakk frem knyttet til
endringsbegrunnelser, begrunnelser jeg mener kan vare relevant i mete med denne oppgavens
problemstilling. Det & mote et menneske som strever med en selvskadingsproblematikk, henger i stor
grad sammen med den forstdaelsen man har for dette fenomenet, samt et innblikk i de behov og den
tematikk fenomenet for mange kan vere uttrykk for. Slik mener jeg det argumentet Repstad trekker
frem, om at «nar folk far en utdypet forstaelse av sine egne og andres handlinger og
handlingsmuligheter, vil de gjennom den okte innsikten kunne handle annerledes ut fra refleksjon og
bevisstgjoring» (Repstad 2007:22, jf. 3.2), 1 denne sammenheng finner sin plass i positiv forstand. |
mete med kaos vil det som nevnt vare viktig bdde for den som skal hjelpe, og for den som er 1 behov
av hjelp, 4 ha eller oppleve trygghet (jf. 6.0). Forstéelse kan slik jeg ser det bidra til en slik trygghet og
en type struktur — noe jeg videre mener kan bidra til lettere & vge & mete et menneske som strever med
en selvskadingsproblematikk. Innenfor rammen av den mer teoretiske struktur og forstéelse av
selvskading, mener jeg de ulike temaomrader som fremkom gjennom min analyse av Ribes tekst kan
gi et viktig og utdypet grunnlag for forstdelse av selvskading som handlings- og uttrykksform. Som
nevnt (jf. 4.3 og 4.6) mener jeg disse temaomradene, og ogsé de ulike ord og tema som utdyper disse,
kan fungere som en veileder til hvordan man pé best mulig méte kan mete, og delvis ogsa forstd, en
person som skader seg selv, s&rlig der dette gjelder et forste eller tidlig mete med problematikken. Jeg
mener ogsa mitt mete med, og mitt svar pa, problemstillingens andre og tredje del kan sies a ha gitt et
videre svar pa hvordan forsta selvskading som handlings- og uttrykksform, da hovedsakelig forstatt

som utfyllende til den teori og de funn jeg fremholdt 1 oppgavens del 2.0 og 4.0.

I mote med problemstillingens andre del; «Pd hvilken mdte kan denne handlings- og uttrykksformen gi
uttrykk for allmennmenneskelige og eksistensielle behov? » har jeg tatt utgangspunkt i de funn jeg kom
frem til 1 min analyse; de syv temaomradene. Disse sammenholdt jeg forst med en sykepleierteoretisk
forstaelse av allmennmenneskelige behov, for deretter a se deres affinitet knyttet til en
religionspsykologisk forstéelse av eksistensielle behov (eller spersmél). Tydeligst var det & se

slektskapet med den valgte oversikten over de eksistensielle sparsmal hentet fra Stifoss-Hanssen og
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Kallenberg (1998). Som jeg presiserte i innledningen til kapittel 5.0 er det ikke nedvendigvis slik at
allmennmenneskelige og eksistensielle behov gir uttrykk for behov knyttet til to forskjellige
«livsverdener» eller deler av menneskelivet; snarere tvert imot. Selv om det kan vaere ulikt hva man
legger i de to begrepene, og ndr man bruker disse, er de begge pa samme tid neert knyttet til
eksistensen, til det 4 leve. Den nare sammenhengen mellom det allmennmenneskelige og det
eksistensielle kommer slik jeg ser det ogsa til uttrykk gjennom den relasjon som vises mellom
temaomradene og henholdsvis de allmennmenneskelige og eksistensielle behov. Med utgangspunkt 1
mitt empiriske materiale, analysen, de ulike temaomrader og den dertil narliggende teori vil jeg derfor
hevde at selvskading som handlings- og uttrykksform pa ulike mater gir uttrykk for eller kommuniserer
allmennmenneskelige og eksistensielle behov. Hvor tydelig dette uttrykket eller denne
kommunikasjonen er, er dog ikke gitt. Ribes tekst oppleves pd mange mater som klar og talende, noe
som ogsa gjenspeiler hennes refleksjon rundt og tilbakeblikk knyttet til egen erfaring. Et annet mote
med en som skader seg selv vil ikke nadvendigvis fortone seg like tydelig talende. Behovene, og det
som forsgkes uttrykt gjennom selvskadingen kan vere vanskelig & fi oye pa, vere vanskelig & oppdage
og forsta. Vanskeligheten med 4 se og oppdage disse behovene i det andre mennesket kan, som det
fremkommer gjennom Ribes tekst, ligge 1 det samtidige ensket om 4 skjule, og ikke skjule; 1 det
samtidige ensket om a klare seg selv og likevel vere i stort behov av andre — av hjelp; i det samtidige
onsket om & ville vaere sterk og ta kontroll, men samtidig vare svak og ikke makte. I mete med denne
dobbeltheten kan det derfor vaere vanskelig bade & fa aye pa behovene og samtidig mete disse. Slik sett
kan selvskading som handlings- og uttrykksform pa mange mater kunne sies & vare provoserende og
vanskelig & mete. Samtidig ensker jeg, giennom 4 vise til hvordan denne handlings- og uttrykksformen
kan gi uttrykk for (ikke ukjente) allmennmenneskelige og eksistensielle behov, & vise at det som sekes
mett og forstatt ikke nedvendigvis er si vanskelig, sa provoserende eller sa fjernt at man ikke kan klare

