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Er selvskade en tilbagevendende og hyppig adfaerd, arbejder vi sam-
men med den unge pa at forsta selvskadens betydning. Det ggres ved
at tale om de enkelte situationer, hvor selvskaden opstar. Hvad hjeel-
per selvskaden med, dvs. hvilke behov udfylder den? Hvad kan trigge
trang til selvskade? Hvilke andre strategier kan szettes i stedet, som
opfylder samme behov (fx deempe sveere fglelser), uden at vaere ska-
delige for den unge? Dette gg@res igennem systematisk opfglgning
med et samtaleredskab kaldet "De 4 H’er”. Disse samtaler foregar
bedst, nar den unge er nogenlunde i ro og lidt pa afstand af situatio-
nen, hvor selvskaden er sket.

Det er forskelligt, hvordan og hvor meget den unge inddrager sine
foraeldre i samtaler om selvskade, men den laring, som den unge til-
egner sig (fx om hvad der hjalper i svaere situationer), vil den unge
ofte gerne dele. Jo yngre barnet er, jo mere vil foreeldrene typisk veere
inddraget i samtalerne, men det afhaenger altid af det enkelte
barn/den unges gnsker og formaen.

De fleste familier vil saledes have erfaringer med en raekke mestrings-
strategier, som den unge kan bruge ogsa efter en udskrivelse i svaere
situationer.

Brochuren er udarbejdet af Team for Selvskade i samarbejde med dggnaf-
snittene i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Region Hovedstaden.
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Information til foraeldre om selvskade og be-
handlingstilgang ved dggnindlzeggelse

Selvskadende adfeerd er betegnelsen for en raekke forskellige
handlinger, som indebzerer, at en person med vilje ggr skade pa
sig selv uden at det er for at tage sit eget liv. De mest almindelige
former for selvskade er at skeaere, ridse, sla eller braende sig selv.

For de fleste, der skader sig selv, er adfeerden en made hurtigt at
slippe af med indre ubehag (som svzere fglelser, overveeldende tanker
eller anspaendthed). Det kan flytte fokus fra noget indre, sveert og dif-
fust til noget fysisk og konkret. For nogle, der skader sig selv, kan det
ogsa veaere en made at kommunikere til andre, at de har det sveert.

Fordi den unge! over tid erfarer, at selvskade virker hurtigt og effek-
tivt i en sveer situation, kan det vaere sveert at stoppe med, at bruge
denne "strategi”. Selvskade hjalper dog kun i gjeblikket og ikke pa
lang sigt. Mange, som skader sig selv, skammer sig efterfglgende over
deres handlinger og prgver at skjule det. Det i sig selv kan blive endnu
en sveer ting at baere pa.

1 Betegnelse “den unge” daekker i denne folder bade bgrn og unge (fra ca.
7-17 ar). Selvskadende adfaerd kan forekomme pa tveers af alder, men er
mest hyppigt i ungdomsarene.
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Hvis man har det darligt, hvorfor sa pafgre sig selv mere smerte? Som
beskrevet ovenfor, udfylder selvskaden en vigtig funktion. Nogle
bgrn/unge er bevidste om, hvad selvskaden ”hjaelper” dem med, an-
dre er ikke. De fleste forzeldre vil reagere med en raekke svaere fglel-
ser og tvivl om, hvad der er det rette at ggre, nar deres barn skader
sig selv.

Hvad der udlgser selvskade hos den unge kan vare forskelligt fra si-
tuation til situation. Ofte vil der imidlertid vaere et "mgnster” i selv-
skaden, som den unge (og familien) kan leere at kende og andre pa
over tid.

Fordi selvskade dakker et ofte uudtalt behov (fx dulme sveere fglel-
ser), hjelper det ikke, at vi voksne afbryder den unge i at skade sig
selv med "vold og magt”, eller begynder at overvage ham/hende in-
tenst, medmindre der er tale om livsfarlig selvskade. Det kan faktisk
veere med til at forveerre selvskaden, bl.a. fordi den unge ikke oplever
sig forstaet, hvis vi forhindrer dem i at bruge deres mest effektive
"strategi” til at klare de svaere ting i livet.

Det er ogsa grunden til, at personalet ikke per automatik reagerer ved
fx at tage fat, hvis den unge skader sig selv under en indlaeggelse. At
forhindre selvskade med fysisk magt (som fastholdelse, baeltefikse-
ring eller akut medicinering) er en form for tvang, og det har ikke vist
sig effektivt i forhold til at stoppe selvskadende adfaerd. Tvang bliver
derfor kun brugt i situationer under en indlaeggelse, hvor den selvska-
dende adfeerd vurderes at kunne give alvorlige varige mén/er livstru-
ende.
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Generelt kan en konfronterende og hard tilgang til selvskade bevirke,
at den unge far mindre tillid til, at vi kan hjaelpe ham/hende. Maske
vil den unge begynde at skade sig selv mere i det skjulte og pa nye og
ofte mere alvorlige mader.

Selvskade ses ofte hos bgrn og unge, som har det psykisk sveert, og er
derfor udbredt blandt dem, som er dggnindlagt i psykiatrien.

Selvskade kan ikke stoppes alene ved at blive dggnindlagt. Er indlaeg-
gelse af et barn med selvskade ngdvendig, kan han/hun med stgtte
fra personalet arbejde med at forsta selvskadens betydning for
ham/hende og leere andre mestringsstrategier, som kan bruges i
sveere situationer i stedet for selvskade.

Formalet med dggnindlzeggelse af et barn med selvskade er ikke
at undga selvskade, men at forhindre selvmordshandlinger og
livstruende selvskade og at den unge (med stgtte fra personalet)
far gget forstaelse af sin selvskade under indlaeggelsen for der-
igennem at kunne forebygge og reducere fremtidig selvskade.

Under en indleeggelse tilstraeber personalet pa tvaers af afsnit, at den
unge med selvskade mg@der en aben og ikke-dsmmende holdning,
hvor samarbejde med den unge er afggrende.

Pa tvaers af dggnafsnit har vi en miljgterapeutisk tilgang, hvor vi, hvis
den unge er i krise og i gang med at skade sig selv, bevarer roen og
afstemmer kontakt og stgtte ud fra den aktuelle situation. Vi tilbyder
alternative krisestrategier, som den unge kan afprgve, og som ofte
kan fa den unge til at mindske/afkorte den selvskadende adfaerd.



