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FORORD
Ungdomstiden er en fin tid for mange, fylt med hdp og fremtid. Det er ogsa en periode i livet
hvor ambisjoner virkeliggjores for noen, men parkeres for andre. Frem til ungdomstiden har
de fleste veert innesluttet i barndommen og beskyttet av familien. Na skal vingene utpreves og
flyegenskapene vurderes. I vér tid kan det virke som om alle har uendelige mange muligheter
og valg. Det vanskeligste er for mange a velge bort. Bildet av at ungdommen kan og har
muligheter til & virkeliggjore seg og sine planer star i motsetning til den virkelighet som
mange star oppe i. For mange innebarer ikke ungdomstiden en apning for valg og muligheter.
Denne sarbarhet er representert i de fleste typisk utviklede — vanlige - ungdommer. Nar vi sa
mater ungdom som strever med familien, seg selv, som er utsatt for omsorgssvikt eller andre
vansker, kan denne sarbarheten oke i betydelig grad. En méte & regulere uro og angst som kan
vekkes stilt overfor vanskelig og kanskje umulige valg, er & skade seg selv. Hvordan skal vi
forebygge og avhjelpe at slik atferd ikke utvikler seg til mer alvorlige former for psykisk
vansker? Finnes det noen kognitive tegn som vi kan bli flinkere til & oppdage, og som kan

sette oss i stand til tidlig & identifisere risikoungdom?

Det er for mange mennesker helt ukjent at barn og unge kan skade seg selv med vilje, men
det er dokumentert at en ikke ubetydelig andel barn og unge utforer selvskading en eller flere
ganger i lgpet av tiden pa ungdomsskolen. Vi vet veldig lite om hvordan barn selv tenker om,
og forstar denne stressende situasjonen. Det er heller ikke konsensus omkring hvilke
overordnede rutiner og prosedyrer som er best for unge som skader seg selv. Vi trenger derfor
mer kunnskap om hvordan fagfolk som kommer i kontakt med selvskadende unge, skal

avdekke og handtere selvskading.



Hensikten med & skrive denne sammenstillingen er & gi leseren en introduksjon til hva vi vet
om barn og unge som utferer selvskading. Sammenstillingen tar utgangspunkt i aktuell
forskning bade her til lands og internasjonalt. Fremstillingen konsentreres rundt faktorer som

er helt sentrale i utvikling av selvskading.

Sammenstillingen er fort i penn av forskere fra Enheten for kognitiv utviklingspsykologi
(EKUP) og med basis i et overordnet syn pé utvikling preget av nevrobiologiske og sosial-
kognitive teorier. Det betyr at vi forstar en rekke kliniske fenomener, opplevelser og

reaksjoner med utgangspunkt i disse teoriene.

Vi ser for oss at leseren er en aktiv fagarbeider som forholder seg til beslutninger om tiltak og
behandling av barn og unge som skader seg selv, innenfor barnevernet, helsetjenesten eller
byrdkratiet. Vi haper at ssmmenstillingen kan fungere som en innfering i, og som en mini-
oppslagsbok om, selvskading. Ved & gi referanser og kildehenvisninger til relevant litteratur,

héaper vi at den nysgjerrige leser selv kan ta seg frem 1 forsknings- og fagboklitteraturen.

Sammenstillingen er delt inn i tre avsnitt. I det forste beskriver vi utbredelsen av
selvskadingsatferd i norske og internasjonale utvalg, samt hvilke andre tilstander som delvis
kan vere overlappende med selvskadingsatferd. Vi viser ogsé hvordan ulike typer selvskading
kan relateres til forskjellige kognitive faktorer. Det andre avsnittet presenterer relevante
kontekstuelle, kognitive og emosjonelle aspekter som kan forklare selvskading. Vi diskuterer
ogsé en modell for emosjonsregulering som vi mener kan illustrere sammenhengen mellom
emosjon og kognisjon. Dette avsnitt er noe teoretisk, men ved & gi tydelige definisjoner av
sentrale begreper og noen illustrasjoner, héper vi & kunne motivere leseren til en storre

interesse for sammenhengene mellom pé den ene siden risikofaktorer og pa den andre siden



ressurser som kan pévirke selvskadingsatferd. I den siste delen diskuteres det hvordan vi kan

avdekke ulike former for selvskading og sette inn tiltak.

DEL I

FENOMENET SELVSKADING

”Jeg var sa lei meg og irritert at jeg knuste en flaske og kuttet meg pa beina med et stort

glasskér. Da fikk jeg ut sinnet mitt og folte meg bedre.”

Denne forskningssammenstillingen om selvskading tar utgangspunkt i teori og forskningsfunn
som er basert pd helt vanlig ungdom fra normalpopulasjonen. Hos barn fra andre populasjoner
hvor man kan anta at risikoen for skeivutvikling er hgyere, som hos barn og unge i psykisk
helsevern og i barnevernet, mé vi anta at utberedelse av fenomenet er storre. Innledningsvis er
det ogsé viktig a papeke at vi i det folgende fokuserer pa ikke-suicidal selvskading, altsa

selvskading som ikke har til hensikt & ende med dedelig utgang.

