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Dagens temaer

Viden: Hvordan kan vi bedst forsta

selvskade?

Hvad er selvskade? Hvad er myter og faktae Hvor
udbredt er dete

Hvorfor veelger nogle unge at skade sig selv — og
hvorfor er det s& sveert at stoppe?

Spargsmal
Praksis: Hvordan kan vi bedst

handle som professionelle?

Typiske reaktioner hos os professionelle og hvordan
hdandterer vi dem mest hensigtsmaoessigte

Hvordan statter og behandler vi bedst unge med
selvskade?

Spargsmal

Team for selvskade
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Team for selvskade

CASE: Sarah 14 ar

Sara pregvede for farste gang at skade sig selv som 11-drig ved at breende sin hud med et
viskelceder i hendes penalhus.

Hun har altid bekymret sig meget, men i 5. klasse opstod der problemer med hendes venner
i klassen. Sara oplevede mange falelser, som hun ikke vidste, hvordan hun skulle handtere.
Hun kan huske, at hun ofte fglte sig anspoendt og bange og havde svcert ved at sove.

Hendes forceldre blev meget forskroekkede over at opdage det — og har siden vceret
meget opsaegende. Sarah fgler pd den ene side, at de er begyndt at overvdge hende — pd
den anden side er det rart at de er "om hende”.

Ndr de vil tale med hende, oplever hun dog, at det er lidt som et forhgr og hun ved ikke,
hvordan hun skal forklare, hvad det er, der er sveert.

For Sara giver selvskaden hende ro, at hun kan gere noget, hvis hun har det rigtig darligt. P&
den anden side fagler hun ogsd, at hun er svag og underlig, fordi hun skader sig selv. Hun er
o0gsd begyndt at lyve, for dem hun holder af, for at skjule sin selvskade.
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Der findes mange myter om selvskade..

ali

Maske du selv
Det kraever helt
saerlige terapeutiske hCﬂ' imnkt en Gf
kompetencer at tale disse tanker
med en selvskadende e"er kender
un
© andre, som har?

SA er du ikke
alene. Men
virkeligheden er
en anden!
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Team for selvskade

Selvskade har mange ansigter..

- Direkte ikke-suicidal selvskade

« Indirekte selvskade '\
« Kulturel selvskade

« Digital selvskade

« Selvskade by proxy

« Suicidal selvskade
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Hvad er selvskade?

« Der findes mange selvskademetoder og -former!

« Direkte ikke-suicidal selvskade:

"En bevidst, direkte og selvforskyldt adelaeggelse af kropsvcey,

der resulterer i umiddelbare voevsskader udfert med et formdl,
der ikke er socialt accepteret og uden suicidale hensigter.™

* Hyppigste metoder:
 Skcere sig (cutting), broende sig, sld sig,

bide/nive, forhindre sdrheling, sld legemsdel

ind i noget hérdt, kradse/rive mm.
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Indirekie selvskade

Forskel: Ofte mere diffus skade, som opstdr over lcengere tid
Sammenhceng: Konkret handlen mod kroppen som en mdde

at hdndtere og kommunikere

* Hyppigste metoder:
« Misbrug af alkohol & stoffer, risikofyldt seksuel aktivitet,
spiseforstyrrelser, tilbgjelighed til at komme i slagsmall,
stoppe livsvigtig medicin, overdreven troening /

troeningsafhcengighed, workaholics

Team for selvskade




b
E Psykiatri

Team for selvskade

Selvskade er en overlevelsesstrategi

Selvmordsadfcerd

|
Andre Ophgre bevidstheden
Mestre Gore ende pa smerten
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Team for selvskade

Hvem og hvornar

- Debutalder: 12-14 ar

- Selvskadeforekomst peakeri 15-16 &r og falder derefter
« Unge uden for psykiatrien: 22-34 % (stigende tendens)

« Unge i psykiatrien: Op mod 44 % drenge og 74 % piger

» Voksne i psykiatrien: Op mod 32 % moend og 44 % kvinder
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Team for selvskade

Hvilke unge er i scerlig risiko for at udvikle selvskade?

