
Så mange som 13–17 prosent av alle barn og unge i normalbefolkningen har påført seg selv smerte  
ved å kutte, brenne eller slå seg. Selvskading må ses i sammenheng med psykisk lidelse, men også med 
aktuell livssituasjon og utviklingstemaer i ungdomstiden. Selvskading kan være en måte å unngå eller 
kontrollere vanskelige følelser på, men kan også være et forsøk på å uttrykke og dele noe som ikke kan 
settes ord på. 
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Selvskading 
OG UNGDOMS TIDENS UTFORDRINGER 
– om å unngå og uttrykke det vanskelige

1 Klinisk illustrasjon er omskrevet for å sikre anonymisering.
2 En bearbeidet versjon av teksten vil brukes i bokkapittelet, «Selvskade – om å unngå og å uttrykke det vanskelige» i boken «Ungdommen nå til dags – psykisk helse blant ungdommer» (Sand, 
Øhlchers, &Heradstveit, red., in press), Bergen: Fagbokforlaget.

Maren1 2  ble henvist BUP etter at foreldrene hadde oppdaget at 
hun kuttet seg. Hun fortalte at det bare var noe hun hadde 
begynt med. Hun hadde sett det i en blogg og hørt andre snakke 
om det. En dag satt hun med et barberblad hun hadde funnet 
på badet. Det var som om «noe tok over, noe fremmed», sa hun. 
Hun var ganske overrasket selv, og det gjorde vondt, men 
endelig kjente hun noe – en smerte. Hun hadde kjent en 
nummenhet og likegyldighet over lang tid. Ingenting var viktig. 
Ingenting interesserte henne. Hun hadde ingen konkret 
selvmordsplan, men ønsket at hun bare ble kjørt på av en bil 
eller noe. «Det hadde vært deilig å bare slippe», sa hun. Hun 
avviste at hun var trist, sint eller engstelig. Det mest dominerende 
var en likegyldighet. Men når hun kuttet seg så var det som     
om hun «våknet» – hun følte seg ekte og på siden av seg selv på 

samme tid. Selv om hun syntes det var skremmende at «noe tok 
over som ikke var henne», så vil hun ikke at det skal slutte. 
Endelig kjente hun at hun levde.

HVA ER SELVSKADING, OG HVOR VANLIG   
ER DET?
Selvskading er aktivt og direkte å påføre egen kropp smerte og 
skade. Det er en pågående diskusjon i fagfeltet om selvskading 
med ønske om å dø skal inkluderes i definisjonene (Hawton, 
Saunders, & O’Connor, 2012; Nock, 2014). Selvskading omtales 
også som «villet egenskade», men mange ungdommer som 
skader seg, opplever at de ikke har noe valg. Det er noe de føler 
at de må gjøre. De klarer ikke å gjøre noe annet når de får det 
vanskelig. Selvskading kan arte seg forskjellig, og vi kan skille 
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m
ellom

 1) m
oderat selvskading (episodisk eller repeterende) 

som
 å kutte, brenne, rispe, slå seg eller forgifte seg, 2) alvorlig 

selvskading der noen kutter av seg en kroppsdel, noe vi kan se 
ved psykoselidelser, og 3) stereotypisk selvskading som

 å dra ut 
håret eller pille av hud, som

 kan være til stede ved 
utviklingsforstyrrelser 

(Favazza, 
2011/1987). 

Kutting 
er 

vanligste m
etode for selvskading uavhengig av kjønn (Swannell, 

M
artin, Page, H

asking &
 St. John, 2014). 

Selvskading starter oftest i 12–13 års alder og er oftere registrert 
blant jenter, og så m

ange som
 13–17 prosent av ungdom

 i 
alderen 12–18 år bekrefter å ha skadet seg en gang i løpet av 
livet (Swannell et al., 2014). I kliniske utvalg er tallet m

ye 
høyere, opptil 40–60 prosent bekrefter selvskading (Klonsky, 
Victor, &

 Saffer, 2014). D
et diskuteres om

 selvskading er et 
økende fenom

en blant ungdom
 (M

organ et al., 2017), m
en her 

trengs det flere studier. Selvskading slik det defineres her, kan 
skilles fra m

er indirekte form
er for selvskading – som

 å utsette 
seg for risikosituasjoner eller å bli m

ed i slåsskam
per (Sutton, 

2007). D
et viser seg at gutter bekrefter m

er indirekte form
er for 

selvskading (M
öhl &

 Skandsen, 2012). 