Utbredelse

Urovekkende mange ungdom driver med ikke-suicidal selvskading. I utenlandske studier har
man funnet at s& mange som 21 % av ungdom 1 befolkningsutvalg rapporterer at de en eller
annen gang i lepet av sitt liv har utfert ikke-suicidal selvskading (Muehlenkamp & Gutierrez,
2004, 2007; Ross & Heath, 2002; Zoroglu, et al., 2003). Pilotering av et selvskadingsskjema
ved en norsk ungdomsskole avdekket samme trend; 25,4 % av ungdomsskoleelevene oppgav
a ha utfert minst en form for ikke-suicidal selvskading i lepet av det siste aret. I tillegg

antyder nye forskningsfunn at utberedelse av ikke-suicidal selvskading eker blant ungdom



(Jacobsen & Gould, 2007). Amerikanske forskere har eksempelvis malt utberedelse av ikke-
suicidal selvskading blant ungdom ved den samme ungdomsskolen pa to forskjellige
tidspunkt. Det ble vist en klart hayere forekomst av ikke-suicidal selvskading ved den siste
maélingen sammenlignet med forekomsten de fant péd det forste tidspunktet (Muehlenkamp &
Gutierrez, 2004, 2007). Dersom dette er en reell gkning av ikke-suicidal selvskading hos

ungdom, kan mange faktorer ha betydning.

Ikke-suicidal selvskading innebarer at en direkte edelegger eller endrer kroppsvev med vilje,
men uten a ha en bevisst intensjon om & ta selvmord (Favazza, 1998; Lloyd-Richardson,
Perrine, Dierker & Kelley, 2007). Ikke-suicidal selvskading skiller seg derfor fra suicidal
atferd hvor intensjonen er & do som resultat av handlingene (Jacobsen & Gould, 2007).
Intensjonen til individer som utferer ikke-suicidal selvskading, er heller & endre bevisstheten,
til forskjell fra & avslutte den som i selvmord (Walsh, 2005). I tillegg til forskjell i intensjon,
skiller ikke-suicial selvskading seg fra suicidal atferd pé flere andre mater. For eksempel er
ikke-suicidal selvskading mer vanlig enn selvmord og selvmordsforsek (Muehlenkamp,
2005). Videre er ikke-suicidal selvskading vanligere blant ungdom, mens selvmord er mer
vanlig hos voksne menn (Muehlenkamp, 2005). Individer som utforer ikke-suicidal
selvskading har typisk tanker om midlertidig befrielse fra for eksempel smerte, uro og angst,
mens individer som utferer suicidale atferder har tanker om permanent befrielse fra dette

gjennom ded (Muehlenkamp, 2005).

Ikke desto mindre viser forskningsresultater at ungdom som utferer ikke-suicidal selvskading,
har hegyere forekomst av suicidaltanker (Garrison, et al., 1993; Laye-Gindhu & Schonert-
Reichl, 2005; Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker, & Kelley, 2007), suicidalplaner (Laye-

Gindhu & Schonert-Reichl, 2005), og suicidalforsgk (Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005;



Lloyd- Richardson, et al., 2007) sammenlignet med ungdom som aldri har utfert slike
atferder. I en studie (Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005) fant man for eksempel at av
ungdom som utferte ikke-suicidal selvskading, hadde 83 % suicidaltanker, 40 % hadde planer
om & ta selvmord og 26 % hadde forsekt & ta livet sitt. Det er noen vesentlige forskjeller
mellom ungdom som driver med ikke-suicidal selvskading som rapporterer om suicidalitet og
de som ikke rapporterer om suicidalitet. For eksempel fant man i en amerikansk studie
(Muehlenkamp & Gutierrez, 2007) at ungdom som bade utforte ikke-suicidal selvskading og
som hadde forsekt & gjere suicid, hadde betydelig mer suicidaltanker, flere depressive
symptomer samt betydelig feerre grunner til 4 leve, sammenlignet med ungdom som drev med

ikke-suicidal selvskading, men som ikke hadde forsekt & ta selvmord.

I lys av at det er en viss sammenheng mellom ikke-suicidal selvskading og
suicidalproblematikk blant ungdom, er det viktig at det foretas en kartlegging av mulige
selvmordstanker, planer- og forsgk hos ungdom som fremviser ikke-suicidal selvskading for &
kunne fange opp de ungdommene dette gjelder for. Det er ogsa viktig & papeke at det ikke er
slik at alle ungdommer som utforer ikke-suicidal selvskading ogsé har
selvmordsproblematikk. For enkelthetens skyld vil ikke-suicidal selvskading i resten av denne

sammenstillingen omtales som selvskading.

Ulike typer selvskading

Utenlandske studier viser at det & kutte seg selv med et skarpt objekt og & sl seg selv er blant
de vanligste former for selvskading blant ungdom. Andre metoder kan veare & brenne seg selv,
klore seg selv, skrape seg pa huden, bite seg selv og viske med viskelar pd huden til det

brenner og blor (se tabell 1).



Tabell 1
Eksempel pa selvskadningsatferd

Brenning av hud

Plukking pé sar eller hud

Riving av har eller hud

Kutting eller gjennomhulling av huden

Bruk av skadelige stoffer for utskylling eller klyster
Dunking av hodet mot harde flater

Napping av har

Riving eller biting av neglebédnd eller negler til de bler
Kveling eller slding av seg selv

Graving i munnhulen

I trdd med at det finnes ulike mater a skade seg selv pa, er det ogsa ulike alvorlighetsgrader av
selvskading. For eksempel har forskere klassifisert selvskadingsatferd i tre grupper med
okende alvorlighetsgrad ut fra grad av vevsskade (Skegg, 2005; Whitlock, Muehlenkamp, &
Eckenrode, 2008). Den forste gruppen bestar av atferd med potensial for overfladisk
vevsskade. Dette kan eksempelvis vare 4 klore eller pirke seg pd huden til det begynner 4 ble
eller til det blir merker pa huden. I den andre gruppen finner vi atferd som med sannsynlighet
forarsaker bldmerker eller lett vevsskade. Eksempler pa dette kan vare a sla til seg selv eller
slér hardt pa gjenstander, slik at en paforer seg selv skader, som bldmerker. Den tredje
gruppen bestér av atferd med potensial for alvorlig vevsskade. Her finner vi atferd som
kutting eller skjaring 1 huden samt brenning av omrader pa kroppen (Whitlock, et al., 2008).
Det kan tenkes at behandlingsvalg, prognose og vurdering av annen risikoatferd, som for
eksempel selvmord, pa sikt kan gjeres ut fra en mer spesifisert inndeling av
selvskadingsatferd. Samlet sett er det sdledes holdepunkter for & si at ikke-suicidal

selvskading er et heterogent fenomen (Jacobsen & Gould, 2007).

