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1. Introduksjon

Selvskading har en forekomst pa rundt 4 % i en normal populasjon (Klonsky, ref. i Rubaek, 2009). Det finnes
likevel grupper hvor forekomsten er betydelig hgyere. | den normale populasjonen er det nemlig en
opphopning av selvskadende atferd blant tenaringer og unge voksne i 20-arene (Rubaek, 2009). Blant
tenaringer finner man at livstidsprevalensen pa selvskading er mellom 13 og 23,2 % (Jacobsen & Gould,
2007). Videre er det spesielt hgye forekomsttall innen den kliniske populasjon. Den kliniske populasjonen
kan defineres ved personer som er i kontakt med og far behandling innenfor psykiatrien. Bade poliklinisk
behandling og dggnbehandling er her medregnet. Innenfor den kliniske populasjonen finner man at
selvskading har en forekomst pa mellom 42 og 68 % (Deiter & Pearlman, ref. i Rubaek, 2009). Det har i
tillegg blitt observert en gkning i selvskadende atferd de siste tidrene (Rossow, ref. i @verland, 2006). Dette

betyr at alle som arbeider med disse utsatte gruppene med stor sannsynlighet vil mgte selvskadere.

leg vil forelgpig definere selvskading som en aktiv intendert atferd hvor man pafgrer seg selv fysisk skade
og smerte. Selvskading er en atferd som kan fa svaert alvorlige konsekvenser, noe som medvirker til at de
ovennevnte tallene er sveert bekymringsverdige. Grensen kan i blant vaere harfin mellom den selvskadende
atferd og livstruende konsekvenser. Man ma derfor ta selvskading svaert alvorlig og det er viktig med
kunnskap om hvordan intervenere pa en god mate. Ved selvskading kan tilfeldig intervenering i noen
tilfeller fgre til mer skade enn nytte (@verland, 2006). Dette viser ogsa relevansen av a oppna mer kunnskap

pa omradet.

Det kan veere vanskelig a forsta hvorfor noen kan gnske a pafgre seg selv smerte — smerte som de fleste av
oss gnsker a unnga. Det er nettopp det at selvskading er vanskelig a forsta som for meg gjgr dette til et
spennende og interessant fenomen a prgve 8 komme naermere inn pa og fa en bedre forstaelse av. “Det er
f@érst nar en handling virker irrasjonell eller uforstaelig at vi far behov for bevisst a prgve a forsta den.”
(Krogh, Endresen, Iversen & Reinton, 2003, s. 228). Problemstillingen jeg har valgt er fglgende: "Hvorfor
velger enkelte selvskading som mestringsstrategi — hvilke funksjoner fyller selvskadingen? Og hvordan kan

man som hjelper og sosionom mgte selvskaderen i en institusjon pa best mulig mate?”.

Selv har jeg mgtt problemstillingen i en barnevernsinstitusjon for ungdom, og opplever at det er mye
usikkerhet rundt mgte med selvskading. Jeg har selv opplevd a sta i situasjoner med selvskadende personer
som jeg absolutt ikke har fglt meg kompetent til 8 mgte pa en god nok mate. Jeg mener det er helt
essensielt 8 ha bade kunnskap om problematikken og vaere bevisst ens egne holdninger til selvskading, for a
kunne vaere til god hjelp for selvskaderen. Litteraturen ser ogsa ut til a finne stgtte i en oppfattelse av at en
del helsepersonell og andre fagpersoner ofte fgler seg usikre i mgte med selvskadende atferd, og finner

disse mgtene spesielt vanskelige (@verland, 2006). Dette er en oppfatning som ogsa flere selvskadende



pasienter deler (Rubaek, 2009, Rovik, 2011). Levenkron (1998) hevder at hjelperens mulighet for a hjelpe vil

svekkes i det selvskaderen har oppdaget vedkommendes usikkerhet.

Jeg vil starte med a gi en oversikt over omfanget av selvskading. Selvskading blir gjerne forstatt som a ha en
funksjon for selvskaderen (@verland, 2006), og det er noen av disse funksjonene jeg deretter vil se
naermere pa. | det videre vil jeg sa vise til prosesser som kan vaere med pa a opprettholde atferden, og
dernest se pa hva som kan gjgre selvskading mer attraktivt enn eventuelle andre mestringsstrategier. Til
slutt vil jeg diskutere hvordan man som sosionom og hjelper kan mgte selvskadere i en institusjon pa best

mulig mate.

Jeg har valgt a gjgre flere avgrensninger under min besvarelse av problemstillingen. Vi vet blant annet at
mange selvskadere ogsa har psykiatriske tilleggsdiagnoser. Eksempler pa slike lidelser vil vaere Borderline,
depresjon, post traumatisk stressyndrom og personlighetsforstyrrelser (Zlotnick, Mattia & Zimmerman,
Kirkengen, og Favazza & Rosenthal, ref. i @verland, 2006). Jeg vil i denne omgang ikke vaere opptatt av
hvordan selvskading star i forhold til andre diagnoser, men av fenomenet i seg selv. A vektlegge ulike

psykiatriske diagnoser ligger derfor utenfor rammene av denne oppgaven.

Jeg har ogsa gjort avgrensninger i forhold til hva jeg legger i begreper som selvskadere eller selvskadende
atferd. Nar jeg skriver om selvskadere kommer jeg til 3 ta utgangspunkt i dem som skader seg gjentatte
ganger — repetitiv selvskading — ettersom dette som oftest til vaere mer kritisk enn enkeltepisoder, og ma
tas pa alvor (Skarderud, 2006). Jeg vil videre fokusere pa problematikken innenfor den sakalte "non-suicidal
self-injury”, med andre ord; selvskadere som ikke har en intensjon om a ta livet sitt (Nock, 2009). Det er
viktig a skille denne gruppen fra suicidale personer, da selvskadere flest, sjelden har en intensjon om a ta
livet sitt. Atferden blir derimot gjerne utfgrt for a prgve a holde ut livet (Skarderud, 2006). Selvskading
deles videre ofte inn i fire kategorier. Jeg vil under besvarelsen av problemstillingen min ta utgangspunkt i
den kategorien som Simeon og Favazza (ref. i @verland, 2006) omtaler som "impulsiv selvskading”. Dette er
den vanligste kategorien av selvskading, og det vi oftest forbinder med ordet selvskading. De andre
kategoriene dreier seg ofte om selvskading utfgrt av psykisk utviklingshemmede, psykotiske personer, eller
personer med for eksempel spesielle tvangspregede psykiske lidelser, og vil derfor ikke bli videre omtalt
(@verland, 2006). | motsetning til manges forestilling, er det sveert fa som skader seg kun for

oppmerksomhetens del (@verland, 2006), derfor vil jeg i det videre ogsa se bort i fra dette.

Nar det gjelder diskusjonen av hvordan man som hjelper bgr mgte selvskadere har jeg valgt a avgrense meg
til rammene innenfor en dggninstitusjon. Dette gjorde jeg av den arsak at jeg gnsket a undersgke hvordan
man forholder seg til selvskading og selvskadere nar man er sapass “tett pa” i forkant, under selve
selvskadingen, og i etterkant. Mye av det jeg kommer frem til vil jeg tro ogsa kan overfgres til hvordan man

generelt mgter selvskadere under andre rammer. Likevel ser jeg at det antagelig vil veere en viss forskjell pa



om man arbeider i det som er det midlertidige “hjemmet” til selvskaderen, eller “kun” treffer personen

gjennom arbeidet i for eksempel NAV eller som barnevernskurator.

| og med at selvskading er vanligst fra tidlig i tenarene og i 20-arene (Rubaek, 2009), og at det som nevnt, i
tillegg er en sapass hgy forekomst i den kliniske populasjon, oppfatter jeg det som sannsynlig at man vil
kunne mgte selvskadere som miljgterapeut innenfor blant annet barne- og ungdomspsykiatriske
institusjoner, barnevernsinstitusjoner, og voksen psykiatriske institusjoner. Jeg ser det dermed som
relevant a se de nevnte institusjoner som eksempler for de rammene jeg vil belyse og diskutere del to av

problemstillingen innenfor.