a mote det.

Oppgavens siste del (jf. 6.0) tar mer konkret for seg hvordan kirken og diakonien, med utgangspunkt i
denne forstdelse og disse uttrykk, pd en scerlig mate veere med pd d mate mennesker som skader seg
selv. I denne delen har jeg med bakgrunn i den valgte teksten, funnene fra analysen, diakoniplanen,
samtaler med to kirkelige representanter, samt utfyllende sjelesergerisk teori dreftet noen mulige veier
a g i mote med den som skader seg selv. Som nevnt er denne dreftingen pa ingen méte utfyllende og
dekkende. Med utgangspunkt i samtaler med andre kirkelige representanter og annen sjelesergerisk- og
diakonifaglig litteratur, ville denne dreftingen muligens ha rommet andre momenter og andre mulige
utgangspunkt i megte med selvskading og den som skader seg selv. Likevel mener jeg min henvisning

til bdde den faglige, praktiske og teoretiske forstaelse her viser til en viss enighet rundt en mulig vei &
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gé (Jf. henvisningen til bdde den psykologifaglige og sjelesergeriske litteratur). Dette kan i stor grad
sies & vere knyttet til en refleksjon rundt og en samtale med utgangspunkt i narrativ terapi, samtidig
som det ogsé kan knyttes til det mer konkrete matet med den som skader seg selv (jf. matet med
skamfolelsen, uverdighetsfolelsen, behovet for bekreftelse mv.). I begge tilfeller vil den langvarige og
trygge relasjon, som ogsé Ribe trekker frem (jf. 4.7.3), kunne sies 4 vare av stor betydning. Nar det
gjelder spersmalet om hvordan kirken og diakonien, pa en scerlig mate, kan vaere med & meote
mennesker som skader seg selv, henger dette slik jeg ser det 1 stor grad sammen med bade den mulige
utvidede forstdelsesrammen man ut fra et kristent livssyn, og dette fellesskap, kan gi fortellingen om
seg selv og sitt eget liv (jf. «meta-narrativ»» og «vi-narrativy). Videre, og med utgangspunkt i dette
perspektiv, vil jeg ogsa trekke frem den rolle bibelske tekster kan spille, forstatt som konkrete og
legitimerende fortellinger, 1 mote med den som skader seg selv. Tilslutt, som ogséd Taraldset Serensen
trekker frem, vil ogsa kirkelige medarbeidere 1 seg selv kommunisere noe i kraft av sin rolle, da
gjennom & kunne forstas som & veere Guds representanter. Dette siste punkt mener jeg er av sarlig
viktighet, og ogsé sarbarhet, i mate med mennesker som skader seg selv, og i mete med mennesker
forevrig. Hvordan man forvalter sin rolle og sitt oppdrag vil kunne fa stor betydning for et annet

menneske, da kanskje sarlig knyttet til dette menneskets opplevelse og folelse av & ha verdi.