Selvskading hos ungdom starter vanligvis i alderen 12-14 &r. Noen studier viser at flere jenter

enn gutter utforer selvskadingsatferd (Ross & Heath, 2002), mens andre studier viser at det er



like mange gutter som jenter som utforer slik atferd (Muehlenkamp & Gutierrez, 2004).
Flesteparten av ungdom rapporterer at de tenker lite eller ingenting i det hele tatt pa & skade
seg selv for de faktisk gjor det (Lloyd- Richardson, et al., 2007). Dette indikerer at
selvskading skjer impulsivt. Det er imidlertid et apent spersmal om impulsivitet kjennetegner
alle typer selvskading. Noen typer selvskading ser ut til & kreve en viss grad av planlegging
for i det hele tatt & kunne gjennomferes og kan derfor vanskelig utferes fullstendig impulsivt.
For en som skal kutte seg, er det for eksempel nedvendig a finne noe a kutte seg med og &

finne et egnet sted hvor han/hun kan kutte seg.

Andre tilstander ved ikke-suicidal selvskading

I folge diagnosesystemet “The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders”
(World Health Organization) utgjer ikke utfering av selvskadingsatferd i seg selv noen
diagnose. Imidlertid kan selvskading foreckomme sammen med en rekke diagnoser eller
tilstander hos ungdom sa vel som hos voksne. De vanligste tilstandene som selvskadingsatferd

forekommer sammen med, er depressive tilstander, angsttilstander og sinneproblemer.

Depressive tilstander

Utenlandske studier har funnet at ungdom som utforer selvskading, har betydelig flere
depressive symptomer enn ungdom som ikke utferer selvskading (Jacobsen & Gould, 2007).
Prelimingre data fra en norsk studie viser ogsé dette (Fikke, Landre & Melinder, under
forberedelse). I denne studien sammenlignet man ungdom som hadde utfert to eller flere
typer selvskading i lepet av det siste aret, med ungdom som aldri hadde utfort
selvskadingsatferd, pa flere mal av sinnsstemning. Pa et sperreskjema som fanger opp
symptomer pa depresjon, rapporterte ungdommene i selvskadingsgruppen i vesentlig storre

grad enn de som ikke skadet seg selv, at de var triste og ulykkelige, at fremtiden var haples, at



de folte at de hadde mislykkes fullstendig som mennesker, at de folte seg stygge og at de grét
mye. Nert knyttet til slike depressive symptomer er det ogsé funnet at ungdommer som
utforer selvskading, har darlig selvtillit (Laye-Gindhu & Schonert- Reichl, 2005). Hoyere
forekomst av diagnosen depresjon hos ungdom som utferer selvskading sammenlignet med
hos ungdom som ikke utferer slik atferd, er ogsa rapportert (Garrison, Addy, McKeown,
Cuffe, Jackson & Waller, 1993). Preliminare data fra den norske studien viser ogsa dette.
Dette understreker alvorligheten av de depressive symptomene hos denne gruppen av

ungdommer.

Angsttilstander

I utenlandske studier er det ogsa funnet at ungdom som utferer selvskading, sliter med
angstsymptomer i betydelig sterre grad enn ungdom som ikke utferer selvskading (Ross &
Heath, 2002). Dette er i trdd med preliminare data fra den samme norske studien som referert
til ovenfor (Fikke, Landre & Melinder, under forberedelse). Ungdom som i lgpet av det siste
aret hadde utfort to eller flere typer selvskading, rapporterte vesentlig flere tegn péd angst
sammenlignet med ungdom som aldri hadde utfort selvskadingsatferd. For eksempel
rapporterte de at de i lapet av den siste uken hadde veart plaget med frykt for at det verste
kunne skje, nervesitet, at de ikke klarte & slappe av, oppskakethet, frykt for & de og folelse av
a besvime. I tillegg viser preliminare data fra den samme studien en hoyere forekomst av
sosial angst hos ungdommene i selvskadingsgruppen sammenlignet med ungdommene som
aldri hadde utfort selvskadingsatferd. Opplevelse av generell sjenanse, ubehag ved 4 bli kjent
med og treffe nye mennesker, og en redsel for & dumme seg ut preget mange utsagn fra

deltagerne i studien (Fikke, Landre & Melinder, under forberedelse).



Aggresjonsproblemer

I utenlandske studier er det funnet at ungdom som utferer selvskading, rapporterer betydelig
mer problemer med & kontrollere sinnet sitt samt fiendtlighet enn ungdom som aldri har utfert
selvskading (Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005, Ross & Heath, 2003). I trdd med dette
finner de samme studiene ogsé at ungdom som driver med selvskading, opplever mer ubehag
med sitt eget sinne, sammenlignet med ungdom som aldri har utfert selvskading (Laye-
Gindhu & Schonert-Reichl, 2005). De rapporterer ogsa betydelig mer antisosial atferd, enn
ungdom som aldri har utfert selvskading. For eksempel oppgir de at de har gjort ting som var

ulovlige (Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005).

I nzer sammenheng med disse forskningsfunnene viser preliminare resultater fra den samme
norske studien som referert til tidligere (Fikke, Landre & Melinder, under forberedelse), at
ungdom som i lepet av det siste aret har utfert to eller flere typer selvskading, rapporterer at
de vanligvis er betydelig sintere sammenlignet med ungdom som aldri har utfert selvskading.
For eksempel rapporterer de at de er snarsinte, at de blir sinte nar andres feil gar utover dem,

at de mister besinnelsen og at de far lyst til 4 sl4 noen nér de blir frustrerte..