2. Metodiske refleksjoner

Metode er et verktgy og en fremgangsmate man bruker for 3 samle informasjon og data. Man velger
metode pa bakgrunn av hva man gnsker 3 undersgke i studien (Dalland, 2007). Metode kategoriseres
vanligvis i to deler; kvantitativ og kvalitativ metode. | og med at jeg gnsket & gjgre mer enn kun & beskrive
og forklare, som er vanlig i en kvantitativ undersgkelse, har jeg valgt 3 gjgre en kvalitativ undersgkelse
(Ibid.). Jeg @nsket a fa en dypere forstaelse av fenomenet, noe som nettopp kjennetegner kvalitative
studier. Videre ville jeg gjerne prgve a se selvskadingen innenfra, ogsa dette er i fglge Dalland (2007) et

viktig kjennetegn ved kvalitative studier.

Det var vanskelig a se at intervju med fagpersoner kunne kaste nytt lys over den allerede eksisterende
litteraturen omkring selvskadingsfenomenet, og dette ble derfor ikke aktuelt. Jeg valgte ogsa a ga bort i fra
a intervjue fagpersoner angaende mgte med selvskaderen i institusjon, da tidsrammen for arbeidet ville

vanskeliggjgre en mer omfattende kvalitativ undersgkelse, som jeg ville foretrukket.

Nar det gjelder intervju av personer med fgrstehandserfaringer med selvskadende atferd var dette noe jeg
fant meget interessant. En slik studie bergrer derimot en del fagetiske og praktiske problemstillinger som
gjorde dette vanskelig. Jeg fant det derfor mest hensiktsmessig for meg i denne omgang a gjgre en

kvalitativ litteraturstudie. En slik litteraturstudie baserer seg vanligvis pa andres teori og empiri.

Det finnes mye litteratur pa selvskading, derimot finnes det sveert lite litteratur som dekker andre del av
problemstillingen. Det vil bli henvist til en del forskningslitteratur’, men ogsa en del sekundaerlitteratur — da
hovedsakelig i de tilfeller hvor jeg ikke har hatt tilgang til primaerlitteraturen. Men ogsa i noen tilfeller hvor

sekundaerkilden har sammenfattet flere primaerkilders verk pa en god og oversiktelig mate i sitt eget verk.

Hovedkildene mine har vaert Nock (2009), @verland (2006), Rubaek (2009), Skarderud (2006) og Rovik
(2011), men jeg har ogsa supplert med en del annen litteratur. Jeg vil hevde at denne litteraturen er

representativ pa fenomenet selvskading, og mg@ter med selvskadere. Dette betyr at andre som utfgrer

'se Vedlegg 1 for spkelogg pa vitenskapelige artikler som jeg har valgt a bruke



lignende studie vil kunne fa samme resultat som jeg har fatt (Halvorsen, 2002). Mange vil til en viss grad
velge for eksempel litteratur ubevisst etter hvordan man ser og forstar verden, og hvilke perspektiv man
har (Ibid.). Slike prosesser bgr man veaere bevisste for a8 unnga a fa et ikke-representativt utvalg av valgt

litteratur.

3. Selvskading som fenomen

3.1 Hva forstar vi med selvskading?

Jeg har sammenfattet det jeg har funnet i litteraturen til fglgende definisjon: Selvskading er en aktiv
intendert atferd hvor man pafgrer seg selv fysisk skade og smerte. Atferden ma ikke vaere gjort i hensikt a
ta livet sitt, eller for a utfgre kulturelle og estetiske forandringer pa egen kropp (eksempelvis tatovering og

piercing). Likeledes vil atferd utfgrt som seksuell sadisme og masochisme bli utelatt fra denne definisjon.

Tittelen pa Akerman (2010) sin bok: ”For & overleve” gir en god, kort og en som oftest korrekt beskrivelse av
hva selvskading faktisk er. Som jeg har nevnt tidligere kan nemlig selvskading sees pa som en motsetning til
selvmordet. Den som tar livet sitt har gitt opp, og gnsker ikke lenger a leve. Den som skader seg selv gjgr
derimot et tappert forsgk pa @ mestre hverdagen og livet. Rubaek (2009, s.16) sier fglgende:
”...selvbeskadigelse bgr forstds som den mest adaptive og mindst smertefulde strategi, som den

pagaeldende person med sine szerlige forudseetninger har til radighed i situationen”.

Den impulsive selvskadende atferd som jeg har avgrenset meg til, er vanligvis begrenset til moderate og
overfladiske skader. Den resulterer som regel i vevskader i huden, og de verste langsiktige skadene blir
dermed som oftest arrdannelser (Levenkron, 1998). Eksempler pa vanlige metoder for a skade seg selv er
henholdsvis kutting pa armer og ben (71 %), bite seg pa innerside av munn (60 %), Klore seg (57-59 %), sla
seg selv/ sla seg selv mot vegg (44 % / 43 %) og brenne seg selv (31 %) (Briere & Gil, ref. i Rubaek, 2009).
Selvskadere kan gjerne veksle mellom ulike metoder for a skade seg selv, ettersom hvor sterk smerte de
har behov for a oppna pa det aktuelle tidspunktet. Likevel har de fleste én foretrukket metode som de stort

sett holder fast ved (Rubak, 2009).

3.2. Omfang — hvem er selvskaderne?

Jeg har allerede nevnt at omfanget i den kliniske befolkningen, men ogsa innenfor visse aldergrupper i
normalbefolkning, er forholdsvis hgyt. Det er nemlig blitt observert at omfanget av selvskadende atferd hos
normalbefolkningen er markant hgyere i tenarene og tidlig i tjuedrene sammenlignet med gvrige
aldergrupper (Rubaek, 2009). Gjennomsnittlig debut av selvskadende atferd er mellom 12 og 14 ar
(Jacobsen & Gould, 2007). En fjerdedel av tenaringene som skader seg selv driver likevel ikke med repetitiv

selvskading (lbid.).



Selvskading finner man hos begge kjgnn og i alle kulturer og etniske grupper. Enkelte undersgkelser viser til
stgrst forekomst av selvskading blant vestlige, hvite mennesker. Andre undersgkelser viser derimot ingen
forskjell i utbredelsen mellom kulturer og etnisitet (Jacobsen & Gould, 2007). Forskning viser ogsa
motstridende resultater i forhold til kjipnnsforskjeller ved selvskading. De fleste studier vider derimot at det
er en overrepresentasjon av jenter som skader seg. Resultatene fra CASE- undersgkelsen (Child and
Adolescent Self Harm in Europe) viste blant annet at 10,2 % av jentene, og 3,1 % av guttene hadde skadet
seg selv minst én gang (@verland, 2006). Denne undersgkelsen viser rimelig store kjgnnsforskjeller, tre

ganger sa mange jenter som gutter ser ut til & ha skadet seg selv med overlegg.

Det har vist seg at et stort flertall av selvskadere, er personer som gjerne har problemer med
affektregulering og/ eller har opplevd traumatiske hendelser tidligere i livet (Rubaek, 2009, @verland, 2006).
”Man kan pa et simpelt niveau taenke pa affektregulering som svarende til en organismes drift mod
ligevaegt (homeostase), eller rettere som kapaciteten til at bevare fatningen, nar man befinder sigi en
folelsesmaessig spandingstilstand.” (Rubaek, 2009, s. 43). | en kanadisk studie av selvskadende ungdommer
pa psykiatrisk institusjon fremgar det av resultatene at 98 % av pasientene brukte selvskading i forbindelse
med regulering av affekter (Nixon et al., ref. i Rubaek, 2009). En amerikansk studie av selvskadere som ikke
er innlagt i institusjon viser at opptil 80 % bruker selvskading til & regulere enkelte affekter (Briere & Gil, ref.

i Rubzek, 2009).

