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Behandling av selv­
skading – viktigheten 
av flere funksjonelle  
tilnærminger

Utbredelsen av selvskading er økende, har omfattende 
skadepotensial og medfører betydelige kostnader for 
enkeltpersoner og samfunnet. Unge ned i 13-årsalderen 
rapporterer om aktiv selvskading. Det er likevel få tilnær­
minger som adresserer selvskading direkte, selv om dette 
hevdes å være nødvendig for å oppnå bedring. Å forstå 
hvorfor enkelte påfører seg selv skade, er en viktig del av 
det å komme i posisjon til å redusere både hyppighet og 
alvorlighet av selvskading. Det er derfor viktig at det finnes 
effektive behandlinger som kan ta utgangspunkt i årsakene 
til denne atferden. En funksjonell forståelse, der man både 
ser på årsakene til at den enkelte påfører seg selv skade, 
og hvilke ferdigheter vedkommende mangler for å løse 
problemer på en mer akseptabel måte, mener forfatterne 
er en løsning. I den forbindelse trekkes det frem en til­
nærming som baserer seg på en funksjonell forståelse av 
selvskading – Treatment of Self-Injurous Behavior (T-SIB). 
Hovedmomentene ved denne behandlingstilnærmingen 
presenteres og generelle prinsipper for atferdsendring 
drøftes. Dialektisk atferdsterapi (DBT) pekes også kort på i 
denne forbindelsen, da T-SIB bygger på prinsipper fra DBT. 

The prevalence of self-harm is increasing, has extensive 
damage potential and entails significant costs for individuals 
and society. Young people under the age of 13 report active 
self-harm. There are still few approaches that address 
self-injurious behavior directly, even though this is claimed 
to be necessary to achieve recovery. Understanding why 
people self-harm is an important part of being in a position 
to reduce both the frequency and severity of their behavior. 
It is therefore important that there are effective treatments 
that can address the functions of self-harm. A functional 
understanding is proposed, where one looks both at the 
reasons why the individual engages in self-harm, and what 
skills is lacking to solve problems in a more acceptable 
way. In this article, an approach based on a functional 
understanding of self-harm - Treatment of Self-Injurious 
Behavior (T-SIB) is highlighted. The main aspects of the 
treatment will be introduced, and general principles for 
behavior change are discussed. Dialectical behavior 
therapy (DBT) is also briefly mentioned in this context, as 
T-SIB is based on principles from DBT.
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Å forstå hvorfor enkelte påfører seg selv skade,  
er en viktig del av det å komme i posisjon til  
å redusere både hyppighet og alvorlighet  
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Artikkelen tar for seg en funksjonell forståelse  
av selvskading og en spesifikk behandlingsform  
som baserer seg på en slik funksjonell tilnærming: 
Treatment of Self-Injurious Behavior (T-SIB).

Selvskading er stadig mer utbredt blant unge. I løpet 
av en 15-års periode økte forekomsten blant unge i 
Norge fra fire prosent i 2002 til 16 prosent i 2017 
(Tørmoen et al., 2020). Internasjonale studier finner 
samme mønster, og slår fast at dette er et verdensom-
spennende helseproblem (Gillies et al., 2018; Morgan 
et al., 2017). Mange begynner med selvskading allerede 
ved 12–13-årsalder, og selv om det når en topp i 16-års-
alderen (Brown & Plener et al., 2017; Morgan et al., 
2017), kan det potensielt vare livet ut. Selvskading er 
forbundet med omfattende psykiske og fysiske helse-
problemer og kan ha betydelige økonomiske og sam-
funnsmessige konsekvenser (Andover, 2017), samt 
være svært helseskadelig selv om den reelle fysiske 
skaden involvert varierer (Kuehn et al., 2022; Tørmoen, 
2017). Selvskading er også en risikofaktor for senere 
død ved selvmord (Andover et al., 2012; Favril et al., 
2022). Årsakene kan være mange, men selvskading er 

berørt av denne atferden. Mange rapporterer om 
sterkere følelser av håpløshet, skyld, hjelpeløshet, 
tristhet og en avsky som nærmer seg selvhat (Favazza, 
1998).

