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M Selvskadende handlinger og selvskadende adferd er et
aktuelt tema i ungdomsdebatten. Problemets omfang blandt
unge har vakt opsigt og er blevet underspgt bade interna-
tionalt og herhjemme (fx Zpllner, 2002a;b).

1 forleengelse heraf melder sig en reekke sporgsmal, nar
man som psykolog og behandler stoder pd en ung, som
skader sig. Hvordan skal handlingen forstds? Hvor alvor-
ligt er det? Hvad stiller man op?

12006-2008 afvikledes i Behandlingsafdelingen pa Ung-

domscentret i Arhus Kommune et projekt rettet mod en

‘opkvalificering af indsatsen til unge med selvskadende
handlinger’ [1]. Projektets fokus var blandt andet at inte-
grere viden fra undersogelser og forskning med behand-
lingsarbejdet. Mélet var at kvalificere behandlingen og ud-
vikle redskaber til udredning og behandling af selvskade
ved unge i alderen 13-18 ar.
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Hvad er selvskadende handlinger?
Betegnelsen selvskadende handlinger’ eller selvskadende
adferd’ deekker over en bred kategori af handlinger. Hand-
lingerne har det feellestrek, at de afstedkommer en fysisk
skade pa personen selv af et givet omfang.

Groft kan man inddele handlingerne i direkte eller indi-
rekte skadende handlinger (Pattison & Kahan, 1983). Di-
rekte selvskadende handlinger er handlinger, hvor skaden
er en direkte, umiddelbar konsekvens af handlingen. Hand-
lingen er korterevarende i tid, og personen vil veere mere
eller mindre bevidst om, at den fysiske skade sker. Der kan
fx veere tale om forgiftninger eller selvskade i form af at
skeere eller breende sig. Selvskade, som har en indirekte ka-
rakter, er handlinger, hvor skaden bliver en indirekte, se-
kundaer konsekvens, som opstér, nar adfaerden fastholdes
igennem leengere tid. Dette gaelder eksempelvis de fysiske




Nar

hvad stiller man op?

skadevirkninger ved spiseforstyrrelser eller alkoholmis-
brug.

Handlinger af direkte og indirekte karakter kan optraede
pé samme tid, eller de selvskadende handlinger kan loben-
de skifte form. P4 Ungdomscentret var de direkte former for
selvskade fokus for projektet.

Kan inddeles i “typer”
Man kan udlede szrlige adfeerdsmaessige monstre eller for-
skellige symptombilleder ved selvskadende handlinger. En
af foregangsmeendene er den amerikanske forsker Arman-
do Favazza (Favazza & Simeon, 1995; Favazza, 1996; 1999),
hvis opstilling af forskellige "kategorier” af selvskade loben-
de vinder indpas.

Overordnet inddeles handlingerne i tre hovedkategorier:
sveer, stereotyp og moderat-overfladisk selvskade.

smerten

vender indad

Antallet af selvskadende unge har de seneste ar vaeret
stigende. Hvordan skal man som psykolog og behandler
forsta den selvskadende handling, hvor alvorligt er det, og

Moderat-overfladisk selvskade er ifolge Favazza den mest
almindelige form og teeller den form for selvskade, der ofte ses
ved de unge — herunder at skeere’ eller snitte” sig, breende sig,
banke hovedet ind i vaeggen mv. Der vil ofte veere tale om brug
af redskaber til at skade sig med. Den selvskadende handling
sker gerne med henblik pé at opnd hurtig lettelse fra seerlige
tanker og folelser eller for at opna selvkontrol. Selvskaden har
med andre ord en funktion for den, der skader sig.

Forskningen peger generelt pa, at selvskade skal forstds
ud fra et funktionelt perspektiv (fx Suyemoto, 1998; Nock
& Prinstein, 2004). 1 en oversigtsartikel konkluderer Su-
yemoto (1998), at handlingerne kan have forskellige funk-
tioner for forskellige personer i forskellige situationer. De
funktioner, som man i undersogelser har fundet at selvska-
dende handlinger tjener, kan med Nock & Prinstein (2004)
inddeles i fire overordnede grupper:
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Automatisk-negativ reinforcering: Brug af selvskade til at opné
en lettelse fra eller stoppe spaending (tension) og andre ube-
hagelige folelsestilstande. Eksempelvis at fa tristhed, vrede og
angst til at hore op eller at afslutte en dissociativ tilstand. Den-
ne funktion er den mest udbredte (Klonsky, 20006).

Automatisk-positiv reinforcering: Brug af selvskade til at
frembringe eller skabe, frem for at fjerne eller stoppe, en
tilstand. Eksempelvis at fole smerte for at fole noget eller at
fole sig straffet.