Selv om depressive tilstander, angsttilstander og sinneproblemer virke noksa forskjellige
kjennetegnes de alle av problemer med a regulere emosjoner. Denne forstaelsen er i trdd med
hva ungdommer som utferer selvskading, selv rapporterer at de opplever. I flere utenlandske
studier er det funnet at ungdom sier at de skader seg selv for a regulere folelsene sine - typisk
a redusere folelser, men noen ganger ogsa for & eke folelser (Jacobsen & Gould, 2007).
Prelimingre resultater fra den norske studien viser det samme mensteret. De mest hyppigste
selvrapporterte grunnene til & skade seg selv blant ungdommene var a redusere negative eller

vonde folelser. Pa et sperreskjema om selvskading med opplistede, foreslatte grunner til &
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skade seg selv, krysset de eksempelvis av “’for & stoppe dérlige folelser.” Ungdommenes egne
opplevelser passer altsd sammen med symptomene pa depresjon, angst og sinneproblemer.

Det er som om de “ikke har helt kontroll pa felelsene sine.”

DEL I

FAKTORER MED RELEVANS FOR SELVSKADING

Det er naturligvis mange faktorer som bidrar til at ungdommer utvikler selvskadingsatferd. En
sammenstilling som denne kan ikke inkludere alle aspekter som kan vare relevante. Vi har
derfor valgt a konsentrere oss om tre hovedomrader som forskning har vist kan ha
sammenheng med selvskading. Forst skal vi kort se pa noen kontekstuelle faktorer, slik som
negative livshendelser, misbruk og omsorgssvikt. Deretter skal vi g mer detaljert inn pa noen
spesifikke kognitive faktorer, som oppmerksomhet, korttidshukommelse og evne til & vare
fleksibel og kunne planlegge. Til sist tar vi for oss et omrédde som binder sammen
emosjonsregulering og kognisjon. Omradet kaller vi for mentalisering. Med disse tre omrader
aktualisert, skal vi til sist i denne delen beskrive en modell for emosjonsregulering som vi

mener er relevant og innlysende i forhold til & forstd mer av selvskadingens dynamikk.

Kontekstuelle faktorer

Flere kontekstuelle faktorer er forbundet med selvskading. I en studie ble det rapportert at
selvskading er forbundet med negative livshendelser (Garrison, Addy, McKeown, Cuffe,
Jackson & Waller, 1993). I studien fylte ungdommer ut et sperreskjema pa stress og
livsendringer. Ungdommene ble bedt om & rapportere antall ganger i lopet av det siste aret,

som de hadde opplevd visse livshendelser som at foreldrene hadde skilt seg eller at de hadde
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stroket pa skolen. Det ble funnet en betydelig sammenheng mellom slike negative
livshendelser og utforing av selvskading. I trdd med dette viser preliminare analyser fra den
norske studien (Fikke, Landre & Melinder, under forberedelse) at ungdom som i lgpet av det
siste aret hadde utfert minst to typer selvskading, i betydelig storre grad enn ungdom som

aldri hadde utfort selvskading, kommer fra brutte familier.

Det har ogsé blitt undersegkt om det er noen sammenheng mellom selvskading og ulike former
for misbruk samt omsorgssvikt. I en studie (Zoruglu, et al., 2003) ble ungdommer i alderen 14
til 17 ar bedt om & fylle ut sperreskjemaer for a fange opp om de hadde vart utsatt for fysisk,
seksuelt og emosjonelt misbruk samt omsorgssvikt. Resultatene fra studien viste at
selvskading 1 betydelig grad var forbundet med disse formene for misbruk og omsorgssvikt

(Zoruglu, et al., 2003).

Kognitive faktorer

Kognisjon, den mentale aktivitet som er involvert i tilegnelsen og prosesseringen av
informasjon, spenner over et vidt felt. P4 den ene siden har vi funksjoner som autobiografisk
hukommelse hvor informasjon om oss selv og vare erfaringer lagres. Pa den andre siden har
vi mer basale funksjoner som behandler sanseinntrykk, og som er mindre avhengig av bevisst
kontroll og styring (du kan lese mer om dette i sammenstillingen om plasseringer, Nasjonalt
bibliotek for barnevern og familievern (NBBF) 2008). Et stort omrade, som har direkte
relevans for temaet i denne sammenstillingen, er eksekutive funksjoner. Eksekutive
funksjoner (EF) er generelt relatert til den overordnede styring, kontroll og modulering av
mentale prosesser. Mer spesifikt er disse funksjonene knyttet til 1 evnen til & planlegge og
gjennomfoere oppgaver. Billedlig har EF blitt kalt kontorsjefen i hjernen eller dirigenten i

orkesteret (se Figur 1).
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Figur 1
Eksekutive funksjoner; dirigenten for hjerneorkesteret

d

Executive
Function

Historisk har forskningen omkring EF vaert basert pa nevropsykologiske studier av pasienter
med skader eller sykdommer i hjernens frontale omrader (pannelappen; prefrontal cortex).
Slike hjerneorganiske tilstander i disse omradene kan gi ulike typer og grader av svekkelser i
de eksekutive funksjoner. EF kan vare svekket uten at personen har apenbare
fysiske/nevrologiske symptomer. Generelle kognitive funksjoner og generell l&reevne trenger
heller ikke & vare pavirket i nevneverdig grad. Svekkelser 1 EF kan ofte pavirke personens
mulighet til en god psykososial funksjon, noe som viser at kognitive funksjoner har en direkte

innvirkning pé det sosiale liv.

