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Hva er selvskading?

Sammendrag

Bakgrunn. Vi gnsker med denne artik-
kelen & gi en introduksjon til selv-
skading som klinisk fenomen, med
fenomenologiske beskrivelser og rede-
gjerelser for ulike definisjoner, epide-
miologi, risikofaktorer og funksjoner.

Materiale og metode. Grunnlaget for
artikkelen er et ikke-systematisk litte-
ratursgk i databasene Medline, Psyc-
Info og EMBASE (1985-2008) samt eget
litteraturarkiv.

Resultater. Det er en viss evidens for
en faktisk gkning i forekomst. Mulige
prediktorer er overgrep, omsorgssvikt,
tap og separasjon, og den affektive kva-
liteten pa tilknytningsbandene i opp-
veksten. Selvskadende atferd tjener
ofte affektregulerende funksjoner, og
kan slik sett forstas som dysfunksjonell
mestring.

Fortolkning. A forsgke & forstd selv-
skading i individuelle, familizere og kul-
turelle kontekster er bidrag til & mate
slike fenomener pa empatiske og virk-
somme mater.
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I 1992 spidde den amerikanske psykiateren
Armando R. Favazza at selvpafert kropps-
skade ville bli oppdaget som den neste store
«ukjente lidelsen», slik spiseforstyrrelser i
lopet av et par tiar beveget seg fra a vere
«a strange case» til & bli «a hot case» (1).
Det ser ut som om han har rett. Fenomener
som selvskading, som forst og fremst ble
knyttet til sosiale kontekster som fengsler og
institusjoner, og til diagnostiske kontekster
som autisme og psykisk utviklingshemning,
er i ferd med a oke i synlighet i ungdomskul-
turen generelt og mer spesielt pd PP-konto-
rer, i barnevernet og i forskjellige psykiat-
riske behandlingskontekster (2, 3).

I lopet av de senere arene er det publisert
flere studier som bekrefter at bak en slik
synlighet finnes det faktiske, relativt heye
forekomster av selvskading i ungdomspopu-
lasjoner (4—6). Da fenomenet oppleves som
relativt «nytty», finnes det begrenset med tid-
ligere epidemiologisk materiale & sammen-
likne med, men det er en viss evidens for at
det har veert en faktisk gkning.

Det kan oppleves som et paradoks at unge
mennesker skader seg selv i var kultur pre-
get av relativ materiell velstand og sosial
trygghet. Vanskene med & forsta dette, og &
forsta den enkelte personens handlinger, kan
utlese sterke folelser hos leger og andre som
star neer. Det kan dreie seg om folelser av
frykt, sinne, fortvilelse, skyld, forakt, trist-
het og egen opplevelse av & mislykkes. Det
er sdledes en &penbar utfordring at de som
jobber med selvskading, utvikler kompe-
tanse bade til & mate slike fenomener og til
a héndtere egne reaksjoner. Om ikke, er det
risiko for at leger og behandlingsmiljeer pa
basis av felelsesmessige tilstander kan bidra
til uheldige intervensjoner.

Formélet med artikkelen er a presentere
forskjellige definisjoner av selvskading, epi-
demiologiske data, risikofaktorer og noen av
de meningsdannelser som ofte blir tilskrevet
slik atferd.
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Oversiktsartikkel

Materiale og metode

Grunnlaget for artikkelen er et ikke-systema-
tisk litteratursek i databasene Medline, Psyc-
Info og EMBASE for perioden 1985-2008,
samt eget litteraturarkiv som ogsa inkluderer
fagbeker og populerlittereere beker. Det er
gjort et skjonnsmessig utvalg i klinisk og
vitenskapelig litteratur basert pa forfatternes
erfaringer innen feltet.

Definisjoner av selvskading
Selvskading representerer et sammensatt og
langt fra entydig klinisk fenomen. Selvska-
ding er atferd, og kan veare uttrykk for en
rekke psykiske, sosiale og kulturelle for-
hold. En ferste distinksjon er & skille mellom
«direkte selvskading» og «ikke-direkte selv-
skadingy (7). Ikke-direkte selvskading viser
til et vidt spekter av kroppspraksiser som er
destruktive for liv og helse, som reyking,
spiseforstyrrelser, rusmisbruk, risikoatferd
og adeleggende relasjoner. Slike former for
ikke-direkte selvskading vil ikke bli direkte
tematisert i denne artikkelen.