7.2 Avsluttende refleksjon og utblikk

Som et mulig gkende og kanskje ogsé et historisk tilstedeveerende fenomen, er selvskading noe man
som samfunn, og derfor ogsd som kirke, mé forholde seg til i storre eller mindre grad. Fenomenets
tilstedevarelse fordrer i seg selv, slik jeg ser det, en refleksjon rundt den rolle kirken kan og ogsa burde
spille i mote med problematikken og ikke minst i magte med mennesket bak denne. Denne oppgaven
har i stor grad fokusert pa en forstaelse av selvskading som handlings- og uttrykksform, pa de behov
(allmennmenneskelige og eksistensielle) som her kan komme til uttrykk og videre pa et mulig mote
med bakgrunn 1 denne forstaelsen — med bakgrunn i disse behovene. Et annet mulig diakonifaglig
fokus i mete med problematikken ville vaert et mer forebyggende perspektiv, sett fra en kirkelig
og/eller diakonal synsvinkel. Et ennd annet mulig fokus kunne vert & gé i dybden av en mer rituell
forstdelse av selvskading som handlings- og uttrykksform, da gjerne med fokus pa det religiose

aspektet av dette”.

™ Favazza har i stor grad gjort dette i sin bok «Bodies under Siege» (1996), der han ogsa ser pé det kulturelle og
religiose aspektet ved selvskading som handlings- og uttrykksform.
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Jeg vil avslutte denne oppgaven med et sitat fra Anne M. Rovik hentet fra en e-post jeg fikk fra henne i
forbindelse med arbeidet med denne oppgaven. Sitatet kan pd mange mater sies romme bade den
smerte som for mange kan sees 1 ner relasjon til selvskadingen og kuttingen; den befrielse og lettelse
som gnskes oppnédd (og delvis ogsa kan kjennes) gjennom denne handlingsformen; og det nevnte
mulige religiose og rituelle aspektet som kan forstds a ligge mellom denne smerten og den enskede
befrielse. Sitatet kan forstds bade som en avsluttende refleksjon, og videre som en utfordring i mete

med et sammensatt fenomen — 1 mete med mennesker som skader seg selv:

«Jeg pleier a si til mine studenter at vi i var kristne kultur ikke trenger d la vart eget blod flyte
for d oppnd befrielse, for det har blodet til Jesus allerede gjort pa korset. Dette er et
utfordrende utgangspunkt for sekulcere mennesker, men ikke desto mindre et relevant

utgangspunkt, om en skal komme seg videre i denne problematikkeny (Rovik 2008, e-post).
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Vedlegg 1: Klassifisering av selvskadende atferd, en skjematisk fremstilling

Simeon og Favazza har satt opp folgende skjematisk oversikt over den nevnte klassifikasjonen

(Simeon og Favazza 2001:5, min oversettelse):

Kategori Atferd Vevs - Hyppighet Monster Forstyrrelser
odeleggelse
Stereotypisk A sl hodet i Mild til alvorlig | Heyst repetitivt | Fiksert Mentalt
veggen (selv Fiksert Utilfredsstillende | tilbakestdende
A sla seg selv livstruende) «Drevet» Autisme
Bite pa leppe Lesch — Nyhans
eller hand syndrom
Plukke pa huden Cornelia de
eller Lange
«scratching» Prader Willi
A bite seg selv
«Hair - pulling»
Alvorlig Kastrering Alvorlig eller Isolert Impulsivt eller | Psykose
«eye livstruende planlagt. (schizofreni,
enucliation» (& Konkret affektiv,
fjerne ayeballen) symbolisme. organisk)
Amputering av Forgiftninger
lemmer Alvorlige
karakter
forstyrrelser
Trans-
seksualisme
Tvangsmessig A dra ut hér Mild til moderat | Repetitiv Tvangsmessig | Trikotillomani
A plukke pé (med impulsive | Stereotyp
huden trekk) bevegelsesforstyr
Negle biting Ritualisert relse med
Noen ganger selvskadende
symbolsk atferd
Impulsiv Kutting Mild til moderat |Isolert eller Impulsiv (kan ha | Borderline/anti-
Brenning (av vanemessig, ikke | tvangsmessige | sosial personlig-
huden) hayt repetitivt trekk) hetsforstyrrelse
A sl seg selv Ritualisert Andre impulsive
Ofte symbolsk | personlighets-
forstyrrelser
Misbruk/traume/
dissosiasjon/
PTSD/spise-
forstyrrelser
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