Det er videre kjent at mange selvskadere har opplevd traumer som tap eller trussel om tap, overgrep, vold,
og omsorgssvikt tidligere i livet (@verland, 2006, Rubaek, 2009). Inntil 79 % av selvskadere forteller om

barndomshistorier med misbruk, neglekt og andre grusomheter (Yates, ref. i Choate 2012).

3.3. Selvskadingens funksjoner

Selvskading kan oppfylle sveert mange og ulike funksjoner for ulike personer. Man kan gjerne se pa
selvskading som en reaksjon eller et symptom pa noen bakenforliggende arsaker (@verland, 2006). | den
grad det finnes ulike bakenforliggende problemer, vil det trolig ogsa finnes funksjoner som selvskadingen
da vil oppfylle. Likeledes finnes det andre mestringsstrategier som har lik funksjon for en annen person,
som selvskadingen kan ha for en selvskader med samme problem. Ulike personer velger ulike
mestringsstrategier. Andre mestringsstrategier som til en viss grad kan sammenlignes med selvskading vil
veere spiseforstyrrelser og rusmiddelbruk. Strategier som er mer akseptable innad i samfunnet vil for
eksempel veere samtaler og terapi, eller trening (Nock, 2009). Det er viktig at hjelpere og andre som omgas
selvskadende personer er faktisk bevisst pa at selvskading i tillegg til & vaere et problem og symptom, faktisk
er et forspk pa mestring (Skarderud, 2006). Ved a velge ogsa a fokusere pa ressursene til brukeren, vil det
ofte fa indirekte fglger for brukeren og relasjonen til brukeren ved at hjelperens holdninger ofte blir endret

nar han inntar et slikt perspektiv (@verland, 2006). Noen av funksjonene selvskadingen har vist seg a ha, er;



selvskading for a avreagere og gjenskape kontroll, for @ oppna en konkret og synlig smerte, for a oppna en
felelse av renselse, for a distansere seg fra virkeligheten eller uvirkeligheten, som en reaksjon pa skam og
selvskading som selvavstraffelse. Kategoriene er kun delvis basert pa andre forfattere, og jeg vil derfor

understreke at dette er mine mater a kategorisere pa.

3.3.1. Selvskading for & avreagere og gienskape kontroll

Et indre kaos, sammen med ubeskrivelige og dermed ogsa vanskelig handterbare fglelser er ofte noe som
kjennetegner selvskadere (@verland, 2006). Nar dette indre kaoset og uroen inntreffer eller topper seg er
det naturlig at selvskaderen vil prgve a finne en Igsning for 3 oppna et roligere indre. Mange selvskadere
har ikke en like god evne til a regulere affekter som resten av befolkningen (Herpertz et al., ref. i Rubaek,
2009). Likeledes sliter mange selvskadere med verbalt & uttrykke sine fglelser. Mange vil da ty til
selvskading som metode for a prgve a bli kvitt det indre kaoset og de vanskelige fglelsene (Skarderud,
2006). En ung kvinne forteller fglgende om den indre uroen: “Jeg bygger opp uroen over mange dager. Nar
jeg skjeerer meg, er det som all kigen inni meg forsvinner. Det er avspenning.” (Skarderud, 2006, s. 25).
Eksempler som dette finner man ogsa flere steder i litteraturen, mange selvskadere har nemlig som denne
kvinnen erfart at selvskadingen kan ha bade en effektiv og god virkning mot den indre uroen som beskrives
(Rubaek, 2009, Levenkron, 1998). | fglge Rubaek (2009) er nemlig hovedformalet til selvskadere flest,

nettopp en slik spenningsreduksjon.

Nar en spenningsreduksjon er oppnadd, vil de samtidig kunne oppleve at kontrollen over dem selv er
gjenvunnet. De har endelig funnet en strategi til a forsvare seg mot de vanskelige fglelsene og det
uvinnelige kaoset, og derimot bevare kontrollen (@verland, 2006). Istedenfor & handtere fglelser som kan
medfgre for eksempel sinne og grat, kan de velge a holde det inne, og heller skade seg for a fa bukt med

fglelsene og roet seg ned (Skarderud, 2006).

3.3.2. Selvskading som en konkret og synlig smerte

Mange selvskadere har som sagt problemer med bade 3 identifisere og beskrive fglelsene og/ eller smerten
sin. Dette er en av mange grunner for at nettopp selvskading kan vise seg fruktbar. Det er nemlig enklere a
handtere en konkret og gjerne synlig smerte enn en kanskje bade uforstaelig og usynlig smerte innad
(Skarderud, 2006). | tillegg til 8 hjelpe vedkommende til selv a se smerten sin i synlig og fattbar form, vil
selvskading ogsa kunne fa omgivelsene til 3 bedre ”se” den usynlige smerten. For omgivelsene vil nemlig
ogsa et synlig og konkret sar veere lettere a fa gye pa, og dermed ogsa ta pa alvor den smerten som ma
skjule seg bak en slik (for mange) uforstaelig og “grotesk” handling. Selvskading kan herunder veere et
mektig og desperat sprak (Rubaek, 2009). Den indre smerten blir beskrevet pa en mate de gjerne ikke selv
hadde klart & beskrive med ord (Nock & Cha, ref. i Choate, 2009). Selvskadingen kan pa denne maten vaere

en strategi for & fa mennesker rundt til a reagere og forsta at en har behov for hjelp.



Dessverre har en slik forklaring, om selvskading som gir gkt oppmerksomhet, fatt en altfor stor forankring
bade i store deler av befolkningen generelt og i deler av hjelpeapparatet (Skarderud, 2006, Levenkron,
1998). Selvskadere er i fglge @verland historisk sett ofte blitt oppfattet som bade ”kravstore og
manipulerende” (2006, s. 14). Dette er holdninger som det er lite sannhet i, men som likevel har veert
radende holdninger i lang tid. De fleste selvskadere prgver derimot a skjule atferden sin, og ser pa

selvskadingen som en intim ting (lbid.).

3.3.3. Selvskading som renselse

Den uroen som beskrevet ovenfor forklares av mange som en “ekkelhetsfglelse”. En fglelse de ikke alltid
klarer sette ord p3, eller vet hva kommer av, men de fgler den som en ekkelhet. Ved a skade seg og dermed
bli kvitt, eller fa dempet denne uroen eller ekkelhetsfglelsen, kan det ogsa oppsta en fglelse av renselse. De
renser vekk ekkelheten ved 3 skade seg, og sa lenge de kjenner smerten fra selvskadingen vil ikke denne
ekkelhetsfglelsen vaere like tydelig og tilstedevaerende for dem (@verland, 2006). Dette kan sammenlignes
med hva enkelte bulimikere forteller om oppkastets funksjon for dem (Ibid.) @verland beskriver hvordan en
del selvskadere bruker selvskadingen som en rituell handling for a rense seg for de legger seg for natten.
Ofte kan leggesituasjonen vaere en szerlig vanskelig tid pa dggnet for selvskaderen eller andre som sliter
psykisk. Da slar man av TV, Internett og lignende, som pa dagtid kan hjelpe en med a ta oppmerksomheten
vekk fra de vonde tingene. Nar man har lagt dette bort, sitter man kun igjen med seg selv og tankene sine,
og det er da enkelte vil fgle et behov for a rense seg for a klare a sovne for natten. Andre kan igjen ga hele
dagen a kjenne pa uroen og ubehagelige fglelser, men holde de ut i visshet om at de skal skade seg selv

senere pa kvelden (lbid.).

Spesielt ved kutting eller andre former for selvskading som involverer en del blod, kan man fa en sterk
felelse av renselse. Blodet blir et tydelig symbol pa det ekle som renner ut av kroppen (Rubaek, 2009). En
god beskrivelse gis av en mannlig "kutter”: ”Jeg skaerer mig sekundeert for smerten og primaert for blodet.
At se blodet Igbe far mig ren, renset. Det er naermest religigst pa en made. Det fgles som om noget ondt
eller beskidt forlader mig med blodet, sa jo mere blod der gydes, des bedre.” (Strong, ref. i Rubaek, 2009, s.
94).