Direkte selvskading handler om at man
aktivt paferer sin egen kropp sar, smerte og
skader. Motivene kan vere forskjellige. Ek-
sempelvis finnes det seksuelt motivert selv-
skading, som ved autoerotisk kvelning (8)
eller sadomasochistiske relasjoner. Det vil
ikke vaere tema her. Videre finnes det selvpa-
forte vevsskader som er dekorativt motivert,
som tatovering, piercing og arrdannelser.
Slike praksiser blir stort sett normativt opp-
fattet & veere innenfor det kulturelt aksep-
table. Det kan riktignok vere flytende gra-
soner mellom slike former for dekorativ
kroppsmodifikasjon og selvskading som
uttrykk for psykopatologiske forhold (7).
Kulturhistorien gir en rekke eksempler pa at
radikale, selvskadende praksiser har blitt
fortolket & veere innenfor normen, eksempel-

Hovedbudskap

m Selvskading representerer en emosjo-
nell og terapeutisk utfordring for klini-
kere

m Det finnes ulike definisjoner av selv-
skading, men selvskading har ikke
status som offisiell diagnose

m Selvskading kan ha skiftende meninger
i forskjellige kulturelle kontekster og vi
kjenner ikke selvskaden fgr vi kjenner
den enkelte pasienten
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vis selvpisking og selvsulting i europeisk
middelalderkristendom (9, 10). Og vi mater
kunstnere som eksperimenterer med sin
kropp, sin smerte, sin kontroll og provoka-
sjonen som et artistisk uttrykk.

Med klinisk praksis som utgangspunkt er
det behov for definisjoner og distinksjoner.

Villet egenskade

I de senere ar har man i gkende grad benyttet
begrepet «villet egenskade». Dette er ikke
en diagnose, og definisjonene finnes i for-
skjellige versjoner uten at noen har offisiell
status. Med begrepet «villet» sikter man
ikke til viljen til & de. «Villet» handler om &
utfore selvskadende handlinger med vilje, til
forskjell fra at man blir skadet eksempelvis
ved en ulykke. Innen suicidologien erstatter
villet egenskade tidligere begrep som «para-
suicid» (11). Vi gjengir her en definisjon av
villet egenskade som er blitt utviklet i for-
bindelse med en europeisk multisenterun-
dersgkelse, Child & Adolescent Self-harm
in Europe (CASE) Study (4, 6) (ramme 1).
Villet egenskade anvendes her som en felles-
betegnelse pd de handlinger som en person
med vilje utferer for & skade seg selv med el-
ler uten selvmordsintensjon, men beskriver
ikke noen spesifikk hensikt med egenska-
den. La oss illustrere kasuistisk:

A er elev i videregaende skole. Kjaeresten
har nettopp brutt med henne. Hun er pa fest
og drikker langt mer enn hun pleier. | rusen
synes hun forferdelig synd pa seg selv. Hun
orker ikke & ta del i festen og kommer seg
hjem. Hun romsterer i familiens medisin-
skap og tar en rekke preparater. Hun blir
lagt inn i sykehus pa grunn av intoksikasjon
og blir aspirert.

Dette kan beskrives som et impulsivt forsek
pa & ta sitt eget liv, og kan saledes beskrives
som en form for alvorlig selvskading. Men i
dette tilfellet var og ble det en engangsfore-
teelse. Dagen derpd angret hun og skammet
seg over en slik atferd.