Social-negativ reinforcering: Brug af selvskade for at und-
gé krav eller straf fra andre.

Social-positiv reinforcering: Brug af selvskade til at opna
noget og fa opmeerksomhed fra andre. Bemark, at opmaerk-
somhed her ikke nodvendigvis skal forstds i en negativ, ma-
nipulerende betydning, men ogsa som en metode til at kom-
munikere til omverdenen, at noget er galt.

Da de selvskadende handlinger kan have forskellige funk-
tioner, ogsd for den samme person, bliver det vigtigt at af-
daekke, hvilken funktion handlingen har for denne person i
denne specifikke situation.

Favazzas kategori moderat-overfladisk selvskade under-
inddeles i tre typer: episodisk, repetitiv og kompulsiv selvska-
de. Denne underinddeling er interessant i praksis, da der
herved gives hjalp til at bedemme omfang og alvor af den
unges selvskade ud fra flere parametre — og hermed opnas
et tydeligere billede af den unges behandlingsbehov [2].

Repetitiv, episodisk og kompulsiv selvskade
Repetitiv selvskade er en type selvskade, som i de seneste ar
har fdet megen opmarksomhed, og som i daglig tale til ti-
der benavnes cutting’. Der kan og vil dog ogsa vare tale
om selvskade ved andre metoder end at skere sig, eller
multiple metoder. Repetitiv selvskade er kendetegnet ved,
at den unge:

o Er meget optaget af at skade sig selv (tankerne kredser

om det).
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e Tilbagevendende ikke er i stand til at modsta en im-
puls, en drift eller tilskyndelse til at gennemfore en
skadelig handling.

e Foler spending eller ophidselse forud for handlingen.

e Oplever lyst, tilfredsstillelse eller lettelse i forbindelse
med handlingen.

o At handlingen ikke er et udslag af bevidst suicidal
intention og ikke sker som folge af tvangsforestillinger,
hallucinationer, transseksuelt fikserede idéer eller al-

vorlig mental retardering.

Herhjemme har isar ledende psykolog pa Rigshospitalets
psykiatriske klinik Bo Mehl beskeftiget sig med denne li-
delse eller tilstand (Mghl, 2005). Selvskaden far karakter
al en egentlig atheengighedstilstand, hvor adfeerden ser ud
til at have faet et eget liv. Selvskaden kan blive en integre-
ret del af selvbilledet, dvs. den unge har helt eller delvist
udviklet en selvidentitet som eksempelvis ‘cutter’ eller "bur-
ner’ (Favazza, 1996), hvilket har en vasentlig betydning
for motivationen for behandling.

Betegnelsen repetitiv selvskade vil gore sig geeldende for
en gruppe af de unge, der gor skade p4 sig selv — men ikke
alle. Fordi en ung har skaret i sig selv, kan man ikke slutte,
at der nedvendigvis er tale om en adfeerd af ovenfor be-
skrevne art og omfang.

Her bliver undergruppen episodisk selvskade interessant.
Episodisk Selvskade ligner som udgangspunkt repetitiv
selvskade, men handlingerne har ikke samme omfang og
er mindre tvangspragede. Episodisk selvskade er kende-
tegnet ved:

o At ske engang imellem.

o At der ofte ikke tales om den.

e At personen ikke identificerer sig med at veere ‘cutter’
eller burner’.

o At selvskaden som ved repetitiv selvskade sker med
henblik pa at opnd hurtig lettelse fra belastende tanker,
sveere folelser eller for at opnéd/generobre selvkontrol.

o At selvskaden kan vere et symptom p4 eller relateret til
angst, dissociative forstyrrelser, depression, personlig-
hedsforstyrrelser mv.

Favazza (1996) pépeger, at man ikke kan opstille et givet
antal selvskadende episoder som skillelinje imellem episo-
disk og repetitiv selvskade. De to er imidlertid vaesensfor-



skellige pé flere omrader. Ved repetitiv selvskade har per-
sonen mindre grad af kontrol over handlingerne, ved repe-
titiv selvskade er der tale om en tilstand af afheengigheds-
lignende karakter, og ved repetitiv selvskade har personen
identitet investeret i adfeerden. Hermed menes, at man op-
lever sig selv som fx 'cutter’ eller "burner’, at adfeerden er et
integreret del af selvbilledet og kan bidrage til selvfolel-
sen.

Det folger heraf, at en ung kan have skadet sig en del
gange, uden at der er tale om repetitiv selvskade.

I vores praksisvirkelighed har vi fundet, at der er god rze-
son i at skelne imellem repetitiv og episodisk selvskade ved
de unge, vi far ind. Ud fra et pragmatisk perspektiv kan
man sige, at typerne giver mening og vakker genklang i
praksis — bade for behandlere og for de unge.