Systematisk undersegkelse av EF inngar som en sentral del av en nevropsykologiske

undersekelse. En velkjent metode er Wisconsin Card Sorting Test (WCST). Her skal personen
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som testes, finne fram til abstrakte prinsipper ved & sortere kort under lopende tilbakemelding.
Sorteringsreglene endres sa underveis uten at forsgkspersonen informeres om hvilke nye
sorteringsregler som til enhver tid gjelder. Dermed ma personen selv finne frem til disse
gjennom de tilbakemeldinger som gis. WCST er kompleks og tester primart eksekutive
funksjoner som fleksibilitet, perseverasjonstendens (at man holder fast ved en mate a gjore
eller & svare pa) samt evnen til 4 fastholde et prinsipp over tid. Intakt arbeidsminne funksjon
er ogsa en forutsetning for alminnelig prestasjon pA WCST. Arbeidshukommelsen er den
delen av hukommelsen som er ansvarlig for midlertidig lagring og bearbeiding av
informasjon. Du kan se hvordan WCST ser ut i Figur 2. Det finnes ogsé andre hyppig
anvendte eksekutive funksjonstester som for eksempel Tower of London (TOL). Her er fokus
mer spesifikt pa planleggingsevnen. Selv om nevropsykologisk utredning vanligvis gir et godt
bilde av EF, kan enkelte pasienter ha sviktende EF i dagliglivet selv om de nevropsykologiske
testene ikke er klart avvikende. Dette skyldes at testsituasjonen gir en solid struktur og at
fraveer av forstyrrelser kan gjore det lettere & klare oppgavene, selv om personen har

funksjonsvansker i nye og ustrukturerte situasjoner i hverdagen.

Figur 2
Testsituasjon
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Et grunnleggende sporsmél innen dette omradet er om de ulike mentale prosessene som
klassifiseres som EF, reflekterer samme underliggende mekanisme, eller om det er flere
relaterte men uavhengige delfunksjoner, eller moduler. P4 den ene siden beskrives en
eksekutiv enhet som styrer de andre modulene, og som kan forstds som en enhetlig
mekanisme for kognitiv kontroll og oppmerksomhet (Baddeley, 1986). P4 den annen side
tyder kliniske funn pé at det kan veaere flere, delvis uavhengige komponenter av EF. For
eksempel viser noen pasienter med skader 1 hjernens prefrontale omrader store vansker pa

WCST, men ikke pa TOL, mens mensteret er omvendt for andre.

Basert pa grundig gjennomgang av flere studier og empiriske analyser har Miyake og
medarbeidere (2000) foreslatt en modell som legger til grunn at det er tre hovedaspekter ved
de eksekutive funksjonene. Denne modellen er hensiktsmessig som utgangspunkt for klinisk
forskning innenfor dette omradet. Stikkordsmessig er disse tre dimensjonene ved de
eksekutive funksjonene relatert til kognitiv fleksibilitet, aktiv og kontinuerlig oppdatering i
arbeidshukommelsen og evnen til 8 hemme/inhibere en respons som er satt i gang. Disse tre
delfunksjonene kan testes, hver og en for seg, med nevropsykologiske funksjonstester.
Forelopige resultater fra den norske studien referert ovenfor som gjer bruk av slike
nevropsykologiske tester (Fikke, Landre, & Melinder, under forberedelse), viser at visse typer
selvskading henger mer sammen med spesifikke former av EF, mens andre typer selvskading
er relatert til en annen eksekutiv funksjon. Pa noe sikt, kan behandlere kanskje bruke mer
finstemte kartlegginger av EF for bedre & kunne identifisere og tilrettelegge for intervensjoner

som er tilpasset den enkelte ungdoms typiske selvskadingsmenster.
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Mentalisere

Mentalisering eller reflekterende funksjon utvikles gjennom barneérene. Mentalisering gjor
barn i stand til & respondere ikke bare pa andre personers atferd, men til ens forestilling av
deres oppfatninger, folelser, hap, holdninger, intensjoner og planer (Fonagy & Target, 1997,
1998). Ved a knytte mentale tilstander til andre, blir folks atferd meningsfull og forutsigbar
(Fonagy & Target, 1997, 1998). Teori om sinnet (’theory of mind,” TOM) kan forstas som
teorien om at selv og andre handler med intensjon, oppnér kunnskap om perspektiver og
skiller mellom den faktiske verdenen og verdenen av dremmer og fantasi (Shirk & Russell,
1996). Evnen til & mentalisere kan forstas som det samme som 4 ha en TOM (Fonagy &
Target, 1997). A utforske meningen til andre personers atferd er en forleper for barnets evne
bade til & navngi egne psykologiske opplevelser og til & finne dem meningsfulle (Fonagy &
Target, 1997). Mentalisering utgjer den mentale funksjonen som organiserer opplevelsen bade

av ens egen og av andres atferd i lys av mentale tilstandsbegreper (Fonagy & Target, 1997).

I trdd med dette kan en tenke seg at ungdom som driver med selvskading, har en svekket evne
til & mentalisere. Det er mulig at de sliter med & sette ord pa og forsta egne psykologiske
opplevelser og derav ogsa & kommunisere dem til andre. Selvskading kan da bli en méte &
kommunisere egne opplevelser, behov og folelser pa bade overfor seg selv og andre. I et slikt
lys, kan selvskading forstas som en destruktiv form for kommunikasjon om sine ensker og
behov. Evne til 4 navngi og forsta egne psykologiske opplevelser og behov er nart knyttet til
affektregulering og impulskontroll (Fonagy & Target, 1997) Séledes er dette naert forbundet

med eksekutive kontroll funksjoner.
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Vi gér na over til 4 diskutere en modell for emosjonsregulering som vi mener kan illustrere
sammenhengen mellom emosjon og kognisjon. Et sentralt poeng er at det & regulere folelser
foregér pa et biologisk eller nevropsykologisk plan og som ikke er frikoblet fra de uttrykk vi

gir folelsene.