3.3.4. Selvskading for & distansere seg fra enten virkeligheten eller uvirkeligheten

Traumatiserte personer er som sagt hgyt representert blant selvskadere. Disse (og andre) kan bruke
selvskadingen bade for a distansere seg fra virkeligheten, men ogsa for a distansere seg fra uvirkeligheten.
Nar virkeligheten blir for tung a baere, eventuelt at fortiden og uvirkeligheten holder pa a sluke en, kan man
enten bevisst eller ubevisst benytte seg av ulike forsvarsmekanismer (@verland, 2006, Rubaek, 2009).
Selvskading kan her brukes enten for a oppna en tilstand kalt dissosiasjon eller for a stoppe den dissosiative

tilstanden.



Rubaek (2009) forklarer den dissosiative tilstanden som en psykologisk fluktmekanisme. Et typisk eksempel
pa bruk av dissosiasjon er et barn som er utsatt for seksuelle overgrep som beskriver seg selv som a veere
utenfor sin egen kropp under overgrepene, men isteden “flyr” hun over og ser ned pa situasjonen utenifra
(Rubaek, 2009). Dette skildrer en virkelighet som er for tung for barnet a ta inn over seg, som gjgr at hun ma
spalte psyken fra kroppen sin, og distanserer seg dermed for virkeligheten. Det samme barnet kan mange
ar senere oppleve en urolighet i kroppen og vonde eller “ekle” fglelser som tidligere beskrevet, hun kan
kjenne at hun blir dradd tilbake til fortiden og uvirkeligheten, til den tiden da overgrepene skjedde. Hun er
pa vei inn i en dissosiativ tilstand. I slike tilfeller kan hun velge a bruke selvskading for a stoppe den
dissosiative tilstanden, og holde henne forankret i virkeligheten (@verland, 2006). Som illustrasjon kan vi se
pa hva ”Juanita” forteller: ”It’s never about liking pain. If | liked pain, then it wouldn’t help. | hate it. That’s
why it helps. ...When | do it, there’s only the place on my skin that I'm looking at. There’s nothing — no

thoughts.” (Levenkron, 1998, s. 38).

Et annet tenkt eksempel kan vaere en person som lever i krig og elendighet, og som gnsker a unnslippe
hverdagen for en liten periode. Vedkommende kan bruke selvskading som strategi for & prgve a oppnd en
dissosiativ tilstand, og distansere seg fra virkeligheten. Dersom vi pa nytt leser sitatet fra “Juanita” na, kan
vi se at det hun forteller ogsa kan gjelde for en slik situasjon jeg nettopp beskrev, hvor man prgver a oppnd

en distansering fra virkeligheten.

3.3.5. Selvskading og skam

Det har vist seg a vaere en sterk korrelasjon mellom selvskading og skam. Selvskading kan ofte opptre som
konsekvens av en skamfglelse man har. Dette kan for eksempel ha grobunn i gamle eller nye krenkelser.
Selvskaderen tyr derfor til selvskading for a gjgre ende pa skamfglelsen (@verland, 2006). | etterkant av
selvskadingen vil en ofte begynne bade a angre seg og skamme seg over det en har gjort. ”“Og sa kommer
angeren og skammen. Den varer mange dager og er helt jaevlig.” (Skarderud, 2006, s. 25). Dessverre og
paradoksalt nok, vil dermed selvskadingen som kan vaere utfgrt for 8 dempe skamfglelsen, kunne fgre til ny
skam, og videre ny selvskading. Det hele blir til en ond sirkel av skam og selvskadende atferd, som kan veaere

sveert vanskelig & stoppe(@verland, 2006).

Hjelpere og resten av samfunnet kan vaere med pa a opprettholde denne sterke fglelsen av skam. Nar vi
viser avsky og forakt ovenfor de selvskadende handlingene vil det veere med pa a forarsake og pavirke den
graden av skamfglelse som selvskaderen fgler (Rubaek, 2009). Den dagen selvskading ikke lenger er et

tabubelagt omrade, vil kanskje skammen dempes i noen grad.

3.3.6. Selvskading som selvavstraffelse

Selvskaderen kan bruke selvskading som selvavstraffelse utfgrt bade pa vegne av seg selv, men ogsa pa

vegne av andre (@verland, 2006). En slik selvavstraffelse kan ofte vaere forbundet med en sterk selvforakt



(Skarderud, 2006). Tanker som "jeg burde”, er ikke uvanlig i denne sammenheng, og flere fgler seg skyldig i
for eksempel seksuelle overgrep som er gjort mot dem, eller fordi de ikke gjorde mer for a hindre
overgrepene. Dette kan resultere i selvavstraffelse, som gjerne kan vaere forbundet med og utlgst av skam
(@verland, 2006). "1 et studie af selvskadende personer med en overrepraesentation af sakaldte
"overlevere” af seksuelt misbrug betragtede 83 % deres selvbeskadigelse som en selvafstraffelse” (Briere &
Gil, ref. i Rubaek, 2009, s. 125). Andre forklaringer i forhold til selvskading og seksuelle overgrep i naere
relasjoner kan gis ut i fra en tanke om at barna er vandt til at omsorg og kjeerlighet ikke alltid fgles godt, og
de pa en lik mate som den de kjenner til, prgver a gi omsorg til seg selv (Rubaek, 2009). Eventuelt kan denne
leerdommen om at kjeerlighet ikke alltid fgles godt ogsa tolkes dit hen at for eksempel overgrepet ikke var
gjort mot henne i kjeerlighet, men kun for a gjgre henne vondt, som videre kan tolkes som at hun er en
ikke-elskverdig person. Med denne tolkningen til grunn kan hun fortsette a skade seg selv for a

opprettholde dette hatet mot seg selv, og utfgre den straffen hun tror hun fortjener (Rubak, 2009).

3.4. Forsterkning av den selvskadende atferd
"Hvis en handling fgrer til et vellykket resultat, er sjansene stgrre for at denne handlingen vil bli gjentatt.”
(Hakonsen, 2009, s. 158). Som vi har sett ovenfor har nettopp selvskadingen klart a8 oppfylle mange av de
funksjoner som selvskaderen hadde som mal a fylle med atferden. Videre er det derfor ikke vanskelig a
relatere dette til ovennevnte sitat, og forsta at nar den selvskadende atferden fgrer til et vellykket resultat,
vil atferden med stor sannsynlighet bli gjentatt. Atferden blir nemlig forsterket og opprettholdt (Hakonsen,
20009). Jeg vil tro dette far gkt forankring, jo stgrre innvirkning og betydning resultatet av atferden har for
vedkommende. Med de tanker, fglelser og problemer vi har sett at selvskadere kan sta ovenfor vil

resultatene av selvskadingen trolig ha stor betydning for mange av selvskaderne.

Nar det i psykologiens fagfelt blir diskutert forsterkning av atferd blir dette ofte delt inn i to kategorier;
henholdsvis positiv og negativ forsterkning. Positiv forsterkning oppnas dersom en mottar “belgnning” for
en atferd, og sannsynligheten for at atferden blir gjentatt derpa vil gke. Negativ forsterkning vil derimot
skje dersom man unngar noe ubehagelig ved a utfgre atferden, og sannsynligheten for at atferden blir
gjentatt likeledes vil gke. Nock (2009) ser ut til & ha bygget videre pa teorien om positiv og negativ
forsterkning nar han presenterer begrepene og teorien sin om “intrapersonal” og "interpersonal” positiv og
negativ forsterkning. Disse begrepene kan gjerne oversettes direkte som intrapersonlig og interpersonlig
(mellommenneskelig) positiv og negativ forsterkning. ”Intra” er en betegnelse for noe inni eller innenfor, og

"inter” er til motsetning en betegnelse av noe i mellom (flere deler).