Den 3. undergruppe i kategorien moderat-overfladisk
selvskade er kompulsiv selvskade. Den kompulsive form er
i endnu hojere grad end repetitiv selvskade praeget af gen-
tagelsestvang. Adferden kan helt eller delvist vere auto-
matiseret og ritualiseret. Lidelsen trikotillomani (harpluk-
ning) herer til denne gruppe.

For de naevnte typer gelder det, at der ikke i praksis er
tale om skarpt adskilte ’kasser’. Snarere eksisterer der gra-
zoner imellem typerne, og man kan befinde sig i graense-
landet.

Det er i denne sammenheeng vigtigt at fremhzeve graen-
sefladen til selvmordsadfcerd. De ovennaevnte typer kan alle
optreede sammen med selvmordsadfzerd, dvs. selvmords-
tanker, selvmordsfantasier, -planer, -forberedelser og -for-
sog. En grundseetning for arbejdet med selvskadende hand-
linger er saledes altid lgbende at foretage en vurdering af
selvmordsrisikoen!

Hvordan forsta selvskadende handlinger?
Selvskadende handlinger har det karakteristikum, at selve
handlingen kan vaere skraemmende og det visuelle element
kan tiltreekke sig opmearksomheden. Overordnet betragtet
er selvskadende handlinger dog ikke problemet, men Ios-
ningen pé et problem, og det er vigtigt at fa afdaekket, hvori
de bagvedliggende problemer bestér. Ved repetitiv selvska-
de ma man i tilleg sige, at adfeerden faktisk i sig selv er ble-
vet problemet — eller et nyt problem, som ogsa kraever fo-
kuseret behandling.

Selvskadende handlinger tjener en funktion, og funktio-

nen er vigtig at kortleegge ud fra tanken om at erstatte den
selvskadende handling med anden adferd, der pa mere
hensigtsmaessig vis kan hjeelpe i situationen. Som udgangs-
punkt vil et behandlingsmél altid veaere opher af de selvska-
dende handlinger. I forleengelse heraf bliver det vaesentligt
at hjeelpe personen til at finde alternative handlemader, der
kan tjene en tilsvarende funktion i situationen. Det er net-
op hensigten at forsyne personen med alternative handle-
mader inden man gar ind i bagvedliggende tanker og folel-
ser; Ellers risikerer man at rippe op i det, der er svert eller
belastende, uden at personen har nogle forudszetninger for
héndtering heraf p4 anden vis end den kendte - selvska-
den. Processen kan illustreres ved hjelp af Den Selvforster-
kende Cirkel for Selvskadende handlinger (Figur 1).

Figur 1
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FAKTA m Mere om emnet -

Pa Ungdomscentret i Arhus er systematisk arbejdet pa en opkvalificering
af arbejdet med selvskadende unge. Viden fra projektet samt Huskekort
o0g Arbejdshaefte til udredning af selvskadende handlinger er tilgaengelig
pa Arhus Kommunes hjemmeside www.tagansvar.dk. En teoretisk udvi-
det udgave af denne artikel er desuden at finde her.

Modellen viser den negative cirkularitet, som unge, der
skader sig, kan blive fanget i. Udgangspunktet er belasten-
de eller sveere tanker og folelser, som forer til den selvska-
dende handling, ofte fordi den unge ikke mestrer mere hen-
sigtsmessige méader at hidndtere dem pa. Der vil tit veere
tale om negative tanker og folelser, men ogsa en positiv fo-
lelse som "glaede’ kan fore til selvskade, hvis folelsen fx af-
stedkommer den negative automatiske tanke: "Jeg fortjener
ikke at veere glad’.

Mange, der arbejder med selvskadende handlinger, vil
vide, at selvskaden desveaerre fungerer og er en effektiv me-
tode til at skabe en bedring eller en lettelse. Denne tilstand
er imidlertid kortvarig og vil efter et varieret tidsrum skifte
til skamfolelse, skyldfolelse, tilbagetraekning og isolation.
Disse negative folgevirkninger gor den unge mere sdrbar
for at ende ved udgangspunktet.

Vi benytter modellen psykoedukativt i arbejdet med de
unge og moder stor genkendelse.