Selvskading er relatert til én eller flere risikofaktorer, som
 å 

være jente, ha lav sosioøkonom
isk status, ikke heterofil legning, 

traum
e, overgrep, vold, selvm

ord i fam
ilien, psykisk lidelse, 

m
obbing, 

dårlig 
evne 

til 
problem

løsning, 
lav 

selvtillit, 
im

pulsivitet og selvskading blant venner (Gratz, 2003). N
oen 

fysiologiske studier har frem
hevet at de som

 skader seg selv, har 
forhøyet aktivering ved stress (N

ock, 2014), kan synes å ha 
høyere sm

ertetoleranse (H
ooley &

 St. G
erm

ain, 2014) eller 
generelt har vanskelig for å spesifisere tanker og følelser i 
vanskelige situasjoner (Andrewes, 2017). 
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ærm
ere 50 prosent av alle ungdom

m
er som

 har erfaring m
ed 

selvskading, m
ottar ikke hjelp eller behandling for dette. O

m
 

lag 30 prosent oppgir at de får støtte i sitt sosiale nettverk, m
ens 

om
 lag 20 prosent har kontakt m

ed psykisk helsevern (Ystgaard 
et al., 2009). M

ange ungdom
m

er oppsøker ikke hjelp fordi de 
er redd for å bli m

isforstått eller ikke å bli tatt på alvor. Andre 
har opplevd vanskelige m

øter m
ed helsepersonell og unngår 

derfor ny kontakt, eller de er redd for å være til bry (Johnsen, 
Ferguson, &

 Copley, 2017). D
et er bekym

ringsfullt at m
ange 

ungdom
m

er som
 skader seg, ikke oppsøker hjelp, spesielt fordi 

selvskading er assosiert m
ed en rekke psykiske lidelser som

 
depresjon, rus, tvang, autism

e, spiseforstyrrelse, bipolar lidelse, 
psykose og personlighetsforstyrrelse (em

osjonelt ustabil type / 
borderlinetype, BPD

) (Larkin, D
iBlasi, &

 Arensm
an, 2014). Vi 

finner også at selvskading har sam
m

enheng m
ed psykiske 

lidelser i ikke-kliniske utvalg (Klonsky et al., 2007). I tillegg er 
selvskading assosiert m

ed økt risiko for selvm
ord (H

awton et 
al., 2012, 2016), selv om

 det er m
ange som

 skader seg som
 ikke 

har selvm
ordstanker eller -planer eller gjør selvm

ordsforsøk 
(N

ock, 2014). 

Selvskading er ikke kategorisert som
 en egen psykisk lidelse i 

ICD
-10 (2004) eller D

SM
-IV (2013). Selvskading er foreslått 

som
 diagnose i D

SM
-V og er under vurdering. Selvskading 

inngår riktignok som
 ett av kjennetegnene på personlighets-

forstyrrelse av em
osjonelt ustabil type (ICD

-10) eller border-
line type (D

SM
-IV

). Personlighetsforstyrrelse kom
m

er til 
uttrykk som

 avvikende oppfatning, tenkning og atferd i en slik 
grad at det går utover en persons funksjonsnivå og livskvalitet. 
Internasjonale studier (Chanen &

 M
cCutheon, 2013) og en 

norsk studie (Korsgaard, 2017) viser at om
 lag 20 prosent av 

ungdom
m

er i offentlig psykisk helsevern tilfredsstiller kriterier 
for personlighetsforstyrrelse, m

ange m
ed BPD. Vi vet også at 

andelen som
 tilfredsstiller kriterier for BPD, er høy blant 

jenter innlagt i døgnbehandling på grunn av repeterende 
selvskading og/eller selvm

ordsforsøk (N
ock, 2014).

Chanen og M
cCutcheon (2013) m

ener at selvskading kan 
betraktes som

 «et tidlig tegn» på m
ulig personlighetsfor-

styrrelse, og at disse ungdom
m

ene er sårbare for å bli involvert 
i risikosituasjoner. En longitudinell studie viser også at de som

 
bekreftet personlighetsforstyrrelse som

 voksne, hadde flere 
erfaringer m

ed fysisk vold, em
osjonell om

sorgssvikt, seksuelt 
m

isbruk, lav sosioøkonom
isk status i barndom

m
en, inkonsi-

stens i barneoppdragelse, overinvolvering og fiendtlighet fra 
foreldre, 

foreldrekonflikt 
og 

foreldrefravær 
(Cohen 

&
 

kollegaer, 2005). D
et er viktig å vurdere om

 selvskading er 
tegn på personlighetsforstyrrelse, spesielt fordi dette gjør at de 
som

 trenger det, får m
er adekvat støtte, veiledning og struk-

turert behandling over tid. N
år det er sagt, vet vi at m

ange som
 

skader seg i ungdom
stiden, slutter etter noen forsøk eller 

skader seg i en periode. D
et er store forskjeller blant ungdom

 
som

 skader seg.