«Selvskadingssyndrom»

Favazza har presentert kriterier som inn-
snevrer gruppen av selvskadere i forhold til
det relativt vide begrepet villet egenskade
(1). Favazza utviklet forslag til diagnostiske
kriterier for «selvskadingssyndrom» for
DSM-IV. Der definerte han selvskading som
en «direkte og intendert edeleggelse eller
endring av eget kroppsvev uten selv-
mordsintensjon». Definisjonen inkluderte
ikke selvmordsforsek, svelging av objekter
som for eksempel glass, overdoser av narko-
tiske stoffer eller ikke-direkte selvskadings-
metoder som det & sulte seg. Kriteriene ble
ikke akseptert som utgangspunkt for et selv-
stendig syndrom i DSM-nosologien, men
tematikken er fortsatt hayst aktuell. I den pé-
gdende femte revisjonen av det amerikanske
diagnosesystemet (DSM-V) er det arbeids-
grupper som vil fremme forslag til nye dia-
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gnoser innen dette feltet. En egen akse VI for
suicidalitet er blitt foreslatt av blant annet
Oquendo (12).

Favazzas opprinnelige beskrivelser er vide-
reutviklet av Simeon & Favazza til fire hoved-
kategorier av selvskading (13) (ramme 2).

Det er i den fjerde kategorien, «impulsiv
selvskadingy, vi finner mange av pasientene
vi meter i klinisk praksis, og som vi gjerne
betegner som «selvskadere». La oss illustrere
kasuistisk:

B har en historie med seksuelle overgrep fra
far. Hun har store vansker med & beholde
maten, og kaster hyppig opp. Nesten daglig
kutter hun seg pd underarmene. P3 spors-
maélet om hvorfor, svarer hun at det som
oftest er for & dempe indre uro og spennin-
ger. Hun tyr til den fysiske smerten for &
dempe mental smerte. Andre ganger kan
det veere, sier hun, at det er for & fordrive
flashbacks fra overgrepsscener, eller for 3
straffe seg selv.

Slik atferd er ofte symptomatiske ytringer
ved komorbide tilstander som personlighets-
forstyrrelser, spiseforstyrrelser, posttrauma-
tiske stresslidelser og rustilstander (14). Den
selvskadende atferden tar ofte form av kut-
ting, risping, brenning, slag mot kroppen
eller hindring av séartilheling (fig 1). For
idrettsuteveren kan smertefull og utmattende
fysisk aktivitet fungere som selvskadende
og affektregulerende atferd (15).

Sutton (7) bygger videre pad Simeons &
Favazzas kategorier (13). Vi finner hennes
definisjon egnet bade for fremstillingen her
og for klinikeren som meter slike fenomener
i praksis (7) (ramme 3).

De forskjellige definisjonene tydeliggjor
at selvskading ikke er en etablert diagnose 1
de diagnostiske systemene. Definisjonene
vektlegger forskjellige aspekter ved slik at-
ferd. Den refererte definisjonen av villet
egenskade er deskriptiv i forhold til et rela-
tivt bredt spekter av forskjellige metoder for
a ville péfore seg selv skade (6), mens Simeon
& Favazzas underkategori impulsiv selvska-
ding vektlegger at selvskading ofte har en
repetitiv og ritualisert karakter (13). I Sut-
tons definisjon tillegges selvskadingen en
psykologisk motivasjon i form av & mestre
og regulere affekter, og hun vektlegger at
selvskadingen kan vare relatert bade til
tvang og impulsivitet (7).

Suicidalitet som klinisk utfordring
Selv om selvskading utferes uten suicid-
intensjon, er selvmord et problematisk tema
knyttet til slike fenomener. Selvskadere er en
gruppe som er mer utsatt for suicid. Studier
viser at unge som skader seg selv flere gan-
ger og ikke fér egnet hjelp, har en okt risiko
for senere selvmord (16). Det er ogsa en kli-
nisk utfordring & vurdere tilstedevaerelse
eller grad av selvmordsintensjon fordi perso-
nene som skader seg, kan vere svert impuls-
pregede eller ambivalente (17, 18).

© Opphavsrett Tidsskrift for Den norske legeforening.

MEDISIN OG VITENSKAP

Ramme 1

Villet egenskade (6)

Dette er betegnelsen pa en handling som
ikke endte med dgden, hvor individet med
vilje gjorde en eller flere av fglgende: ini-
tierte atferd (f.eks. kuttet seg selv, hoppet
fra en hgyde] i den hensikt & skade seg
selv, tok medikamenter i en mengde
utover det som er foreskrevet eller som
er vanlig anerkjent dose, tok illegale stof-
fer/narkotika i den hensikt & skade seg
selv, svelget et ikke-fordgyelig stoff eller
gjenstand.