Emosjonsregulering

Flere nevropsykologiske prosesser er viktige i forstaelsen av emosjonell atferd hos mennesker
(Phillips, Drevets, Rauch, & Lane, 2003). Dyrestudier, studier av mennesker med skader og
sykdommer og studier med hjerneavbildningsteknikker, er relevante for a identifisere hvilke
nevrale omrader som er aktive i forhold til forskjellige nevropsykologiske prosesser, og som
er av betydning nér vi skal forsté vanlig emosjonell atferd hos mennesker. Forskningsfunn
viser at disse prosessene kan vare avhengig av to nevrale systemer, et ventralt system og et

dorsalt system. Disse to systemene involverer til dels ulike hjernestrukturer.

Det ventrale systemet er viktig for & identifisere den emosjonelle betydningen av den
informasjon som omgir en. Det er ogsd viktig for produksjon av affektive tilstander og for den
automatiske reguleringen av emosjonelle responser. Det dorsale systemet er viktig for
eksekutiv fungering, slik som selektiv oppmerksombhet, planlegging og kraftanstrengende
regulering av affektive tilstander og pafelgende atferd (se ogsa avsnitt om EF). En viktig
funksjon til det dorsale systemet er & hemme eller regulere de prosessene som hovedsakelig er
avhengig av det ventrale systemet. Dermed er det et gjensidig funksjonelt forhold mellom de

to systemene (Phillips, Drevets, Rauch, & Lane, 2003).

Folgende eksempel kan illustrere hvordan det ventrale og det dorsale systemet virker for a

aktivere og regulere frykt. Hvis man gar en tur i skogen og ser en hoggorm pé stien foran seg,
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er det ventrale systemet virksomt nar en blir redd og nér redselen automatisk reguleres, slik at
redselen ikke loper lopsk. Mens det er det dorsale systemet som virker nar en klarer & skjerpe
oppmerksomheten mot den farlige hoggormen, planlegge hvordan en skal komme seg unna og

ikke minst roe ned frykten pé et mer bevisst plan.

Denne modellen for emosjonsregulering viser den nare forbindelse mellom kognisjon og
emosjon. Mer spesifikt pdpekes det at kognitive kontroll funksjoner pavirker det emosjonelle
opplevelsesspekteret og uttrykket. Videre antyder dette noe helt grunnleggende om hvordan vi
kan forstd psykopatologi, slik som selvskading hos ungdom: Dersom enten det ventrale eller
dorsale systemet eller begge systemene ikke fungerer optimalt, kan dette vaere forbundet med
avvikende emosjonell atferd og regulering. Over tid kan slik avvikende emosjonell regulering
resultere i symptomer som er karakteristiske for ulike psykiske lidelser (Phillips et al., 2003),

inklusive selvskading.
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DEL III

AVDEKKING OG HJELP VED SELVSKADING

Avdekking av selvskading

Flere forhold er viktige & ta hensyn til hvis man mistenker, eller far kjennskap til at en
ungdom utferer selvskading. Helt generelt er det i mote med personer som skader seg selv,
sentralt 4 identifisere den vonde folelsen som vekker ubehag. Det er spesielt viktig & fokusere
pa situasjoner, tanker og tilstander forut for oppbyggingen av den vonde folelsen som forer til
behovet for selvskading. Med andre ord er det viktigere & fokusere pa hendelsene og

tilstanden hos personen forut for selvskadingen, enn pa selve selvskadingssituasjonen.

Slik det fremgar av tabell 1, er det en stor variasjon i atferd som kalles selvskading. Det finnes
ikke vitenskaplig provde (evidensbaserte) intervensjoner som kan brukes for 4 behandle
selvskading, men retningslinjer fra National Institute for Clinical Excellence (2004), viser til
flere evaluerings- og behandlingsmetoder som kan virke effektive. For vi gar inn pa disse, er
det viktig & huske pa at de fleste som driver med selvskading ikke har veert i kontakt med
helsevesenet i det hele tatt. I en omfattende studie, CASE (Child and Adolescent Self Harm in
Europe; Ystgaard, 2003), hvor ogsa Norge deltok, var det ingen sammenheng mellom de med
den mest alvorlige selvskadingen og personer i behandling. Andre studier viser at personer

som skader seg selv holder selvskadingen skjult.

Selvskading er séledes et heterogent fenomen. Videre antyder forskningsfunn at antall typer
selvskading en person utferer, er forbundet med generell svekkelse (Jacobsen & Gould,
2007). For eksempel er det funnet at antall metoder som brukes til & skade seg selv, kan

predikere status med tanke pa suicidforsek (Nock, Joiner, Gordon et al., 2006). Denne
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variasjonen i selvskading, bdde med tanke pé hva slags spesifikke atferder en utferer og hvor
mange forskjellige typer atferder en utforer, antyder at det er viktig & kartlegge neye hva slags

type(r) selvskading ungdommen faktisk utforer.

Nér det har blitt kjent at en ungdom utferer selvskading, er det derfor viktig a kartlegge
grundig hva slags type(r) selvskadingsatferd dette handler om. Ungdom kan tenke pa noksé
forskjellige atferder nar de sier at de driver med selvskading. Noen kan tenke pé at de pirker
seg lett pa huden en sjelden gang nér de er nervese i forkant av en tentamen, mens andre kan
tenke pa at de kutter eller skjaerer seg dypt over store hudomrader flere ganger i1 uka. Det er
derfor viktig & finne ut av hva de legger i begrepet selvskading, gjerne ved a be dem komme
med eksempler pa hva de har gjort. Dette kan sé felges opp med konkrete spersmal om de
ogsa driver med andre typer selvskading som de ikke har snakket om. En grundig kartlegging
hjelper oss a forstd typen og alvorligheten av selvskadingen. Som vi har sett, vil dette kunne

ha betydning for var forstaelse av hva ungdommen trenger spesifikk hjelp med.