H
vis vi går tilbake til M

aren, avkreftet hun vanskelige 
opplevelser i oppveksten – i fam

ilien eller sosialt. D
et var ikke 

så lett å se andre tydelige risikofaktorer enn at hun var jente. 
Likevel fikk behandleren hennes et inntrykk av at det var noe 
forknytt og uforløst i hennes frem

ferd – hun var stille og 
kunne således virke usikker på seg selv, m

en sam
tidig hadde 

hun et klart og strengt blikk. H
un avkreftet også m

ange 
psykiske plager, og strevde m

est m
ed num

m
enhet, like-

gyldighet og m
anglende interesser – noe som

 m
åtte utredes 

blant annet m
ed tanke på depresjon. Interessant nok var 

foreldrene overrasket da de oppdaget selvskadingen, for de var 
ikke generelt bekym

ret for M
aren. D

e hadde ikke tidligere 
opplevd noen vansker m

ed henne – det var ingen store 

konflikter, hun gjorde lekser og hadde noen venner. «D
et 

eneste», sa m
or, «er at det er litt vanskelig å vite hvordan hun 

har det. M
aren er så stille, alt er bare greit». H

vordan kan vi 
forstå at M

aren skadet seg? La oss se på noen m
åter å forstå 

selvskadingens funksjon på fra ungdom
m

ens perspektiv.
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M
ange teorier er lansert for å forstå selvskadingens funksjon 

(for oversikt se Soyem
oto, 1998). Klonsky (2007) konkluderer 

m
ed at det er m

est em
pirisk støtte for at selvskading har en 

følelsesregulerende 
funksjon 

(frigjør 
press, 

reduserer 
vanskelige følelser og øker positive følelser) – eller en 
selvstraffende funksjon (uttrykker sinne m

ot en selv). Vi kan 
si at denne forståelsen ikke er så spesifikk for selvskading, m

en 
like gjerne kan gjelde rusm

isbruk eller overdreven slanking. 
Sam

tidig gir det m
ening å forstå M

arens beskrivelse av 
effekten av selvskadingen som

 en m
åte å oppnå positive 

følelser på – hun «våknet» og «kjente at hun levde». 

D
e fleste kvalitative studier av selvskading fokuserer på voksne 

kvinner m
ed borderline personlighetsforstyrrelse (G

ratz, 
2003) eller på unge voksne i ikke-kliniske utvalg (Brown &

 
Kim

ball, 2012). D
e fleste teorier om

 selvskadingens funksjon 
og spørreskjem

aene om
 selvskading i kvantitative studier er i 

stor grad utviklet m
ed utgangspunkt i voksne pasienter. M

ed 
utgangspunkt i at selvskading oftest starter i ungdom

stiden, 
oppsum

m
erte 

Stänicke, 
H

aavind 
og 

G
ullestad 

(2018) 
kvalitative studier på ungdom

s opplevelse av selvskading. 
Ungdom

m
er beskriver selvskading som

 et m
iddel til å 1) 

oppnå lettelse, 2) kontrollere vanskelige følelser, 3) forsøke å 
uttrykke ikke-aksepterte følelser og 4) forsøke å skape kontakt 
og dele. Selv om

 det å redusere og kontrollere følelser også 
blant ungdom

 er sentralt ved handlingen, oppleves selvskading 
som

 nødvendig for å uttrykke følelser og frustrasjon som
 ikke 
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kan vises eksplisitt, eller for å dele noe som
 er um

ulig eller 
ulovlig å sette ord på. Funnene er interessante i lys av 
utviklingstem

aer, endringer og utfordringer i ungdom
stiden, 

ikke bare em
osjonelt, biologisk og kognitivt, m

en også 
relasjonelt og sosialt (Siegal, 2013; Landm

ark &
 Stänicke, 

2016). H
jerne, kropp og sinn utvikles i tett sam

spill m
ed andre 

m
ennesker og påvirkes av sosiale og kulturelle ram

m
er. 