Litteraturen er delt mellom de som skiller på 
selvskade med og uten intensjon om å dø, selvmords-
forsøk og ikke-suicidal selvskading (non-suicidal self- 
injury-NSSI ) – og de som ikke gjør denne inndelingen, 
men som omtaler dette som villet egenskade uavhen-
gig av intensjonen om å dø (Hawton et al., 2002; Kapur 
et al., 2013; Tørmoen et al., 2013). Selv om de fleste som 
selvskader, ikke har en intensjon om å dø, vil det 
finnes de som har det. Klinikere og forskere forsøker 
å få frem skillet mellom selvmordsforsøk og selvska-
ding uten intensjon om å dø. Imidlertid er det vanske-
lig å undersøke intensjon på grunn av dennes variasjon 
over tid og på tvers av situasjoner (Prinstein et al., 
2001). Derfor vil all skade som er selvpåført og som 

ofte relatert til behovet for å regulere emosjoner 
(Andover & Morris, 2014). 

Favazza (2012) skiller mellom fire typer selv
skading. Den første typen er alvorlig selvskading, som 
omfatter sjeldne alvorlige handlinger og ødelegger 
store deler kroppsvev. Deretter følger stereotypisk 
selvskading, som er monoton og repetitiv og ofte 
assosiert med alvorlig psykisk utviklingshemming. Så 
kommer kompulsiv selvskading, som omfatter repe-
titiv atferd som hårplukking og alvorlig neglebiting. 
Sist beskriver Favazza impulsiv selvskading, som 
omfatter kutting, brenning, risping og slag mot egen 
kropp, en atferd som er mer episodisk. I denne artik-
kelen vil fokuset være på sistnevnte – impulsiv selv-
skading. Slik selvskading har ofte som funksjon å 
påvirke følelser eller oppnå konsekvenser, som opp-
merksomhet fra partnere eller hjelpere. Samtidig vil 
de som skader seg, og personene rundt dem bli sterkt 

fører til skade på kroppen, omtales som selvskading. 
I denne artikkelen vil det dreie seg om den kategorien 
av villet egenskade som indikerer fravær av intensjo-
nen om å dø. Det vil uansett være viktig å gjøre slike 
vurderinger i kliniske sammenhenger, og man bør 
etterstrebe å finne funksjonen selvskadingen har for 
den enkelte i den enkelte situasjon.

Selvskading forebygges sannsynligvis på flere 
arenaer, mer eller mindre systematisk, men en mer 
målrettet behandling må sannsynligvis til for å redu-
sere atferden. Artikkelen tar for seg en funksjonell 
forståelse av selvskading og en spesifikk behandlings-
form som baserer seg på en slik funksjonell tilnær-
ming: Treatment of Self-Injurious Behavior (T-SIB). Målet 
med artikkelen er å rette søkelyset mot selve selv
skadingen og de funksjonene den kan ha, og vi vil 
derfor kun ha et generelt fokus på diagnostikk, komor-
biditet og andre elementer ved selvskading.
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Funksjonen til selvskadende atferd 
Atferd har ulike dimensjoner som grovt sett kan deles 
inn i topografiske og funksjonelle egenskaper. En mye 
brukt analogi er skillet mellom anatomi og fysiologi  
i medisin, der anatomi beskriver hvordan organer ser 
ut, mens fysiologi beskriver hva organene gjør (Catania, 
2013). Topografi belyser hvordan atferden, i denne 
sammenheng selvskade, ser ut. Eksempler på topogra-
fier av selvskade er for eksempel hvilken metode som 
er anvendt (kutting, brenning, slag mot kroppen etc.) 
og/eller hvor på kroppen skaden er påført (underarm, 
lår, hodet etc.). Funksjonen til en atferd viser til hvilke 
konsekvenser atferden medfører – i en gitt situasjon. 
Eksempler på funksjoner kan være oppmerksomhet 
fra andre eller unngåelse/unnslippelse av ubehag. En 
fordel med funksjonelle tilnærminger er at de har 
direkte implikasjoner for behandlingen siden de 
identifiserer faktorer som frembringer og opprett
holder selvskading. Ved kunnskap om slike sammen-
henger vil man kunne gjøre noe med årsakene og slik 
endre selve atferden. Funksjonelle tilnærminger er 
ideografiske og kontekstuelle. Ideografiske gjennom 
at de beskriver faktorene ved en bestemt episode med 
selvskading for en person, og kontekstuelle ved at de 