I den norske studien ble ungdom som utferer selvskading klassifisert inn i to
selvskadingsgrupper basert pa bade alvorlighetsgraden og antall selvskadingsatferder de
oppgav & ha utfert. Majoriteten av ungdommene som ble klassifisert inn i ”lav-
selvskadingsgruppen,” hadde utfert selvskading som kunne kategoriseres inn i to av de tre
hovedtypene, som presentert tidligere. Dette i motsetning til majoriteten av ungdommene som
ble klassifisert inn i1 "hey-selvskadingsgruppen,” som hadde utfert selvskading som kunne
kategoriseres inn i alle tre hovedtyper av selvskading. I tillegg hadde ungdommene i "hoy-
selvskadingsgruppen” utfert flere typer selvskading uavhengig av type selvskading,
sammenlignet med ungdommer i ”lav-selvselvskadingsgruppen.” Preliminzare analyser viser

at ungdom fra lav-selvskadingsgruppen” har problemer med & hemme responser pa
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nevropsykologiske tester, noe som antyder viktigheten av & jobbe med & redusere
impulsiviteten hos disse ungdommene. Dette kjennetegnet ikke ungdom fra "hey-
selvskadingsgruppen,” som strevde mer med arbeidshukommelsen (se avsnitt om EF
ovenfor). Séledes synes gruppene a ha problemer med ulike aspekter av eksekutive kontroll
funksjoner, som er helt sentrale for & regulere affekter. Fra en mer klinisk og praktisk side,
illustrerer dette at ungdom som driver med ulike former for selvskading, har ulike

terapeutiske behov.

Hjelperens holdning

Selvskading skjer ofte som en reaksjon pa opplevelse av skam. Samtidig kan det & skade seg
selv fore til skam for at man ikke makter 4 ta tak i vansker pd en mer konstruktiv méte. Dette
er viktig a tenke pa i sammenhenger hvor personen som utforer selvskading, skal fa hjelp.
Muligheten for & oppleve skam i relasjon til hjelperen er tilstede, og uansett hvor godt egnet
og empatisk hjelperen opptrer, ma han/hun vere apen for at personer som skader seg selv, kan
oppleve seg krenket i lapet av kontakten. Skam er en folelse som ofte resulterer i at den som
opplever skam, prever & unngé temaer som vekker nettopp denne folelsen. Dersom hjelperen
gér for fort frem i forhold til & sette ord pd” forhold som ligger bak skamfolelsen, kan man
risikere & odelegge for fortsatt kontakt. For personen som utferer selvskading, kan en slik

opplevelse dessuten bidra til mer skam — og mer selvskading.

Som gjennomgatt tidligere, kan selvskading fungere som en hjelp til & regulere folelser.
Spesielt gjelder dette for & redusere eller fa bort vonde folelser, som tristhet, sinne og
engstelse. Imidlertid viser forskning at det ogsa kan vere andre grunner til at ungdom utferer
selvskading, selv om disse ikke synes a ha en like sentral rolle som det & regulere folelser

(Jacobsen & Gould, 2007). I den norske studien (Fikke, Landre & Melinder, under
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forberedelse) oppgav for eksempel noen ungdommer at de skadet seg selv “’for a prove & fa en
reaksjon fra noen, selv om det er en negativ reaksjon” og “for & fi andre til 4 oppfere seg
annerledes eller endre seg.” Man kan se pa selvskading som en sosial forsterkningsfunksjon
hvor ungdommen bruker selvskading for & forandre pé eller regulere ens sosiale miljo (Nock
& Prinstein, 2004). Sosial- positiv forsterkning dreier seg om a bruke selvskading for 4 fa
oppmerksomhet fra andre eller for & fa tilgang pa materielle ting (Nock & Prinstein, 2004). Pa
et sparreskjema om selvskading kan dette eksempelvis fanges opp dersom en ungdom krysser
av for at grunner til & drive med selvskading er & ’fa oppmerksomhet” og "for at andre skal
vite hvor desperat du var” (Lloyd-Richardson, et al., 2007). Sosial- negativ forsterkning
omhandler & bruke selvskading for & flykte fra mellommenneskelige oppgavekrav (Nock &
Prinstein, 2004). P4 et sporreskjema om selvskading kan dette eksempelvis fanges opp
dersom en ungdom krysser av for at grunner til & drive med selvskading er ”for & unnga skole,
arbeid eller andre aktiviteter” og “for 4 unnga 4 matte gjore noe ubehagelig du ikke vil gjore”
(Lloyd- Richardson, et al., 2007). Slike grunner synes 4 ha til felles et onske om & pavirke
andre personer som ungdommen har en relasjon til. Dette kan dreie seg om a 4 noe man
trenger, som oppmerksomhet, eller & fjerne noe ubehagelig, som a slippe a gé pa skolen nar

man for eksempel er si trist at tanken pé & ga ut er uutholdelig.

I lys av slike grunner eller motiv kan selvskading bli forstatt pa flere mater. Ofte har
selvskading blitt omtalt som et forsgk pa & manipulere andre, som en veloverveid strategi for
”a fa det som en vil” nar slike motiv har vert oppgitt av ungdommen. En slik forstielse kan
lett fore til negative holdninger mot ungdommen som driver med selvskading, og det kan

igjen resultere 1 at en som behandlingsteam blir enige om & overse selvskadingen.
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En annen forstaelse av selvskading som oppgis & utferes av slike grunner, er at selvskadingen
er en mate & kommunisere pa. I en slik forstaelsesramme kan en tenke seg at ungdommen
faktisk mangler ord og adaptive méter a uttrykke seg pa bade i forstielsen av egne opplevelser
og i forhold til andre. Dermed blir selvskading en destruktiv form for & kommunisere sine
onsker og behov béde til seg selv og til omverdenen. En kan tenke seg at en slik forstaelse av
selvskading vil utlese en mer empatisk og tdilmodig holdning hos hjelperen. Dette kan igjen
resultere i at en sammen med ungdommen kan bruke selvskadingsepisodene til & utforske og
sette ord pa hva ungdommen trengte og hvordan han/hun kunne kommunisert dette til viktige

andre pa en mer adaptiv mate.