Dersom vi ser den fremlagte teori om forsterkning av selvskadende atferd opp mot de ulike funksjoner
selvskading har vist seg a ha, kan vi tydelig se at atferden enkelt kan vise seg a bli forsterket nar den i
selvskaderens gyne gir bade et positivt og gnsket resultat. Eksempelvis kan man se hvordan bade en

intrapersonlig positiv og negativ forsterkning kan finne sted pa samme tid hos en person som for eksempel
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bruker selvskading som renselse. Nar selvskaderens urolige indre og ekkelhetsfglelse dempes, vil dette
veere en intrapersonlig negativ forsterkning. Hun utfgrer en handling som fgrer til at fglelser inni henne
unngas. | tillegg til at disse fglelsene unngas, oppnar hun et bedre og mer avslappet indre, sammen med

bedre fglelser. Dette kan oppfattes som kilde til intrapersonlig positiv forsterkning.

Et eksempel hvor bade intrapersonlig og interpersonlig forsterkning kan forekomme samtidig kan veere i
forhold til dem som skader seg for a synliggjsre smerten, for 3 gjgre den konkret og fattbar. Som nevnt
tidligere vil dette nemlig kunne oppleves positivt for selvskaderen (intrapersonlig positiv forsterkning).
Likeledes vil selvskadingen kunne fa omgivelsene til & forstd av den unge har problemer, og reagere pa
dette. Omgivelsenes reaksjoner og hvordan den unge ser omgivelsenes mate a reagere p3, kan ha
innvirkning pa om den synlige, oppdagede selvskadingen forarsaker interpersonlig positiv forsterkning, eller

om forsterkningsprosesser blir hindret.

| tillegg til slike forsterkningsmekanismer kan selvskaderen opprettholde den selvskadende atferden ved a
ta en identitet som selvskader. Nar man fgrst har identifisert seg som en selvskadende person sa velger
man gjerne denne metoden fremfor andre (Nock, 2009). Pa lik linje som mange rgykere velger a ta seg en

reyk i stressede situasjoner, kan selvskadere velge a skade seg.

Det har veert diskusjoner om hvorvidt man kan se pa selvskading som en form for avhengighetsdannende
atferd eller ikke (Rubaek, 2009). Dersom man ser pa selvskadingen som en avhengighet tenker jeg at man
ogsa kan bruke dette som forklaring pa den forsterkede atferden og opprettholdelsen av denne. Dette er
nemlig noen av kjennetegnene ved avhengig atferd ved blant annet rusbruk (Fekjzer, 2009). Mange
selvskadere mener selv at atferden er avhengighetsdannende (Rubaek, 2009). Rubaek (2009, s. 102) fant
ogsa i sin egen studie at 93 % av dem med repetitiv selvskading oppfylte kriteriene for a ha en avhengighet

etter diagnosesystemet ICD-10.

3.5. Hvorfor selvskading?
Det kan veere flere arsaker for a velge selvskading fremfor andre mestringsstrategier. Nock (2009) lister opp
flere forslag til arsaker som kan vaere aktuelle, og noen av disse er henholdsvis; selvskading som sosialt
leert, som selvavstraffelse, som kommunikasjon, og for pragmatiske arsaker. Da jeg allerede har bergrt
selvskading som selvavstraffelse, vil det ikke bli gjort videre rede for her. Smerte som sprak har jeg ogsa
bergrt i noen grad, men jeg vil tilfgye at en annen grunn for a velge selvskading som kommunikasjon
ovenfor andre strategier, kan vaere at vedkommende allerede har prgvd verbal kommunikasjon uten a bli

tatt pa alvor (Nock, 2009).

Unge mennesker er spesielt lett pavirkelige og leerer bade av omgivelsene sine og mediekilder som film, tv,
Internett og musikk (Choate, 2012). Sammen med gkningen av selvskading de siste tidrene, har det likesa

veert en gkning i selvskadende atferd eksponert i ulike medier (Nock, 2009). Jeg ser at i tillegg til a bli
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pavirket av medienes gkende fokus, kan man ogsa bli ledet til a tro at selvskading er vanligere i den
generelle befolkningen enn hva faktum er. De fleste selvskadere opplyser at de fgrst laerer om selvskading
fra omgivelsene eller media (Nock, 2009). | Bergens Tidende var det nylig en reportasje om hvordan unge
mennesker lett tilgjengelig kan lese om selvskading pa blogger og andre nettsamfunn, og kan derpa bli
pavirket til bade a starte med selvskading eller skade seg i stgrre grad enn fgr (Stenvaagnes, 2012). Det har
0gsa vist seg a veere en tydelig korrelasjon mellom & bruke selvskading som strategi, og det a ha venner

som er selvskadere (Ystegaard, ref. i @verland, 2006).

Pragmatiske arsaker er for mange en viktig grunn for a velge selvskading ovenfor andre strategier (Nock,
2009). Selvskading er ofte en sveert effektiv og rask metode, i motsetning til for eksempel alkoholinntak og
overspising. | tillegg har man tilgang til selvskadingen i naermest alle situasjoner, og uansett alder, da det
finnes utallige mater a skade seg pa, og flere av disse kan gjgres med sma hverdagslige redskaper, eller

uten noen som helst redskaper.

Med begge de nad omtalte arsakene for bruk av selvskading fremfor andre mestringsstrategier ser vi
hvordan selvskading kan virke saerlig forlokkende ovenfor unge personer spesielt. De unge blir ofte lettere
pavirket av media og gvrige omgivelser, i tillegg til at det er de unge som gjerne kommer til kort nar det
gjelder a fa tilgang pa eksempelvis alkohol eller stgrre mengder mat, og lignende. Likeledes ser jeg at det
trolig i forhold til spraket, i st@rre grad er yngre mennesker som ikke blir tatt pa alvor nar de prgver a

kommunisere verbalt om sine fglelser og indre smerte.

4. Hvordan mgte selvskadere i institusjon?

Jeg nevnte allerede innledningsvis at mange hjelpere er utrygge i mgtet med selvskading, samstundes som
dette er noe selvskaderne ofte plukker opp. Levenkron (1998) sammenligner hjelpernes reaksjoner med slik
de f@rste reaksjonene var omkring spiseforstyrrelser pa 70-tallet. Nar spiseforstyrrelsene begynte a bli
utbredt pa 70-tallet ble mange av de spiseforstyrrede mgtt med svaert negative holdninger fra
hjelpeapparatet. Mange av hjelperne var i tillegg sveert usikre og ukomfortable i mgte med de
spiseforstyrrede (lbid.). Mange selvskadere forteller ogsa om opplevelser som kan tyde pa mye usikkerhet,
men ogsa darlige holdninger blant hjelpere (Rovik, 2011, @verland, 2006). En av respondentene til Rovik

(2011) beskriver egen forstaelse av hjelperne som ufagleerte nar det gjelder selvskadere.

Skarderud (2006, s. 27) hevder at: "Mange mister skremmende raskt sin faglige selvtillit fordi de ser slike
fenomener som noe fremmed. Men det er ikke seerlig annerledes.” videre sier han: “Om vi ser etter, finner
vi det vi kjenner fra fgr. Og det vet vi jo mye om.” Jeg tolker dette dit hen at dersom man ser forbi
selvskadingen, vil man kjenne igjen de samme problemer og utfordringer man jobber med hos andre
brukere. Nar vi oppdager dette, vil ikke det & arbeide med selvskading vaere preget av usikkerhet i like stor

grad.
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4.1. Ignorering og avvisning
Bade usikkerhet og darlige holdninger blant hjelpere kan fgre til ignorering og avvisning av selvskaderne og
den selvskadende atferd (@verland, 2006). Nar hjelperne grunnet usikkerhet eksempelvis kan oppleve a ga
inn i en avmaktsposisjon, kan dette gi seg uttrykk i frustrasjon og tilbaketrekking. Frustrasjon og
tilbaketrekking blant hjelperne, kan for selvskaderen oppleves som sinne, avvisning og ignorering mot og av
henne (Hole, 2009). Usikkerheten gjelder ofte i stgrre grad for uerfarne hjelpere (@verland, 2006). Likeledes
star ofte utbrente hjelpere, eller hjelpere som lider av omsorgstretthet i faresonen for a veere avvisende og

vise krenkende holdning og atferd ovenfor selvskadere (og andre) (lbid.).