« Jo flere risikofaktorer, desto st@rre sandsynlighed:

Opvakstmiljg: Traumer, invalidering, omsorgssvigt
Emotionel dysregulation: Alexitymi, ringe mentalisering
Familieforhold: Skilsmisser, gkonomisk traengt

Relationer til jeevnaldrende: Mobning, kende andre
selvskadende

Mistrivsel: Fysiske og psykiske tegn, indirekte selvskade

Selvbillede: Lavt selvvaerd, negativt body image,
perfektionisme

Psykisk: Psykiske lidelser, tilknytningsforstyrrelser, misbrug
Kon og seksualitet: Usikker kgnsidentitet, ikke-heteroseksuel
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Hvis vi sparger de unge - hvorfor skader de sig selv?

For at hdndtere svcere fglelser (90%)

For at straffe mig selv

For at mcerke et kick eller opnd en afslappet tilstand

For at dulme/aflede smertefulde tanker, f.eks. selvmordstanker

For at maoerke sig selv og egne kropslige grcenser

For at skabe eller komme ud af en dissociativ filstand ("numb”)

For at moerke konkret, fysisk smerte, frem for diffus, psykisk smerte

For at kommunikere til andre, hvordan man har det indeni ("stum dialog”)

For at kunne se et bevis pd, hvordan man har det, hvis det er svoert at moerke
For at pdvirke andre (obs: ubevidst)

Team for selvskade
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Hvorfor er det sa sveert for unge at stoppe med skade sig selv?

FIRE FAKTOR MODELLEN

omstaendigheder

noget positivt tilfgres
indefra

Skaber en behagelig
fysick tilstand

Positiv
forstaerkning
Skaber
opmaarksomhed
fra andre

- noget positivt tilfares

udefra omstaendigheder

noget negativt fijernes
indefra

Reducerer

indre spa2nding

eller smerte
Negativ
forstaerkning

Fungerer som
flugt fra interpersonelle
krav og opgaver

noget negativt fjernes
udefra

Team for selvskade
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Team for selvskade

CASE: Hvorfor er det sa svcert for Sara at stoppe med at skade sig selv?

fjerner
tiferer noget positivt noget negativt indefra
indefra
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tilferer
noget positivi udefra
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Team for selvskade

Selvskade som fglelsesmcessig undgaelse

Hoj
intensitet
i folelser

Emotionel T
respons 8 Selvskade

Ringe Ringe
stress- folelses-
tolerance regulering
Midlertidig
lettelse

Negativ forstaerkning
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Selvskade og familiedynamikker

Veoer opmeerksom pd familiedynamikker i din rddgivning:

Teenagealderens udviklingsopgave: gge autonomi, som ofte forstyrres af selvskade

Forceldre rammes af sveere falelser (skyld, skam, afmagt, panik), som igen gger svcere
falelser hos den unge... som igen leder til mere selvskade.

Pavirkning af familiedynamikken
 Forceldre tar ikke stille krav og/eller gdr pd "ceggeskaller”. Barnet reagerer med at
regredierer og "lukke mere ned”. For samtale om indre tilstande

 Forceldre gger overvAgning — barnet far brug for at genvinde kontrollen, fx gennem
selvskade.
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Spergsmal til forste del?

r selvskade
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Reaktioner i mgdet med en selvskadende ung
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Typiske reaktioner i mgdet med selvskade

"Blandt alle sveert forstyrrede patienter, sa er
selvskadere dem, der er svoerest at forstd og
behandle. Klinikeren, der behandler patienter, der
skader sig selv, sidder ofte med en blandet falelse af
hjcelpelashed, forfcerdelse, skyld, raseri, svigt,

veemmelse og utilstroekkelighedsfalelser.”
Frances, 1987

Team for selvskade




Typiske reaktione elvskade

Mentaliseringsbrist:
”Handlemode”
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Nar vi bliver fglelsesmoessigt pdvirket, mister vi overblikket og vores mentalisering svigter
« Tendens fil "handlen” eller "handlingslammelse”
« Splittelse eller polarisering fx i et behandlingsteam eller mellem behandler og forceldre
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Hvad er det vigtigste vi som professionelle kan gere?

. Opdag det (veer ikke bergringsangst)

Bevarroen (selvom det er sveert)

Undersag og valider’ funkfionen af selvskade

— 0g hjeelp den unge med at lcere andre mestringsstrategier

o =



Opdag det!