beskriver hvordan selvskading påvirkes av omgivel-
sene i bred forstand og ikke utelukkende kan forstås 
isolert sett. 

En mye anvendt kategorisering av funksjonen til 
atferd er Iwata og kollegers (1994) inndeling av funk-
sjonene til utfordrende atferd. Nock og Prinstein (2004) 
har videre bidratt til en økt forståelse av funksjonene 
(foranledninger, atferd og konsekvenser) ved mer 
impulsiv og emosjonsregulerende selvskading gjen-
nom å anvende denne kategoriseringen til å klassifi-
sere fire funksjoner av selvskadende atferd basert på 
to dimensjoner som er illustrert i tabell 1. Den første 
dimensjonen skiller mellom intrapersonlig eller auto-
matisk og interpersonlig eller sosial forsterkning. Sist-
nevnte innebærer involveringen av andre mennesker 
som på ulike måter forsterker atferden, mens ved 
automatisk forsterkning er det atferden i seg selv som 
er forsterkende. Firefaktormodellen forsøker å vise 
hvordan episodisk atferd som selvskading kan bli et 
gjennomgripende mønster gjennom læring.

Forfatterne hevder at selvskading ofte fyller to 
hovedfunksjoner: 1) automatiske stimuli som oppstår i/
påvirker personen i seg selv, og 2) sosiale stimuli – nærmere 
forklart stimuli som involverer andre personer. Dette vil 

med andre ord dreie seg om egenskaper ved faktorene 
som opprettholder selvskade. Den andre dimensjonen 
er positiv og negativ forsterkning. Dette er grunn
leggende læringsprosesser. Forsterkning er en prosess 
der forekomsten av atferd øker avhengig av konse-
kvensene atferden produserer (Catania, 2013). Man 
skiller mellom to typer forsterkning: positiv forsterk-
ning, der atferden styrkes gjennom at den produserer 
konsekvenser, og negativ forsterkning, der det å utsette 
eller unngå aversive stimuli øker forekomsten, ofte kalt 
flukt eller unngåelse. Negativ forsterkning er et begrep 
som ofte er misforstått og forvekslet med straff.  
I denne sammenhengen viser ikke negativ til en nor-
mativ oppfatning, men til at aversive stimuli fjernes. 

Sosial positiv forsterkning viser til at selvskadingen 
produserer en forsterker som formidles av en annen 
person. En forutsetning her er at det er andre mennes-
ker involvert, og at selvskadingen fører til kontakt 
eller interaksjon mellom den som selvskader, og den 
som formidler konsekvensene. Sagt på en mer hver-
dagslig måte er dette selvskading som fører til at en 
får omsorg eller at andre blir oppmerksomme på et 
problem, og slik kan selvskading fremstå som kom-
munikasjon til omverdenen. Selvskading med en slik 

funksjon kan av noen bli stigmatisert og antydet som 
manipulerende, og antydet som å være selvskaderens 
intensjon, noe det ofte ikke er. Om man deler inn selv-
skading i kategorier basert på hvilken funksjon den har, 
vil denne kategorien av selvskading spenne fra eksem-
pler som å få kontroll over en situasjon til å få oppmerksom-
het fra venner og familie (Nock & Prinstein, 2004). 