Tidligere har det ikke vaert uvanlig praksis ved institusjoner a ignorere selvskading pa bakgrunn av at de ikke
gnsker a forsterke atferden. Dette hadde videre opphav i den tanke om at selvskadere stort sett skadet seg

selv for oppmerksomhetens skyld eller for & manipulere menneskene rundt seg (@verland, 2006).

Det oppstar sveert sjelden positive konsekvenser av & ignorere selvskadingen (@verland, 2006). Jeg mener
det er en stor forskjell pa a overfokusere pa selvskading, og pa det & gi nok oppmerksomhet rundt atferden
til at brukeren ikke fgler seg ignorert, men derimot sitter igjen med positive fglelser rundt det a bli mgtt i
selvskadingssituasjonen. Nar selvskaderen blir mgtt med ignorering og avvisning i selvskadingssituasjonen
vil dette kunne oppleves som bade et stort svik og en krenkelse (lbid.). Dette er meget uheldig. Selvskadere
er ofte spesielt vare for bade krenkelser og avvisning. Jeg har tidligere pekt pa den naermest evige sirkelen
av krenkelser, skam og ny selvskading. Med den i bakhodet kan vi se hvordan hjelperens mgte med
selvskaderen kan fgre til mer selvskading dersom man opptrer ufint og krenkende. Nar man blir mgtt pa en
avvisende og/ eller krenkende mate i situasjoner hvor man gjerne fgler hjelpebehovet som stgrst, kan det i

tillegg ga hardt utover relasjonen mellom hjelperen og selvskaderen (Rgkenes & Hansen, 2006).

En av Roviks (2011, s. 304) respondenter beskriver opplevelsen med hjelpeapparatet som vanskelig:
”...Selvskading har veaert vanskelig. Man blir overlatt til seg selv og de overser nar du skader deg. Kommer

for eks. inn nar du kutter deg og spgr om du er ferdig. Hvis du ikke er ferdig gar de bare igjen.”.

4.2. Etiske verdier og holdninger i sosialt arbeid
Det er et stort problem at vi ikke klarer 3 mgte selvskadere pa lik linje som vi mener andre brukere bgr bli
mgtt. | mgte med andre brukere som har det vanskelig og opplever a ha et hjelpebehov, velger vi ikke en
strategi som a trekke oss unna, men derimot er vi tilgjengelig, viser omsorg, og gnsker a hjelpe. Det samme
ma vi gjgre for selvskadere. Vi ma prgve a se mer enn den selvskadende atferd, og inn til problemene som
ligger bak symptomet (@verland, 2006). Spesielt er dette viktig med tanke pa at vi som hjelpere kan vaere

med a pavirke brukerne til mer selvskading pa bakgrunn av vare holdninger og mater a mgte brukerne pa.

Selvskadere beskriver mgte med hjelpeapparatet som negativt nar de blir mgtt av hjelpere som ikke har

veert tilgjengelige for dem, psykisk som fysisk, og som har mgtt dem med krenkelser og ignorering (Rovik,
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2011).”.. Nar man trenger litt omsorg og beskyttelse har opplevelsen av avvisning og oppbevaring vaert
vanskelig..” (Rovik, 2011, s. 311). Uansett arsak til hvorfor den enkelte reagerer som den gj@gr, mener jeg
det er vdrt ansvar som fagarbeidere a arbeide for ikke & utvise den type holdninger og verdier ovenfor

brukerne vare. Vi ma ga inn i bade oss selv, og systemet vi er en del av.

Alle mennesker er preget av sin forforstaelse. Man vil vanskelig kunne mgte verden ngytralt og uten denne
forforstaelsen (Gadamer, ref. i Krogh et al., 2003). Forforstaelsen var kan oppsta ut i fra fordommer etter
tidligere forforstaelser (lbid.). Dette skaper ringvirkninger som kan danne grunnlag for at det oppstar
negative holdninger ovenfor selvskadere (og andre). Det er uten tvil en utfordring a prgve a forsta ens egen
forforstaelse og bli bevisst vare holdninger. Likevel er det nettopp dette vi ma prgve pa. Fgrst nar vi er blitt
bevisst vare holdninger kan vi arbeide videre med dem og utfordre dem. Veien a ga kan blant annet vaere

gjennom veiledning (Shulman, 2003, @verland, 2006).

Flere selvskadere refererer til hjelpere med egenskaper som ikke-dgmmende, tilgjengelige, og viser dem
respekt, som positive kvaliteter i hjelperelasjonen (Rovik, 2011, @verland, 2006). Med negative holdninger i

bunn vil man vanskelig kunne utgve slike egenskaper ovenfor den aktuelle brukeren.

| tillegg til veiledning er det ogsa relevant a tilegne seg mer kunnskap om fenomenet, for pa den maten a bli
kvitt enkelte holdninger som er opprettet med bakgrunn i feil kunnskapsgrunnlag (@verland, 2006). N&r
man oppnar mer kunnskap om fenomenet, vil man ogsa se at selvskading ofte er en mestringsstrategi for
brukeren. Nar man tilegner seg et perspektiv der man forstar selvskaderen som en person som prgver a
mestre tilvaerelsen, vil ogsa holdningene vare ovenfor personen bli endret i en mer positiv retning som

felge av dette (Ibid.).

4.2.1. Yrkesetiske retningslinjer og sosialfaglige egenskaper

Nar man har oppnadd kunnskap om fenomenet, og i tillegg arbeidet med egne og institusjonens
holdninger, er man bedre rustet til 8 utgve de yrkesetiske retningslinjene og andre sosialfaglige egenskaper.
Det er utarbeidet et yrkesetisk grunnlagsdokument for barnevernpedagoger, sosionomer, vernepleiere og
velferdsarbeidere, som skal vaere et felles verdigrunnlag vi skal arbeide ut i fra (Fellesorganisasjonen [FO],
2011). Dette er verdier vi vanligvis arbeider etter, og vi ma engasjere oss i ogsa a fglge dem i mgte med

selvskadere.

Prinsippene om blant annet respekt for enkeltindividet, om likeverd og ikke-diskriminering og vart ansvar
for a ta hgyde for menneskelivets ukrenkelighet, er alle inkorporert i det yrkesetiske grunnlagsdokumentet
(FO, 2011, s. 5), og er vanligvis noe vi etterstreber (Shulman, 2003). Dette er ogsa prinsipper som bade
selvskadere og hjelpere har beskrevet som viktige & overholde i hjelperelasjonen dem i mellom (@verland,

2006).
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Videre i dokumentet (FO, 2011, s. 5) er det listet opp kvaliteter som: “tillit, apenhet, redelighet, omsorg og
nestekjeerlighet” som ngdvendige for a oppna en god relasjon mellom bruker og hjelper. En god og

baerende relasjon er ofte essensielt for a fa til bade et godt samarbeid og et godt endringsarbeid (Rgkenes
& Hansen, 2006). Det kan derimot ofte vaere vanskelig 8 oppna brukerens tillitt dersom vedkommende har
negative erfaringer fra enten nzaere andre, eller andre hjelpere tidligere i livet (Levenkron, 1998). En

illustrasjon kan her vaere en selvskader som tidligere har opplevd a bli mgtt med ignorering og krenkelser i
mgte med hjelpeapparatet. Det kan derfor av naturlige arsaker kunne vaere vanskeligere enn ellers a vinne

tillitten til vedkommende.

Flere sosialfaglige og etiske verdier finner vi ogsa inkorporert i aktuelle deler av lovverket vart. |
formalsparagrafen til Psykisk helsevernloven (1999) vises det blant annet til at man skal ta “utgangspunkt i
pasientens behov og respekten for menneskeverdet”. Videre ser vi ogsa at Barnevernlovens (1992)
formalsparagraf papeker at man ma ”sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres
helse og utvikling, far ngdvendig hjelp og omsorg til rett tid”. Nar barn og unge i institusjon blir mgtt med
ignorering og avvisning ved selvskadende atferd, kan man ikke betrakte dette som “ngdvendig hjelp og

omsorg” mot den aktuelle helseskaden og utviklingsskaden de eventuelt star ovenfor.