Behandlingsformer

Man kan dele behandlingsintervensjoner inn i tre hovedomrader nér det gjelder behandling og
hjelp til personer som driver med selvskading. Noen vil fokusere pd behandlingen av
bakenforliggende traumer. Andre jobber med teknikker for & stoppe den skadelige atferden.
Den tredje tilnermingen er 4 lere inn og ove pa andre mestringsstrategier. De siste drene er
det utviklet flere behandlingsformer som er spesielt tilrettelagt for personer som utferer
selvskading (Mehlum & Holseth, 2009). De mest kjente behandlingsformene er
Skjemafokusert terapi (SFT), Dialektisk adferdsterapi (DBT), Mentaliseringsbasert terapi
(MBT), Manual assistert kognitiv terapi (MACT), og til sist Overforingsfokusert terapi (TFT).
Vi beskriver kortfattet den dialektiske atferdsterapien siden den p&4 mange mater tar

utgangspunkt i modellen om emosjonsregulering som vi tidligere har beskrevet.

Dialektisk atferdsterapi

I Norge undersgker man né effektene av (DBT) i forhold til ungdommer i en multisenterstudie

som er et samarbeid mellom Seksjon for Selvmordsforskning og forebygging, NOVA og
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Nasjonalt folkehelseinstitutt. DBT er i utgangspunktet en metode utviklet for mennesker med
selvmordstendenser og for personlighetsforstyrrelse, men har etter hvert blitt tilpasset andre
problemomrader som ungdommer med selvskading. Utgangspunktet for DBT er at man
mener personer som skader seg selv, har vansker med a kontrollere sterke folelser og
reaksjoner. Derfor ma slike strategier laeres. Samtidig innser man at skammen som ofte folger
personer som driver med selvskading, kan hindre en positiv leringsprosess. DBT fokuserer
intervensjoner spesielt i forhold til noen sentrale omrader. Forst ser man at den
manglende/svekkede emosjonsreguleringen leder til emosjonelle svingninger. Spesielt sinne
synes a vaere en fremtredende affekt. Darlig emosjonsregulering bidrar ogsa til impulsivitet og
til selve atferden; selvskading. Dernest kan frykten for & bli avvist, ikke minst pa grunn av
selvskadingsatferden, resultere i at mellommenneskelige relasjoner blir vanskeliggjort. Intens
pendling mellom nere og distanserte relasjoner er ofte kjennetegnende. Den negative
selvoppfatningen som folger mange personer som utferer selvskading, kommer til uttrykk

gjennom selvbebreidelser, skamfolelse og kan resultere i folelse av tomhet og depresjon.

Ungdom som driver med selvskading kan fa hjelp i vesentlig sterre utstrekning dersom vi i
storre grad forstar atferden som kommunikasjon og en varsling om vansker med & regulere
folelser. A bidra til i ulike grad 4 sette ord pa de vanskelige folelsene som kan ligge under
selvskadingen, er en meningsfull oppgave for hjelpere i alle ledd. Ved at man som hjelper
sammen med ungdommen utforsker og setter navn pa opplevelsene til ungdommen, vil
ungdommen i stadig sterre grad kunne symbolisere sine opplevelser og derved ogsé eke egen
evne til 4 regulere sine folelser. Parallelt med denne utforskingen og ekte forstielsen av egne
opplevelser og folelser, vil man samtidlig apne for muligheten av at det foregér en oppeoving

eller trening av de eksekutive funksjonene hos ungdommen.
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ETTERORD
Selvskading er et viktig omrade & ha fortsatt fokus pa. Den alvorlige problematikken krever at
hjelpere i alle ledd, myndigheter og forskere tar sitt ansvar for a tydeliggjore hvilke
underliggende vansker som personen som skader seg selv, sliter med. Gjennom eksplisitt &
adressere problematikken tror vi at personer som skader seg selv pa sikt vil oppleve at ogsa
deres vansker blir tatt pd alvor. Sammenstillingen har pa ingen méte en fullstendig
redegjorelse av selvskadingens opprinnelse, utvikling og lepende dynamikk. Likevel héper vi
at den kan motivere leseren til 4 se pé selvskading som et komplekst fenomen man er nedt &
ha mange perspektiver pa. Selv om denne sammenstillingen har understreket og fremhevet
kognitive faktorers betydning, betyr ikke det at andre aspekter ikke kan vaere like viktige. Ved
a utvikle mer kunnskap om bakenforliggende faktorer, om hvordan selvskadingsatferd skal
avdekkes og hvordan hjelpen kan bringes frem pé best mulig mate, kan mange unge
mennesker som sliter med & regulere folelser og som opplever & ikke ha ord for prosesser som
skjer i og omkring dem, bli bedre sett. For noen ungdommer utvikler s selvskadingsatferden
seg til mer langvarige psykiske tilstander, med tilherende invalidiserende liv og alvorlige
symptomer. Det vil alltid vaere et tap for samfunnet nar en ungdom ikke kan virkeliggjore de
hap og ta de valg som han eller hun hadde ensket & gjore. Derfor méa vi bli bedre til &

forebygge selvskadingsatferd, differensiere den og begrense folgene av selvskadingen.
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