Anvendes ved mistanke om selvskade hos en patient.

- Har den unge bld mcerker, sér,
brandmcerker og are Uforklarlige og
hypplge Skodere F /I: Har du nogensinde skadet dig selv med vilje

(fx ved at skaere, sla, breende dig selv) uden hensigt
om at tage dit eget liv? Ja/Nej

Hvis ja, hvad har du gjort?

» Har den unge cendret adfcerd/udseende: NOTp— .
0 o . z = : Hvor mange gange har du skadet dig
FX Olhd |OngcermeT TI’@Je el. delTOgel’ Ikke | selv den seneste maned? Og det seneste ar?
badning og sport?

: Nar du har skadet dig selv, hvad hjalp
det dig med (fx deempe sveere folelser, straffe dig
selv, fa omsorg fra andre eller fa en rar folelse)?

« Sparg direkte fil det du ser/mistcenker (De 3 | | o
) ) S0 O . Bruger du internettet eller sociale medier i forbindelse
F'er) OG veer’ samtidig interesseret | den med selvskade?
unges generelle trivsel. Brug her din viden
om risikofaktorer
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Team for selvskade

... Sa what to do?

« Loeg mcerke til dine svcere fglelser — det er menneskeligt!
Husk: Hvis du ikke kan rumme dine egne falelser, kan du heller

ikke rumme den unges.

« Sgg sparring med kollegaer og mad hinanden med validering
—hjcelp hinanden med at mindske mentaliseringsbrist og
uvovervejet "handlemode”.
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Team for selvskade

Hvad kan du helt konkret voere opmaerksom pa i
din samtale med den unge — og forceldrene®e
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Team for selvskade

Din tilgang fil den unge

1. Vcer validerende (vis, at du respekterer den unges oplevelse, ogsa selvom du ikke er enig!)
- "Det giver mening, at du vil gere hvad som helst for bare at fd et lille gjebliks fred”

2. Vcer anerkendende (over fo- ' ‘2.som sirategi)
« "Jegved, atde’ u kan, for at f& dit liv til at
hoenge sar
3. Vcerrolig(ik
. "Jegk 'g lige her, hvis du
far bre

4. Hav fokus p

« "Hvorma pause. Er der sket
nogetidag, .
5. Vceer nysgerrig pa en res, _s1)

« "Vil det vcere okay, hvis jeg stier . . ul njeelpe mig med at forstd, hvordan du har

det for tidene”
6. Vcer direkte — matter of fact (vis, at du ter tale om det, sa ter den unge maske ogsa)

/i 1 ~ =

« "Det ligner et sdr, der kommer fra selvskade. Har jeg ret i dete”
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Forceldresamtaler: Hjcelp dem med at stoppe op og

overveje...

Hvornar kommer jeg til at handle frem for

at forsta?
Kommer jeg til at scette himmel og
hav i bevoegelse og mdske endda
fysisk bryde ind og forhindre selvskade
med oprdb frem for at bevare
fatningen, hjcelpe den unge med at
falde fil ro og veere nysgerrig pd
hvad, der er svcert for den unge at
udtrykke pd anden vise

Hvornar kommer jeg til at gere for lidt eller for
meget?

Kommer jeg til at ignorere selvskaden pga.
bergringsangst, fordi det er bedre at undgd
end at gere forkerte Eller kommer jeg til at
overkontrollere, skeelde ud eller maske
endda straffe i et desperat forsgg pd at fa
selvskaden til af stoppee
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Team for selvskade

Forceldresamtaler: Tips

Hav ikke samtalen lige efter selvskadeepisoden for at undgd at forstcerke selvskade (bliver selvskade et
middel til omsorg og ncerveere). Nér alle er rolige, kan man forsgge sammen med den unge at se pa,
hvad der friggede selvskadetrangen

Lav aftaler og skab forudsigelighed: Er der en realistisk made, hvor den unge kan rcekke ud i en fremtidig
sveer situation? Mdske et kodeord, sms eller lignende, hvor | aftaler, hvordan | reagerer ud fra den unges
behove