Det er her tydelig at slik enkelte selvskadendes erfaringer blir beskrevet, ikke kun viser til brudd pa bade
sosialfaglige og etiske verdier, men likeledes brudd pa den norske lov. Like tydelig bgr det vaere at det er
vart ansvar som fagpersoner a gjgre endringer og rette opp i det nar slike brudd forekommer. Dette

fremkommer ogsa i det yrkesetiske grunnlagsdokument nar det papekes at det er et individuelt ansvar a

opprettholde bade kunnskap og kvalitet i arbeidet (FO, 2011).

4.3. Miljgterapi
Innenfor institusjonsbehandling er miljgterapi ofte radende. Ogsa miljgterapien har visse formal som ikke
er forenelige med slik enkelte selvskadere har blitt mgtt. Det som gjerne kjennetegner miljgterapien er at
man bruker samhandlingen og det som skjer i avdelingsmiljget som grunnlag for det terapeutiske arbeidet
om endring (@verland, 2006). Det krever mye av hjelperen, her referert til som miljgterapeuten, og han ma
bruke seg selv i stor grad. Oppgavene til miljgterapeuten er a legge til rette for at brukeren skal kunne
arbeide konstruktivt med seg selv og sin utvikling (Larsen, 2004). Miljgterapeuten ma videre vaere
tilgjengelig for brukeren, og hjelpe henne a takle situasjoner brukeren selv ikke mestrer (lbid.). Ut i fra dette
ser jeg at ogsa miljgterapeutens oppgaver innebzerer at en burde prgve for eksempel 3 hjelpe selvskaderen
med eventuelle uhandterbare fglelser som kan fgre til selvskading, istedenfor a vende ryggen til den

hjelpetrengende brukeren.
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4.3.1. Arbeid og samtaler i miligterapien

Miljgterapien har en enorm mulighet i det a legge til rette for samtaler og terapi innenfor mer
utradisjonelle rammer. Det miljgterapeutiske territoriet strekker seg nemlig lenger enn innenfor den
aktuelle institusjonens fire vegger. Miljpterapien og dens samtaler kan derfor blant annet legges til steder
hvor aktiviteter brukeren og miljgterapeuten i mellom foregar (Larsen, 2004). En kan dermed si at det
miljpterapeutiske territoriet derfor kan inkludere bilen man kjgrer vi, boksehallen man trener i, eller
aktivitetsrommet man holder til i. Spesielt gutter, men ogsa en del jenter foretrekker a samtale om

alvorlige temaer under mindre formelle omstendigheter (@verland, 2006).

| samtaler, som ellers med selvskadere, er det viktig a veere varsomme pa ikke & krenke vedkommende.
Man kan gjerne stille spgrsmal pa en apen, undrende og oppriktig nysgjerrig mate. Derimot ma man unnga
a virke ufglsomme og respektlgse, da dette i felge Roviks (2011) respondenter oppleves krenkende. Man
kan gjerne ved hjelp av metakommunikasjon samtale om krenkelser som eventuelt oppstar i samtalen
(Rpkenes & Hansen, 2006). Men det fgrste man ma beherske er likevel a kunne vaere komfortabel omkring
selvskadingen som samtaleemne (Levenkron, 1998). Er man ikke komfortabel med a prate med

selvskaderen om selvskadingen, kan det tenkes at dette i seg selv vil kunne oppleves krenkende.

En viktig del av samtalene er videre 3 kartlegge selvskadingsepisodene med spgrsmal knyttet opp til
hendelser og fglelser bade forut og etter selvskading, og i hvilke situasjoner selvskaderen har klart a la veere
a skade seg, og sa videre (Choate, 2012). Slike spgrsmal kan bade vaere til hjelp med a forsta situasjonene
bedre, men ogsa ha som fglge at man med st@rre innsikt ogsa kan klare a veere i forkant ved neste

selvskadingsepisode.

| felge Skarderud er det som oftest dagen etter selvskadingsepisoden man har mulighet til a fa de beste og
mest konstruktive samtalene omkring selvskadingen (2006, s. 27). Da er ofte bade situasjonen, fglelsene og

tankene roligere igjen — bade for selvskaderen og miljgterapeuten sin del (Ibid.).

44, Empowerment og brukermedvirkning
Empowerment og brukermedvirkning er viktige stikkord i alt sosialt arbeid. Ordet empowerment forbindes
med maktmobilisering, mestring og myndiggjgring. Samtidig overlapper disse begrepene i mer eller mindre
grad begrepet brukermedvirkning. Kort sagt kan man si at empowerment handler om & utfgre hjelp til
selvhjelp ved @ mobilisere ressurser i, og styrke brukeren. Brukermedvirkning er blant annet svaert sentralt i
dette arbeidet. Selvskadingen uttrykker en slags hjelpelgshet i den forstand at de mangler gode alternative
mestringsstrategier for a handtere fglelser og indre uro. Nettopp derfor er det szerlig viktig a arbeide med
empowerment blant selvskaderne. Dersom de blir myndiggjort og far mobilisert ressurser vil ogsa

sannsynligheten for a finne alternative mestringsstrategier trolig gke.
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"Selv om alle dimensjonene i et miljg bergrer menneskets livskvalitet, er menneskets opplevelse av a
pavirke sitt eget liv kanskje den viktigste dimensjonen i et livskvalitetsperspektiv.” (Jacobsen & Gjertsen,
2010, s. 27). Et eksempel pa hvordan brukermedvirkning kan utgves er ved a la brukerne ta del i prosesser
og avgjgrelser som omhandler bade seg selv og miljget i institusjonen. Dette kan blant annet vaere ved a ta
del i utformingen av egen individuell plan, og delta pa eventuelle “husmgter” man har blant brukerne og
personalet ved institusjonen. Brukeren kan dermed fa en opplevelse av a bli tatt pa alvor, noe som kan
fungere som bade myndiggj@ring og gi en st@rre grad av maktmobilisering, som er viktig innenfor

empowerment.

Jeg tenker at man sammen med selvskaderen nettopp bgr fokuserer pa at selvskadingen er en mate for
henne & mestre tilvaerelsen pa, og at hun pa denne maten kan se pa seg selv som en person med ressurser,
i motsetning til dem som gir opp eller ikke kjemper. Mestring fgrer blant annet til en mer positiv identitet
(Bunkholdt & Sandbak, 2008). Dette kan for selvskadere oppleves ved at hun oppnar bade hgyere tanker
om seg selv, og dermed ogsa bedre selvtillit. Videre er dette muligens en medvirkende arsak til at gkt

mestring ofte fgrer til mer endring og stgrre pagangsmot (Manger, 2012).

Det kan virke som et paradoks at man bade er opptatt av a akseptere selvskaderen og anerkjenne den
mestringsstrategien hun har valgt, samtidig som man prgver a pavirke i en retning av endring. Likevel, med
grunnlag i blant annet den truende faren ved selvskadende atferd, er det viktig at man i arbeidet med
selvskadere prgver a hjelpe dem mot nye og bedre mestringsstrategier til fordel for selvskadingen. Dersom
selvskaderen klarer a tilegne seg nye mestringsstrategier med positive resultater, ser jeg at disse kan fgre til
forsterkning i denne nye mestringsstrategien pa lik linje som tidligere gjennomgatt i forhold til forsterkning
av selvskadende atferd. Fgr man kommer sa langt, ma man gjerne gjennomga en lang prosess med mye
preving, feiling, ambivalens og tilbakefall. Det er ikke vanskelig a forsta at man vil fgle seg sveert ambivalent
i forhold til a slutte med en atferd som har vist seg a vaere til stor hjelp i en del vanskelige situasjoner. Det
vil derfor ofte vaere utfordrende a fa frem endringsvilje hos brukeren. Enda vanskeligere vil det trolig veere

med brukere som ikke selv ser selvskadingen som et problem.