Behandling ved selvskadende handlinger

Forstdelsesrammen for arbejdet i behandlingsafdelingen pa
Ungdomscentret er kognitiv adfaerdsterapi. I arbejdet med
selvskadende unge anbefales forlgbet at indeholde seks
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overlappende faser, hvor motivationsarbejde er medtaget som
indledende punkt (efter bl.a. Morch & Fabricius, 2001): 1.
Motivation og alliance, malszetning. 2. Situations- og pro-
blemanalyse. 3. Reduktion via udvikling af alternative stra-
tegier. 4. Omstrukturering af teenkningen i problemsitua-
tioner. 5. Omstrukturering af leveregler og skemata. 6. Gli-
dende afslutning og tilbagefaldsforebyggelse

Tilbagefaldsforebyggelsen er et vigtigt led i den afsluttende
fase. Noje analyse af risikosituationer og en plan for, hvor-
dan de gribes an, er vasentlig for fastholdelse af nye stra-
tegier. Viden om, at tilbagefald kan og ofte vil ske, kan des-
uden vaere betydningsfuld for bade behandler og den unge,
sé selvskade-episoder under og efter terapien ikke opleves
som manglende fremgang i det hele taget.

I arbejdet med selvskadende unge er det vigtigt at vise,
at det her er et emne, jeg som terapeut ved noget om, og
som det er ok at tale om. Det kan man gore ved at tale abent
og direkte om selvskadende handlinger og ved at fortelle
om, hvordan andre unge oplever det. Man ber bede om at
se den unges sar og ar, da unge ikke altid selv giver en pree-
cis beskrivelse af dem, men kan enten over- eller undervur-
dere skadens omfang. Her ber man forholde sig negternt
og ikke-demmende. Som voksen og som behandler er det



af betydning, at man anerkender og accepterer problemet

og den smerte, der ligger bag, men ikke den selvskadende
handling som en lgsning.

Det tilstraebes at lave en aftale med den unge om s vidt
muligt ingen, alternativt reduceret selvskade til neeste
mede.

Det kan anbefales, at man som forste interventionspunkt
i samarbejde med den unge identificerer og afprover alter-
native handlemdder. Disse kan med fordel skrives ned pa
et huskekort’ [3]. Efterfolgende optages arbejdet med bag-
vedliggende tanker og folelser.

Fokus for behandlingen vil athangige af den problemli-
ste og det mélhierarki, der i fellesskab udarbejdes. Da selv-
skaden generelt tjener nogle af de samme funktioner, vil
seerlige fokusomrader imidlertid gd igen. Det geelder bl.a.
arbejde inden for folelseshdandtering, kommunikation og pro-
blemlgsning. Selvskadende handlinger kan benyttes som
metode til at tackle problemer som konflikter, mobning og
en rakke andre situationer, som skaber ubehag, skam,
skyldfelelse mv. Den unge har som regel svert ved at itale-
seette og bringe smerten uden for sig selv, hvor den kan op-
loses, deles og undersoges. Behandlingen vil i forlaeengelse
heraf ofte fokusere pa bade den unges egen evne til at rum-

me og hdndtere negative folelser og p4 at blive bedre til ikke
at hemmeligholde det, der er sveert.

Inddragelse af foraeldrene er et centralt aspekt i behand-
lingen p4 Ungdomscentret. Der er ikke tale om egentlig fa-
miliebehandling, men foraldrene inviteres lobende til sam-
arbejdsmeder, hvor det droftes, hvordan de bedst kan stot-
te op om den unges behandling. Endvidere fér foraldrene
tilbudt psykoedukation i selvskadende adfeerd.

Det er vores erfaring, at ved episodisk selvskade kan de
selvskadende handlinger bringes til opher med relativt &
samtaler, atheengig af de bagvedliggende problemers om-
fang. Repetitiv selvskade kraever leengere og mere fokuse-
ret behandling. Dette kan skyldes det "belpnningssystem’,
som er opstdet, men ogsé adfeerdens integrerede rolle i per-
sonens identitet og selvbillede. Heraf folger, at adfeerden
kan have udviklet sig til ’en god ven’ eller min egen per-
sonlige og private beskeaftigelse, men ogsé at handlingerne
faktisk kan oge selvfolelsen (fx Jeg kan udholde mere smer-
te end andre’, eller "Jeg skerer dybere end de andre’). Dis-
se forhold kan fere til en ringe grad af motivation for at
stoppe med selvskaden.

Katrine Keller Sprensen, cand.psych.,
Ungdomscentret i Arhus
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NOTER m

[1] Socialministeriet bevilgede i 2005 midler til projektet, der
er udfort i samarbejde med Center for Selvmordsforebyggelse,
Risskow.

[2] Det skal understreges, at det altid er alvorligt, nar et barn
eller en ung veelger at skade sig selv. Tkke desto mindre kan
handlingerne variere i fysisk skadesomfang, hyppighed mv.

[3] Endvidere kan i terapien opstillede alternativer, analyser
og tegninger affotograferes med den unges mobiltelefon, sa den

unge har sin egen kopi med sig.
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