Ramme 2

Selvskadingssyndrom i henhold

til Simeon & Favazza (13)

Stereotyp selvskading
Dette er knyttet til psykisk utviklings-
hemning og autisme, som repetitiv
hodedunking.

Alvorlig selvskading
| denne kategorien inkluderes sjeldne
fenomener som bl.a. ses i tilknytning til
psykoser eller rus. Alvorlig selvskading
hos psykotiske, som blinding eller
selvkastraksjon, er ofte en fglge av
kroppslige vrangforestillinger, som at
kjgnnsorganene utsondrer giftige stof-
fer eller gasser.

Tvangspreget selvskading
Dette er knyttet til symptomer som tri-
kotillomani, og innebzerer repeterende
atferd som & plukke har eller hud.

Impulsiv selvskading
Selvskaden har i slike kontekster ofte
en repetitiv og ritualisert karakter.

Ramme 3

Selvskading definert av Sutton (7)
Selvskading fglger en tvang eller impuls
til & pafgre fysisk skade pa egen kropp,
motivert av behovet for & mestre psykolo-
gisk smerte eller for & gjenvinne fglelses-
messig balanse. Handlingene er vanligvis
utfgrt uten suicidale, seksuelle eller
dekorative hensikter.

Forekomster av selvskading

Forskning pa forekomst er vanskelig av flere
grunner. Et hoveddilemma er naturlig nok de
mange forskjellige definisjonene av selvska-
de, som gjor det vanskelig & sammenlikne
estimater. Man ma forvente storre estimater
ved bruk av definisjoner som springer ut av
begrepet villet egenskade enn om man, som
i Favazzas opprinnelige definisjon (1), eks-
kluderer suicidal intensjon samt visse for-
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mer for selvskadende atferd, som eksempel-
vis bruk av narkotika i selvskadende hensikt.
Videre er det en risiko for underrapportering
ettersom mange anstrenger seg for a skjule
selvskadende atferd. Middleton & Butler
foreslar at selvskade av genitalier er sarlig
underrapportert (19). Forskningsfokuset pa
selvskading er av ny dato, og dette begrenser
mulighetene for & sammenlikne i et historisk
perspektiv. Det er siledes vanskelig & finne
vitenskapelige holdepunkter for den péstétte
okningen av slike fenomener. Boyce og
medarbeidere mener likevel & ha grunnlag
for & dokumentere en gkning av sakalt im-
pulsiv selvskading i bade kliniske popula-
sjoner og befolkningen ellers (20). Basert pa
antall konsultasjoner i helsevesenet i Eng-
land er det estimert en gkning av villet egen-
skade pa 93 % i perioden 1996—2005 (7).
Ifelge Yates er livstidsprevalens av impulsiv
selvskading i den generelle populasjonen om
lag 10—-15%, hvor om lag 5-10% bedriver
gjentatt selvskading. Forekomsten er storst i
slutten av tendrene og i tidlig voksen alder (14).
Basert pa definisjonen av villet egenskade,
fant Y'stgaard og medarbeidere at 6,6 % hadde

skadet seg i lopet av det siste aret (6). Det var
en signifikant kjennsforskjell ved at 10,2 %
jenter og 3,1 % gutter rapporterte at de hadde
skadet seg siste dret. Slike kjennsforskjeller
bekreftes ogsé i andre studier (4, 5) og har lik-
heter med hva man finner ved spiseforstyrrel-
ser. Relasjonen mellom selvskading og spise-
forstyrrelser er tema for en egen artikkel i
denne serien om selvskading i Tidsskriftet
(21). En mulig fortolkning er at kvinner er
sosialisert til & handtere emosjonelle utford-
ringer ved & agere pa seg selv, mens menn er
mer sosialisert til & agere pa andre, f.eks. i
form av vold (22). I de vestlige samfunn pa-
stds det at det er storre forekomst av selvska-
ding hos den etnisk hvite befolkningen (14).
Med de beskrevne okningene av fore-
komster er det ikke minst aktuelt & integrere
kulturelle forhold. Kultur kan eksempelvis
bety et fokus pa selvskading i medier. Cele-
briteter i popularkulturen, som Hollywoods
Angelina Jolie, Christina Ricci og Johnny
Depp eller prinsesse Diana har stitt frem
med sine historier om selvskade. Samtalene
om selvskading legitimeres, samtidig som
slike narrativer i det offentlige rom kan gi