Stänicke og kollegaer (2018) frem
hever at ungdom

 som
 skader 

seg, kan synes å oppleve en konflikt m
ellom

 et grunnleggende 
behov for å utvikle m

åter å uttrykke og bearbeide opplevelser 
på og et relasjonelt behov for å få om

sorg, trygghet og 
ivaretakelse. D

et å uttrykke vanskelige opplevelser i nære 
relasjoner m

ed ord og følelser kan bli um
ulig – m

an m
å 

beskytte viktige andre for å opprettholde adekvat om
sorg. Kan 

M
arens selvskading være en m

åte å håndtere likegyldighet og 
num

m
enhet på, m

en også et forsøk på kom
m

unikasjon? Er det 
noe vanskelig hun ikke vil eller kan uttrykke eller dele m

ed 
ord? La oss se nærm

ere på noen psykologiske utviklingstem
aer 

i ungdom
stiden for å få innblikk i hvordan risikoatferd som

 
selvskading kan bli en del av ungdom

m
ens identitet.
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Selvskading som
 fenom

en er knyttet til begynnelsen av puber-
teten. I bevegelsen vekk fra barnealderen kan ungdom

m
er 

beskrive følelsesm
essige opplevelser som

 sterke og svingende, 
eller de kan oppleve at følelsene er den eneste sannheten om

 
dem

 (Landm
ark &

 Stänicke, 2016; Siegal, 2015). N
oen kan 

kjenne fravær av følelser, kjedsom
het, likegyldighet eller at 

«alt er greit», som
 M

aren sa. Kanskje er det riktigst å si at 
ytterpunktene dom

inerer følelseslivet – skam
 eller skam

løshet, 
sinne eller likegyldighet, tristhet eller kjedsom

het. Venner og 
interesser endrer seg også, ofte på kort tid, og alt synes å 
representere sterke m

otsetninger som
 idealisering eller 

opposisjon. I vår kultur er det ungdom
m

elige forbundet m
ed 

å være åpen, innovativ, kreativ og spennende. Likevel kan 
foreldre og personer nær ungdom

m
en oppleve deres endringer 

og raske bevegelser i følelser, tanker og atferd som
 uforutsigbare 

og uforståelige. Ungdom
m

en kan oppleves som
 im

pulsiv, 
grenseløs eller uforpliktet. N

oen kan også kjenne på en 
frem

m
edgjorthet overfor endringene i kroppen eller bli 

overrasket over egne handlinger. Vi husker at M
aren beskrev 

det som
 at «noe frem

m
ed tok over».

I ungdom
stiden skjer det en stor om

organisering i hjernen og 
en m

odning i kroppen som
 kan forklare m

ange av de kraftige 
bevegelsene (Case, Jones &

 H
are, 2008). D

e kroppslige 
endringene i puberteten kan m

edføre usikkerhet, engstelse 
eller frem

m
edgjorthet, og selv om

 ungdom
m

er har utviklet en 
bedre evne til abstraksjon og problem

løsning enn yngre barn, 
vil hjernens endringer m

edføre en viss ustabilitet i kognitiv 
funksjon. Vi kan si at de følelsesm

essige om
rådene av hjernen 

dom
inerer – kanskje både fordi følelsene er så sterke, og fordi 

den kognitive evnen til å håndtere sterke opplevelser ikke er 
tilstrekkelig utviklet (Siegel, 2015; Urnes, 2018). Trangen til å 
dem

pe sterke følelser og frustrasjon kan oppleves som
 

presserende i ungdom
stiden, og selvskading kan være en m

åte 
å regulere og avlede fra vanskelige opplevelser på. I tillegg er 
ungdom

 svært opptatt av her og nå. Case, Jones og H
are 

(2008) understreker at ungdom
shjernen har en økt sensitivitet, 

og at stim
uli gir en sterkere aktivering i ungdom

stiden. D
et å 

være sensitiv og opptatt av det som
 skjer i øyeblikket, kan gi en 

dragning m
ot situasjoner m

ed sterk aktivering, m
en kan også 

bidra til raskere læring – av m
er eller m

indre hensiktsm
essig 

inform
asjon og atferd. Chanen og M

cCutcheon (2013) går så 
langt som

 til å argum
entere for at ungdom

 har en nevrobiologisk 
sårbarhet på grunn av de store kroppslige og hjerneorganisa-
toriske endringene, og at de derfor har økt risiko for 

em
osjonelle forstyrrelser, im

pulsivitet, rus og selvskading. 

Et annet sentralt tem
a i ungdom

stiden er å utvikle økt 
selvstendighet og løsrivelse. I barnealderen øver barnet på å gå, 
spise, kle på seg og legge seg, m

en i ungdom
stiden handler det 

om
 å bli kjent m

ed og uttrykke egne behov, følelser og 
interesser, be om

 hjelp når det trengs og øve på selvom
sorg og 

autonom
i. Vi kan si at de ytre grensene om

sorgspersonene har 
stått for, internaliseres. D

et er viktig å understreke at når 
løsrivelse er et viktig tem

a i ungdom
stiden, så handler det ikke 

om
 å skulle klare seg alene. D

et dreier seg m
er om

 å utvikle et 
potensial for relasjonell gjensidighet – det å se både egne og 
andres styrker og svakheter (Guldbrandsen, 2008). Til forskjell 
fra barnet, som

 kan opphøye sine foreldre og anta at de har 
svaret på alt, kan ungdom

m
en begynne å stille spørsm

ål ved 
foreldrenes suverenitet, i noen tilfeller m

ed åpenlys devalu-
ering og opposisjon. Å utvikle relasjonell gjensidighet handler 
m

er om
 å erkjenne at ens foreldre også er m

ennesker, og at de 
kan hjelpe, m

en ikke er ansvarlig for eller har svar og løsninger 
på alt som

 er feil og vanskelig. 