Tildel autonomi: Oprethold sa vidt muligt forventninger og krav til den unge i et omfang, der giver mening
og er realistisk (kan i fastholde nogle rutiner fx huslige pligter, selvom vedkommende har en svcer dag?¢) >
ogsd vigtigt ift. fx avrige saskende (kan hurtigt overtage og fro at selvskade er vej til omsorg)

Undga at fjerne remedier som det allerfgrste, hvis den unge fortceller om selvskade (medmindre den unge
ser det som en hjcelp og | har talt sammen om det!) — du tager den unges strategi til at hdndtere svoere
falelser fra vedkommende, uden at han/hun har lcert en ny, hvilket ager risikkoen for at anvende nye,
madske mere alvorlig metoder, som i hgjere grad holdes skjult.
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Hvordan behandles selvskade?

Evidensbaseret behandling: DAT, ERITA, emotionsfokuseret terapi og ACT
(og i nogen grad MBT)

Ved brug af forskellige terapeutiske retninger:

- Ofte ikke nok at f& den unge i trivsel ved at fokusere p& andre ting =
der skal OGSA arbejdes aktivt med at bryde selvskadens
"selvforstaerkende” cirkel. Det gares via undersggelse af selvskadens
funktion, og at hjcelpe den unge med at forstd og registrere egne
fglelser samt at lcere at anvende og afprgve sunde
mestringsstrategier.

« Vigtigste element: Funktion af selvskade.

Team for selvskade
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Team for selvskade

Hjcelp til hensigismcessig falelsesregulering

« Gradyvis lcering af strategier med fokus pd tilncermelse og kortvarig
afledning snarere end undgdelse af falelser.

« Vikan ikke kontrollere/cendre vores falelser, men vi kan f& bedre kontrol
med, hvordan vi handler p& dem!
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Team for selvskade

Hvordan vurderer | alvorsgraden af selvskade?

Scerlige alvorsmarkgrer hos den selvskadende er:

« Hvis der samtidig er selvmordstanker eller —planer

« Hvis der samtidig er alvorlig psykopatologi

* Hvis de konkrete skader er alvorlige og evt. krcever akut lcegelig behandling
* Hyvis selvskaden er hyppig og der sker udvikling af metoder og skadeomfang
 Hvis selvskaden udfgres i ansigt, p& hals, bryst eller kensorganer
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CASE: Sarah 14 ar opfelgning...

| samtaler med Sarah alene og med Sarah og forceldrene sammen bliver det tydeligt, at
selvskaden har veeret en mestringsstrategi for Sarah, ndr hun bliver overveeldet of alle de
sveere og diffuse falelser (scerligt om aftenen).

Sarah har fdet mere viden og forstdelse for sine falelser og erfaret, at der er andre méader
hun kan handle i svcere situationer. Fx kan hun forstd falelser og tanker bedre, ndr hun skriver
dem ned og/eller ringer til bernetelefonen og vender dem. Har hun rigtig meget
selvskadetrang, er det aftalt, at hun kan sende sms fil mor (ogsé& om natten) og sé vil mor
veere i ncerheden af hende UDEN at stille en masse spargsmal i selve situationen.

Mor og Sarah har lavet aftaler om at lave noget sammen 2 gange om ugen — og at mor
BADE spgrger ind til rare og svcere ting.

Mor er blevet mindre bekymret for Sarah selvskade og oplever, at hun tar sparge il
selvskade. Samtidig ved mor at det er vigtigt ogsé at here om Sarahs trivsel generelt.

Sarah frygt for og skamfgalelse ved at tale med mor om selvskade og alt det svcere er blevet
mindre.
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Take home messages

Selvskade er en bevidst og direkte handling, som medfgrer
skade/smerte pd kroppen. Scerlig udbredt hos unge, som har det
psykisk svecert.

Vi md veere oprigtigt nysgerrige pd hver eneste person med
selvskade, vi mader.

Selvskade pavirker os professionelle falelsesmaoessigt, ligesom det
pdvirker familierne, vi hjcelper.

Hvis vi forstar funktionen af selvskaden — og hvordan det pdvirker
0s - sA kan vi bedst hjcelpe!

Team for selvskade
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Spegrgsmal til sidste del?

r selvskade
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TAK FOR JERES TID!
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