Figur 1 /mpulsiv selvskading har ofte en repetitiv karakter. Bildet viser tettstilte arr fra overflatiske og
dype sar. lllustrasjonsfoto Science Photo Library/GV-Press/NordicPhotos
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konkrete handlingsideer til mennesker med
folelsesmessige vansker. Sprék kan fungere
som smittebarer.

Risikofaktorer

I litteraturen legges det vekt pa at det serlig
er barndomserfaringer innenfor familiekon-
teksten som fysiske og seksuelle overgrep,
omsorgssvikt, tap og separasjon, den affek-
tive kvaliteten pé tilknytningsbandene og
individuelle risikofaktorer som er forbundet
med utvikling av selvskadende atferd hos
ungdom og voksne (18, 23, 24). Vi vil kort
redegjore for disse risikofaktorerene.

Fysiske og seksuelle overgrep

Flere studier paviser at det er en sammen-
heng mellom overgrep og selvskadende
atferd (18, 22, 24), og en storre korrelasjon
med seksuelle overgrep enn fysiske (18). En
metaanalyse viser imidlertid en ganske be-
skjeden sammenheng mellom seksuelt mis-
bruk og selvskading nér det ble kontrollert
for andre faktorer (25). Studiene varierer i
hvilken grad det kontrolleres for andre vari-
abler, og i fremtidige studier ber man under-
soke betydningen av misbruksfrekvens,
alvorlighetsgrad og relasjon til overgriper.

Omsorgssvikt

Til tross for blandede resultater nar det gjel-
der relasjonen mellom omsorgssvikt og
selvskading, ber det rettes sterkere sekelys
mot dette i fremtiden (18). Det er noe viten-
skapelig belegg for at omsorgssvikt i barn-
dommen kan ha negative konsekvenser for
senere utvikling, for eksempel i form av
emosjonell dysregulering som ses pa som en
risikofaktor for selvskading.

Tap og separasjon

Det er begrenset empiri om relasjonene mel-
lom selvskading og tap og separasjon, men
noen kasusstudier viser at seperasjon fra
omsorgsgiver eller tap av foreldre korrelerer
med senere selvskadende atferd (18). For
eksempel fant Gratz at separasjon i barn-
dommen var en sterk prediktor for selvska-
dende atferd hos studenter (18).

Den affektive kvaliteten

pa tilknytningsbandene

Selv hos pasienter uten en historie med trau-
mer, misbruk, omsorgsssvikt eller separasjon
er det aspekter av foreldre-barn-relasjonen
som kan fa viktige konsekvenser for senere til-
pasning, og ogsa vaere potensielle risikofakto-
rer for senere selvskading. I dag er den empi-
riske kunnskapen om tilknytningens betyd-
ning for psykisk helse og psykopatologiske
forhold relativt robust. Men enn sé lenge eksi-
sterer det begrenset kunnskap om betydningen
av den affektive kvaliteten pa tilknytnings-
béndene for utvikling av selvskading (18).

Individuelle risikofaktorer
Linehan foreslér at individuell biologisk sar-

barhet kan fremme emosjonell dysregule-
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ring som bakgrunnsfaktor for selvskading
(26). Det siktes blant annet til at biologisk
redusert affektregulering i form av sensitivi-
tet for folelsesmessige stimuli kan eke risi-
koen for selvskading (18, 23, 24).

Interaksjon av risikofaktorer

I litteraturen vektlegges interaksjonen av de
ulike risikofaktorene (26), men fa studier har
omhandlet samspillet mellom disse. I et slikt
perspektiv ma man ogsa regne inn kulturelle
forhold.