En nødvendig forutsetning for økende selvstendighet er å 
erfare egne følelser og behov, m

en også finne ut hvor grensene 
går m

ellom
 en selv og andre. Grensetesting, konflikter, 

opposisjon, risikoatferd og rolleutprøving kan være forsøk på 
å erfare grenser m

ellom
 seg selv og andre, teste egen innflytelse 

og utforske egne interesser, og å bli kjent m
ed seg selv. Selv om

 
selvskading rettes m

ot egen kropp, kan vi kanskje forstå denne 
atferden som

 en destruktiv hjelp til konkret å bli kjent m
ed 

egen kropp, de fysiske grensene m
ellom

 indre og ytre verden 
og m

ed overgangen m
ellom

 psykisk og fysisk sm
erte. M

ange 
ungdom

m
er som

 skader seg, rapporterer om
 økt utrygghet i 

nære relasjoner (Tatnell, H
asking &

 N
ewm

an, 2017; Rossouw 
&

 Fonagy, 2012). Kanskje kan selvskading være en innadrettet 

grenseutprøving, til forskjell fra en opposisjonell kritikk av 
foreldre eller institusjoner. N

oen kan oppleve det som
 utrygt å 

uttrykke eller dele det vanskelige ved å være ung eller å bli 
voksen kvinne eller m

ann.

En økende selvstendighet og løsrivelse i retning av en 
relasjonell gjensidighet er tett sam

m
envevd m

ed hvordan vi 
utvikler selvfølelse og selvopplevelse. Fra vi er sm

å, utvikler vi 
gradvis en evne til å skape m

ening og forstå egen og andres 
atferd i lys av psykologiske forhold som

 tanker, følelser, behov 
og interesser (m

entalisering) (Fonagy et al., 2002; Stänicke, 
2012). I barnealderen tar vi for gitt at andre kjenner vårt indre, 
eller at vi opplever verden likt. I ungdom

salderen har vi forstått 
at ikke alle vet alt om

 oss, og at vi kan oppleve en situasjon 
veldig forskjellig. Utfordringen i ungdom

stiden er at hjernens 
om

organisering og de sterke følelsesm
essige erfaringene setter 

vår m
entaliseringsevne på prøve – det blir vanskelig å 

opprettholde en stabil selvfølelse, skille m
ellom

 seg selv og 
andre og å regulere sterke følelser i vanskelige situasjoner 
(Rossouw &

 Fonagy, 2012). Skam
 kan således bli hele 

sannheten om
 m

eg. M
arens stillhet kan forstås på m

ange 
m

åter, m
en kanskje viser den hvor vanskelig det er å dele 

sårbarhet, at hun er redd for at m
åten hun er på, kan vekke 

forakt eller fordøm
m

else hos andre, og at selvkritikken er 
svært sterk. Følelsen av hele hennes selv m

å vekk. Kanskje kan 
drastiske handlinger som

 å skade seg, trene veldig m
ye, sulte 

seg eller ruse seg være m
åter å håndtere en overveldende 

negativ selvfølelse på. 

G
rensetesting og rolleutprøving i relasjonen til foreldre, 

jevnaldrende og institusjoner er sentralt for å finne og bygge en 
identitet (Erikson, 1980). M

ens foreldre er de sentrale 
prem

issleverandørene i barnealderen, er venner, kjæreste og 
sam

 funnet generelt sentrale om
dreiningspunkt for ung-
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dom
m

en. I tidlig ungdom
stid handler det m

est om
 å finne ut 

om
 en er lik eller forskjellig fra venner: «Er jeg innenfor eller 

utenfor?» I senere ungdom
stid er det m

er grunnleggende 
eksistensielle spørsm

ål: «H
vem

 er jeg?» eller «H
vorfor lever 

jeg?» D
et er derfor slående og bekym

ringsfullt når så m
ange av 

ungdom
m

ene vi m
øter i psykisk helsevern, forteller om

 
ensom

het. D
et å ikke kunne prøve ut grenser sam

m
en m

ed 
venner, eller å ikke kunne dele oppturer og nedturer, fratar 
ungdom

m
en et viktig utviklingsom

råde og en erfaring av at det 
vanskelige ved m

eg kan tåles: «H
vis du orker m

eg, så orker 
kanskje jeg også m

eg.» Kanskje var det viktig at M
aren 

oppdaget en m
åte som

 fikk henne til å kjenne at hun levde – 
om

 enn m
ed et destruktivt uttrykk. Kanskje kan handlingen 

uttrykke en utforsking av det eksistensielle ved å leve, et forsøk 
på å finne ut hvem