Motiverende intervju er en fremgangsmate som har vist seg a gi sveert positive resultater nar det gjelder
endring av atferd og (u)vaner hos personer som ofte er motvillige eller ambivalente til en slik endring (Kress
& Hoffman, 2008). Fremgangsmaten belager seg pa a veere svaert empatisk og vennlig, og brukeren vil
sjelden fgle seg “overkjgrt” av hjelperen (Barth, Bgrtveit & Prescott, 2001). Disse faktorene er ogsa viktig
for a bevare aspektet av brukermedvirkning. Nar brukere fgler seg overkjgrt og uten mulighet for a pavirke
situasjonen, vil dette ofte fgle til at motvilligheten deres gker (Kress & Hoffman, 2008). Dette er ogsa et

argument for hvorfor tvang bgr unngas.

| tillegg til at tvang virker negativt ovenfor endringsviljen til brukeren, vil det ogsa motvirke hensikten bak

arbeidet for brukermedvirkning og empowerment. Tvang skal hovedsakelig kun brukes nar det er fare for
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brukerens liv og helse. ”Anna har fortalt at hun i perioder med mye tvang ble enda mer desperat etter a
skade seg og brukte enhver anledning til a gjgre det.” (Hole, 2009, s. 252). Samtidig forteller en av Roviks
(2011, s. 312) respondenter om tvang: “Mange ganger kunne dette vaert unngatt ved at personalet hadde
tatt seg tid til meg, og spurt meg om hvordan jeg hadde det..”. Man bgr ikke frata selvskaderen hennes
mestringsstrategi fgr den er blitt erstattet med en ny. Da fratas samtidig tryggheten hennes (@verland,
2006). Et annet relevant poeng for ikke a bruke tvang ved moderat selvskading, er at brukeren etter hvert
skal utskrives fra institusjonen og mestre hverdagen pa egen hand, hun ma derfor fa erfare hvordan det er

a sta i situasjoner hvor hun har valget om a skade seg eller la vaere.

Nar arbeidet skal basere seg pa empowerment og brukermedvirkning vil dette ogsa kunne medfgre at
hjelperen mister noe av sin faglige innflytelse, og bgr vaere forberedt pa dette. Satt pa spissen kan vi ogsa
tenke oss en oppegaende bruker som har foretatt en reflektert vurdering og et pafglgende valg, hvor
vedkommende kommer frem til at hun foretrekker a skade seg selv fremfor a innta daglige doser av
angstdempende benzodiazepiner med pafglgende bivirkninger. Hvorfor skal da var virkelighet og definisjon
fa forrang over brukerens? Hvorfor skal selvskading veere mindre legitimt enn bruk av legemidler? | et slikt
tenkt eksempel vil det trolig veere en ekstra utfordring for oss a bevare grunntanken om hgy grad av

brukermedvirkning og empowerment, fremfor selv a prgve a overta kontrollen.

4.5, Arbeid innad i personalgruppen
Vi har sett at det for enkelte kan vaere utfordrende a opprettholde sin faglige profesjonalitet i mgte med
selvskadere. For at selvskaderne skal bli mgtt med den respekten, anerkjennelsen, og ikke-dgmmende
holdningen som de fortjener, samt tilstedevaerelse og omsorg fra hjelperen, kan det vaere ngdvendig at

personalet innad arbeider aktivt for dette.

Jeg ser det som sveert viktig a ha et ikke-dgmmende og stgttende arbeidsmiljg for at personalet skal vage a
vaere apen om fglelser og utfordringer de opplever i forhold til mgter med selvskading. Som jeg har vaert
inne pa kan bade faglig kunnskap og veiledning vaere viktige innfallsporter til 8 oppna gode refleksjoner for
deretter a forsta og erkjenne egne holdninger og atferd ovenfor selvskaderne og den selvskadende atferd.
"Ingen kan svgmme f@r de har lzert det. Frem til en har nok erfaring med selvskading, er stgtte fra kollegaer

eller veileder enda viktigere enn ellers.” (@verland, 2006, s. 58).

Apenhet og veiledning kan ogsa forebygge omsorgstretthet og utbrenthet — ikke kun blant de uerfarne,
men ogsa mer erfarne personer kan oppleve a bli rammet av begge deler. Fgrste kjennetegn er ofte
utmattelse, spesielt ved utbrenthet. Begge deler kan av brukerne oppleves som likegyldighet og kynisme i

mgte med dem (Rovik, 2011, Miller, 2001).
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5. Konklusjon

Med stgtte i litteraturen har jeg na forsgkt a belyse og forsta fenomenet selvskading og derpa vist til ulike
funksjoner selvskadingen kan ha for den selvskadende person. | tillegg har vi sett at disse funksjonene
videre kan forsterkes og opprettholdes gjennom intrapersonlige og interpersonlige positive og negative
forsterkningsmekanismer. Det har ogsa veert uenighet i om selvskading kan vaere avhengighetsdannende,
noe mange selvskadere selv hevder at det er. Dette kan i sa fall ogsa sees som en arsak til den forsterkede
og opprettholdte atferden. Jeg har likeledes fremhevet den hgye andelen av selvskadere i enkelte grupper,
og vist at der er en stadig gkning av fenomenet. Jeg har til slutt sett nsermere pa hvordan man som hjelper,

herunder sosionom, kan mgte selvskaderen pa en best mulig mate i institusjon.

Jeg har gjennomgaende referert til at det ikke er ukjent at fagpersoner og hjelpere fgler seg utrygge og
ukompetente i mgte med selvskadere, og at dette er sammenfallende med flere selvskaderes egne
oppfatninger av hjelperne. | tillegg rader darlige holdninger i bunn hos flere. Dette har fgrt til at noen
hjelpere i motsetning til 3 hjelpe, kan ha gjort mer skade. Vi har sett eksempler pa hvordan enkelte brukere
har blitt mgtt med ignorering og tilbaketrekking av hjelperne i institusjonen. Samtidig som de bevisst eller
ubevisst kan krenke selvskaderen som pafglgende kan fgre til en mindre god relasjon. Det er derfor tydelig
at behovet for a gke fagpersoners trygghet, kunnskap, og sette stgrre fokus pa, og endre enkelte
holdninger er tilstede. Mye av dette arbeidet kan blant annet gjgres gjennom veiledning og gode
kollegasamtaler i et stgttende arbeidsmiljg. Vi ma huske at vi som sosionomer har et faglig og etisk ansvar
for @ mgte brukerne med den respekten, anerkjennelsen, tilstedevaerelsen og ikke-dgmmende holdningen
som de har krav pa i fglge bade sosialfaglige og yrkesetiske verdier og holdninger, og den norske lov. Som
jeg har presisert fgr er dette den enkeltes eget ansvar, likevel bgr kanskje lederen ha hovedansvaret ved a

se til at dette blir fulgt opp.

Jeg tror det i arene som kommer fortsatt vil veere utfordringer rundt hvordan hjelpere forholder seg til, og
mgter selvskadere. Det trengs bade mer forskning omkring fenomenet, samtidig som den radende
forskningen og kunnskapen ma deles og gjgres gjeldende blant dem som arbeider med selvskadere og

grupper som er utsatt for a starte med selvskadende atferd.
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Vedlegg1: Sgkelogg
Sgke | Sgkefrase Treff Avgrensning Treff Funn* Database
nr.
1 Selvskading* 79 Treff innen helse- og sosialfag, 72 1) Rovik, 2011 Idunn
samfunnsfag og humanistiske 2) Skarderud, 2006
fag 3) Hole, 2009
2 Self-injury 765 Fra ar 1995. Kun academic 617 Academic
journals. Og kun ”peer- search
reviewed” premium
3 Lik som nr 2, Samme avgrensning som nr 2 32 1) Nock, 2009 Academic
men tilfgyde 2) Kressog search
ogsa ordet Hoffman, 2008 premium

Hengage”

3)

Choate, 2012

Tabell 1: Sgk og funn av relevante vitenskapelige artikler. * Se litteraturliste for fullstendig referanse.
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