Selvskadingens meninger

Selvskaden kan ha mange funksjoner og me-
ninger. I bade klinisk og vitenskapelig litte-
ratur beskrives flere funksjoner som illusjon
om kontroll, avreagering, affektregulering,
konkretisering av folelser, flukt fra ubehag,
hjelp til & stoppe pagdende tankekjor, selv-
stimulering, egenomsorg, straff, hevn og
ydmykelse, oppmerksomhet og kommuni-
kasjon (2, 18, 22). Basert pa litteratur og
egen klinisk erfaring lofter vi frem fire over-
ordnede kategorier: Selvskading som affekt-
regulering, selvskading og skam, selvska-
ding og dissosiasjon og selvskading som
kommunikasjon (ramme 4).

Selvskading som affektregulering

Smertens paradoks er at den kan lindre
smerte. Selvskading er et eksempel pé atferd
som kan bidra til en folelse av kontroll og
mestring som skaper midlertidige endringer
i den affektive tilstanden. Nar folelser er
kompliserte, seker vi redskaper for & hand-
tere dem. Et sentralt symbolsk redskap er
spréaket. Erfaringer blir symbolisert til ord og
fortellinger. Nar spraket om folelser ikke er
tilstrekkelig utviklet, slik vi ofte ser hos ung-
dom, kan man ty til kroppen som et sprak. Et
sar kan fungere som en synlig representa-
sjon av en indre tilstand. Det er en definert,
avgrensbar og synlig skade som gir uttrykk
til en indre skade som er vanskeligere & de-
finere, avgrense og se (2).

Det er essensielt i forstaelsen av selvska-
ding at den er relatert til dysregulering av
folelser (18, 22, 27). Dette kan presiseres som
manglende evner til & tolerere ubehagelige
folelser, redusere spenninger, tale stress og
kjenne selvkontroll. I CASE-studien angir
ungdommene «to get relief from at terrible
state of mind» som det viktigste motivet for &
skade seg (4). Ross & Heath fant at ungdom-
mer som skader seg selv, har hoyere niva av
angst og aggresjon enn dem som ikke skader
seg, og konkluderte med at hovedgrunnen til
selvskading er ubehagelige folelser som forer
til okt angst, og som kulminerer i selvskading
(28).

Affektregulering som begrep er beskrevet
154 vel biologisk (29) som psykologisk teori
(30). Ifelge Gratz kan traumatiske erfaringer
i barndommen, som seksuell og fysisk mis-
handling, bidra til en kronisk hyperaktive-
ring som eker risiko for folelsesmessig dys-
regulering (18).
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Selvskading og skam

En spesifikk versjon av affektregulering er
knyttet til skamfolelser. Selvskade kan in-
kluderes i Kaufmans begrep «skambaserte
syndromer» (31). Det viser til fenomener
hvor skamfelelsen er badde utgangspunkt og
konsekvens (32). En dyp felelse av skam
kan fa offeret for fysiske og seksuelle over-
grep til & forseke dempe sin selvforakt ved &
skade seg. Eller skaden som ritual kan fun-
gere som en kroppsliggjort symbolisering av
a straffe seg selv. Etterpd sitter man med
sdrene og arrene, og skammen kan kjennes
enda storre.

Selvskading og dissosiasjon

Dissosiasjon betyr rent spriklig «& spalte
av». Begrepet er i psykologisk litteratur hyp-
pig knyttet til mestring av traumer. ICD-10
kategoriserer dissosiasjonslidelser som et
tap av den normale integrasjonen mellom
erindringer av fortiden, identitetsbevissthet
og umiddelbare sanseopplevelser (33). Og
fenomenet kan fungere som et forsvar mot
utdlelig smerte. Hos dem som skader seg
selv, ser en tidvis beskrivelser av en disso-
siativ tilstand forut for handlingen, hvor man
kan «falle ut» (34). Folelser av depersona-
lisering og derealisering ledsages ofte av
uutholdelig uro og en patologisk trang til &
angripe kroppen (35).