 hun er, og kanskje til og m
ed om

 andre kan 
m

øte kuttene, blodet og hennes «råskap». Vi kan også spørre 
om

 identitetsform
asjon er en m

er kom
pleks og langvarig 

prosess i vår tid på grunn av m
indre tydelige overgangsritualer 

til voksenlivet og færre felles institusjoner å idealisere/kritisere. 
M

aren sa at hun ikke ville bli voksen, fordi det bare handlet om
 

«m
er lesing, m

er skole, være flink, og så jobbe til du stuper. D
et 

er ikke noe å trakte etter». Valgfriheten er også stor, noe som
 

kan gi frihet, m
en som

 også kan oppleves som
 krevende. D

et 
kan føles som

 det kun er din skyld om
 du ikke lykkes. M

aren 
sa: «H

vis jeg velger riktig og oppdager m
itt potensial, så blir jeg 

ekspert jeg og. M
en tenk om

 jeg aldri oppdager hva jeg skal bli 
best i?» 

D
en digitale verden frem

hever også noen aspekter og 
uttrykkskanaler forbundet m

ed det å være m
enneske – det 

visuelle og auditive. D
et å skape og vise identitet visuelt kan få 

forrang frem
for det å dele og være m

ed seg selv og andre i alle 
sanser. N

å er ikke visuelle idealer og verdier om
 skjønnhet og 

kropp, styrke og m
estring, flinkhet og perfeksjonism

e nytt i 

m
enneskets historie, m

en det får kanskje en m
er sentral plass i 

vår sosiale og digitale kom
m

unikasjon. Teknologiske og 
kulturelle forhold kan sette ram

m
er for å oppdage og utforske 

opplevelsessfærer for å være sårbar, frustrert eller ikke-
m

estrende. N
år det er sagt, kan den digitale arenaen og dens 

sosiale kom
m

unikasjonsform
er forstås som

 en utvidet venne-
arena som

 kan gi lavere terskel for sosial kontakt og inform
asjon 

som
 kan m

inske ensom
het blant sårbare ungdom

. På sam
m

e 
m

åte som
 venner kan påvirke oss til gode og m

indre heldige 
valg, tilbyr den digitale arenaen en m

ulighet til å dele sm
erte 

gjennom
 bilder av selvskading og å finne et felleskap, sam

tidig 
som

 bildene fungerer som
 en påm

innelse og senker terskelen 
for destruktiv og risikofylt atferd (M

archant et al., 2017). 
Kanskje er det avgjørende ikke å forby digitale kanaler for 
deling av risikoatferd, m

en at vi voksne m
å være til stede, 

veilede og bry oss slik at vi kan fange opp de m
est sårbare. 

N
Å

R
 V

I O
PPD

A
G

ER
 AT N

O
EN

 SK
A

D
ER

 SEG
D

ersom
 du (enten du er forelder, fam

iliem
edlem

, venn, 
helsesykepleier, lærer, trener eller terapeut) tilfeldigvis oppdager 
at noen har skadet seg, eller de forteller deg det, er det viktigste 
budskapet at du m

å vise at du bryr deg. Forsøk å snakke rolig 
m

ed dem
 om

 det du hører og ser, og vis at du er interessert. 
Ikke få panikk, og ikke bli invaderende. Undersøk om

 de selv 
er bekym

ret, og lytt til hva de selv er redde for eller synes er 
vanskelig i deres liv. H

vis det er første gang de viser det eller tør 
å være åpne, så tenk på det som

 en gyllen m
ulighet til å vise 

om
sorg og respekt og bidra til at de ikke fortsetter å gjem

m
e 

sine vansker. Si ikke m
ed én gang at de m

å slutte m
ed det. D

u 
kan godt vise at dette gjør deg bekym

ret, at du lurer på om
 det 

kan uttrykke at de ikke har det bra, og at du synes det er leit at 
de gjør seg selv så vondt. D

et som
 er viktig, er å ikke anta at du 

vet hva det handler om
. La dem

 selv få fortelle. M
ange kan også 

streve nettopp m
ed å sette ord på vanskene. D

en fysiske 

sm
erten er for m

ange m
er håndterbar enn følelsesm

essige 
konflikter eller indre kaos. Kanskje kan vi si noe om

 at de ikke 
trenger å si så m

ye hvis det er strevsom
t. D

et er m
ye du kan 

gjøre for å vise at du bryr deg.