En annen mulig psykologisk mekanisme
mellom selvskading og dissosiasjon, er at
den selvpaferte smerten kan fungere som en
metode for & fa slutt pa den dissosiative til-
standen. Selvskaden kan fungere som en
selvstimulering for & unnslippe folelsen av
tomhet og av & vere frakoblet (2, 18, 36).
Den selvskadende stimuleringen blir den
behovsdekkende aktiviteten som kan gi en
opplevelse av & vere levende og i kontakt
med seg selv.

Selvskading som kommunikasjon

En av de populere mytene om selvskading
er at det handler om oppmerksomhet. Flere
legger vekt pé & veere kritiske overfor en slik
gjengs oppfatning (18, 37). Appell om opp-
merksomhet kommer ofte langt ned pa listen
over motiverende forhold, eksempelvis i
CASE-studien hvor «I wanted to get some
attention» kommer nest lavest i ungdomme-
nes egne rapporteringer om motiver for selv-
skading (4). Tvert imot er mange svert opp-
tatt av 4 skjule sin atferd. Men i visse sam-
menhenger er det bade relevant og nyttig a
se hvordan den selvskadende kan rette soke-
lyset mot seg selv for & f4 de andre til & rea-
gere. Det kan handle om et enske om om-
sorg, et enske om & provosere eller skrem-
me, eller det kan vere en anklage til
omgivelsene. De konkrete sarene sier klart
ifra om at noe er skadet (38). 1 subkulturer,
som fengsler, psykiatriske avdelinger og
andre institusjoner, kan sdret regulere et
hierarki mellom personer. Noen strekker seg
lenger og skjaerer dypere enn andre. Det er i
ikke minst i slike sammenhenger at det er
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Ramme 4

Selvskadens funksjoner (2, 18, 22)
Selvskading som affektregulering
Selvskading og skam

Dempe selvforakt

Symbolisere selvstraff

Selvskading og dissosiasjon
Dempe dissosiative symptomer som
depersonalisering og derealisering
Selvstimulering for & avbryte dissosia-
tive opplevelser

Selvskading som kommunikasjon
@nske om omsorg
Provosere
Anklage og straffe omgivelsene
Hevde seg i et hierarki

relevant 4 snakke om smitteeffekter ved
selvskading.

Avslutning

Leger og helsearbeidere rapporterer om okt
synlighet av selvskadende atferd, serlig hos
unge mennesker. Det er en viss evidens for at
det ikke bare er snakk om gkt synlighet, men
ogsa om gkte forekomster. Selvskadende
atferd representerer en krevende emosjonell
og terapeutisk utfordring. @kt kompetanse er
nedvendig bédde for & mete pasientene pa
virksomme mater og for at behandlere skal
héandtere sine egne reaksjoner.

Selvskading kan ha mange betydninger
og skiftende meninger i forskjellige person-
lige, familizere og kulturelle kontekster. Et
slikt mangfold minner oss om at vi ikke
kjenner tilstandenes meningsinnhold for vi
kjenner den enkelte pasienten. Det er hen-
siktsmessig med definitoriske avgrensinger
som grunnlag for forskning og beskrivelser.
Slike definisjoner ber ikke vere for vide,
men ha en fenomenologisk forankring i
fremtredende fellestrekk bade nér det gjel-
der atferd og tilskrevet funksjon. I denne
introduksjonen til selvskading som kunn-
skapsfelt viser vi til beskrivelser og defini-
sjoner som sarlig vektlegger selvskadingens
funksjoner i form av & regulere vanskelige
folelser. Selvskading, slik det er beskrevet
her, har ofte en repetitiv og ritualisert karak-
ter. Handlingene er som regel utfert uten
selvmordsintensjoner, men selvskadere er
empirisk en gruppe med heyere suicidfre-
kvens. Slike kroppspraksiser representerer
ofte forsek pé & vaere kompetent i forhold til
komplekse livserfaringer, men representerer
en dysfunksjonell kompetanse, da det er
snakk om kortvarig lindring og typer atferd
med bade somatiske, psykologiske og so-
siale negative effekter (39).
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