Et viktig tem
a for å finne en vei ut av selvskadingen er å 

utforske nye m
åter å hjelpe seg selv på når det er vanskelig. 

Sam
tidig kan m

ange streve m
ed å finne en m

otivasjon for å 
slutte å skade seg – både fordi det er vanskelig å finne noe som

 
hjelper like godt, fordi de er redd for å være til bry, eller fordi 
selvskadingen kanskje uttrykker noe de ikke klarer å sette ord 
på. D

erfor er det viktig å signalisere at de kan kom
m

e til oss, og 
at vi prøver å orke det vonde de uttrykker, selv om

 vi ikke helt 
skjønner hva som

 er så uutholdelig. Vi m
å prøve å ikke bli for 

engstelige eller bagatellisere. Kanskje kan de for første gang 
forsøke å dele det de tror de ikke kan dele. Kanskje kan vi 
kom

m
e inn på om

 det er noen de kan gå til når de har det aller 
vanskeligst, istedenfor å kutte seg. Kanskje kan de over tid 
finne ut hvordan de kan uttrykke det vanskelige i ord eller 
handling, m

ed bilder eller m
usikk, uten at de er til fare for seg 

selv. D
et er viktig at vi sjekker om

 de har dødstanker, for vi vet 
at dette ofte – m

en ikke alltid – er til stede parallelt m
ed 

selvskading. Snakk om
 hvordan du kan hjelpe, om

 det er 
aktuelt å dele det m

ed noen (helsesykepleier eller BU
P), og lag 

en plan sam
m

en for å følge det opp. O
g hold så planen. 

SELV
SK

A
D

IN
G

 O
G

 U
LIK

E 
 B

EH
A

N
D

LIN
G

SM
O

D
ELLER

N
år det gjelder behandlingsm

odeller rettet direkte m
ot 

selvskading, har m
etoder som

 kognitiv atferdsterapi (KBT; 
H

awton et al., 2016), dialektisk atferdsterapi (D
BT; Linehan et 

al., 2007; M
ehlum

 et al., 2014) og m
entaliseringsbasert terapi 

(M
BT; Batem

an &
 Fonagy, 2008; Rossouw &

 Fonagy, 2012) vist 
effekt. D

e fleste behandlingsm
odellene er utviklet m

ed 

bakgrunn i voksne pasienter m
ed personlighetsforstyrrelse 

(oftest BPD
), m

en flere er tilpasset ungdom
 m

ed kortere 
behandlingstid og inkludering av fam

ilie (se oversikt, Stänicke, 
2018). 

Felles for de ulike m
odellene er tiltak rettet m

ot sym
ptom

et, 
relasjonshistorie/nettverk og personlighetsstruktur (N

ock, 
2014; N

ICE guidelines, 2017; H
awton et al., 2016). D

et er viktig 
å utforske situasjoner og prosesser forut for selvskading og 
m

ønstre i tanker, følelser og fantasier. Ungdom
m

en m
å få en 

opplevelse av å bli hørt og av at noen forsøker å forstå hans eller 
hennes verden. Sam

tidig m
å behandleren evne å inkludere 

konkret problem
løsning. Gjennom

 sorterende og støttende 
sam

taler kan ungdom
m

en lettere gjenkjenne vanskelige 
situasjoner og forstå hva hun eller han kan gjøre for å finne ut 
av overveldende følelser, vonde tanker og praktiske kriser, eller 
eventuelt hva som

 er nyttig hjelp fra andre. Behandlingsplanen, 
som

 utvikles i sam
råd m

ed pasienten og etter en diagnostisk 
vurdering, m

å inneholde en risikovurdering m
ed beskyttelses- 

og sårbarhetsfaktorer, en risikoplan og en begrunnelse for 
behandlingsvalg (N

ICE, 2017; H
awton et al., 2016; H

else-
direktoratets veiledning for helsetjenester i kom

m
unene, 2017). 

Et viktig behandlingsm
ål er å finne andre (m

indre destruktive) 
m

estringsstrategier, øve på alternative strategier og øke 
toleransen for de aller vanskeligste situasjonene, de som

 leder 
til selvskading. På grunn av risiko m

å behandleren følge m
ed 

på depressivitet, håpløshet, selvskadingstanker og selvm
ords-

risiko i løpet av behandlingen. I noen behandlings prosesser 
kan den ene krisen avløse den andre i så stor grad at vurdering 
av risiko overskygger behandlingsfokus (Stangeland, 2009, 
2012). D

et anbefales ikke langvarige innleggelser, m
en poli-

kliniske – eventuelt am
bulante – tiltak som

 kan følge pasienten 
igjennom

 den krisen de opplever i sin hverdag. Kortere inn-
leggelser kan vurderes ved akutt selvm

ordsfare. D
et anbefales 
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også en team
organisering av behandlingsarbeidet, spesielt 

fordi behandling m
ed pasienter som

 skader seg, kan m
edføre 

sterke følelsesm
essige opplevelser som

 redsel, sinne og 
likegyldighet (N

ICE, 2017). Et faglig fellesskap og m
ulighet 

for drøfting er av stor betydning for å opprettholde et tydelig 
behandlingsfokus og forhindre negative holdninger overfor 
pasienten (Saunders &

 Sm
ith, 2016). Behandleren kan vurdere 

å ha felles vurderingssam
taler m

ed akutt-psykiatrisk avdeling 
om

kring pasienter m
ed kjent tilbakevendende selvm

ordsfare. 
Selv om

 flere behandlingsm
odeller er effektive, vil ingen 

m
odell hjelpe alle. D

et er ofte høy andel drop-out og tilbakefall. 
M

ange klarer ikke å slutte å skade seg og strever m
ed å 

forplikte seg til en behandlingsm
odell, eller de finner ikke ord 

til å form
idle sine tanker. Vi m

å ha respekt for det individuelle 
og særegne budskapet atferden kan dekke over, m

en også være 
åpne for å dele når tiden er inne. Kom

m
er vi for raskt m

ed råd 
eller krav om

 å slutte m
ed selvskadingen, kan vi m

iste 
m

uligheten for å vise om
sorg og gi hjelp. En utfordring i 

behandlingsarbeidet er at det kan ta tid. Vi kan tilby hjelp og 
tiltak, m

en de fortsetter å skade seg. Behandlere kan ofte 
kjenne seg hjelpeløse og overveldet av m

eningsløshet, og de 
kan streve m

ed å forstå hvorfor den unge jenta eller gutten 
ikke bare kan gjøre noe annet istedenfor å være så destruktiv 
m

ot seg selv (Stänicke, 2016, 2018; Landm
ark &

 Stänicke, 
2016). Blir vi for overveldet, kan de unge m

iste håpet om
 at 

noen kan orke dem
. H

va som
 er riktig kom

binasjon av 
rom

slighet og konkret veiledning, kan den unge inviteres til å 
si noe om

, og vi kan prøve å være årvåken for om
 de opplever 

seg hørt eller overkjørt. 

KO
N

K
LU

SJO
N

Selvskading er et kom
plekst fenom

en som
 kan få ulik 

betydning for ulike personer. D
et er det private og personlige 

vi inviteres inn i. D
et kan være relatert til en fastlåst livssituasjon 

og m
anglende problem

løsningsevne. Selvskadingen kan være 
en m

åte å kvitte seg m
ed, unngå og kontrollere følelser på. D

et 
kan også være et forsøk på å representere vanskelige følelser 
eller å dele et personlig budskap som

 ikke kan uttrykkes m
ed 

ord. Selvskading starter i ungdom
stiden, som

 for m
ange kan 

være en turbulent transform
asjon til voksenlivet. Vi bør derfor 

se selvskading i lys av utviklingspsykologiske tem
aer – som

 å 
integrere følelser, løsrivelse og relasjonell gjensidighet, 
utvikling av selvfølelse og grensetesting, autonom

i og 
identitetsform

asjon. Konflikter, grensetesting, rollebytter og 
risikoatferd kan frem

stå som
 uforståelig og vekke bekym

ring, 
sinne og kontrollbehov hos de voksne. Kanskje kan vi se 
atferden som

 et forsøk på å vekke foreldre eller andre for å dele 
det vanskelige? Selvskading kan således kom

m
unisere at noe 

er på strekk, uutviklet eller forstyrret. Gjennom
 å bli hanket 

inn, få om
sorg, bli støttet og eventuelt konfrontert kan 

ungdom
stiden være en ny sjanse til å bearbeide uferdige 

følelsesm
essige tem

aer (Blos, 1967; Stänicke, 2012). D
et er 

derfor viktig at behandlingsm
odeller og -tiltak om

favner 
forskjellene blant ungdom

 som
 skader seg. N

oen vil ha hjelp 
til å slutte å skade seg, andre m

å kanskje først dele det 
vanskelige i relasjonen før de kan snakke, erkjenne det 
vanskelige som

 en del av en selv og finne andre veier ut av 
kaoset.
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