Sosial negativ forsterkning er tilfeller der selv
skadingen fører til at man unngår eller utsetter en 
ubehagelig sosial situasjon. Denne funksjonen av 
selvskade er den minst vanlige (Nock & Prinstein, 
2004) og kan kjennetegnes ved at man for eksempel 
unngår skole, jobb eller andre aktiviteter eller det å 
unngå straff eller andre konsekvenser. Det kan også i 
enkelte tilfeller være en måte å unngå uønsket eller 
skadelig oppmerksomhet på. 

Automatisk positiv forsterkning er når selvskadingen 
i seg selv er forsterkende – for eksempel gjennom 
taktil stimulering. Utsagn som knyttes til denne kate-
gorien av selvskade, er for eksempel «jeg må føle noe» 
eller «jeg opplever en slags ro» (Nock & Prinstein, 
2004) eller at «den er selvstimulerende». Her er det 
oppnåelse av en tilstand gjennom selvskading som 
opprettholder atferden. 

Sosial forsterkning Automatisk forsterkning 

Positiv forsterkning
Sosial positiv forsterkning

Oppmerksomhet fra nærpersoner

Automatisk positiv forsterkning 

Følelse av kontroll eller varme

Negativ forsterkning 
Sosial negativ forsterkning 

Reduksjon eller fravær av krav  
fra omgivelsene

Automatisk negativ forsterkning 

Reduksjon eller unngåelse  
av ubehag

Tabell 1. Funksjonen til selvskadende atferd med eksempel

En fordel med funksjonelle tilnærminger er at  
de har direkte implikasjoner for behandlingen  
siden de identifiserer faktorer som frembringer  
og opprettholder selvskading.
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Den siste kategorien av selvskading Automatisk 
negativ forsterkning viser eksempelvis til at et ubehag 
har oppstått i personen, og at selvskadingen fjerner 
eller utsetter ubehaget. Eksempler på slik selvskading 
er å stoppe vonde følelser eller unngå nummenhet 
eller tomhet (Nock & Prinstein, 2004). Dette er én av 
de vanligste funksjonene til selvskading og refereres 
ofte til som emosjonsregulering sammen med automatisk 
positiv forsterkning. Emosjonsregulering kan defineres 
bredt som kapasiteten til å håndtere ens egne emosjo-
nelle responser eller mer spesifikt som en målrettet 
atferd hvor både intensjonelle og u-intensjonelle 
emosjonelle prosesser påvirkes av atferden – i denne 
sammenheng selvskade. 

Det er også viktig å påpeke at selvskading i flere 
sammenhenger kan ha sammensatte funksjoner, noe 
som gjør dette komplekst. Det viktigste er likevel å 
identifisere en funksjon som fører til at man klarer å 
påvirke selvskadingen hos den enkelte klient. Noen 
refererer til selvskade som en form for mestring, om 
enn dysfunksjonell. Det å skade sin egen kropp for å 
få hjelp eller for å regulere følelsene sine kan best 
kalles «å selvskade for å oppnå oppmerksomhet» eller 
«dysfunksjonell emosjonsregulering». Identifisering 

av funksjon vil kunne gi mulighet til å beskrive for 
klienten og hjelpe denne til å forstå hvorfor det opp-
leves effektivt å selvskade. 

Funksjonelle tilnærminger til behandling av selvskade 
En funksjonell forståelse av selvskading har direkte 
implikasjoner for behandling. Det er mye som tyder 
på at følelsesregulering er den vanligste funksjonen til 
selvskade, også uten emosjonelt ustabil personlighets-
forstyrrelse (Nock & Prinstein, 2004). Å fokusere på 
nettopp å øke ferdigheter i følelsesregulering er en 
viktig komponent i å hjelpe noen å slutte med selv
skading (Andover et al., 2014; Andover et al., 2017), i 
tillegg til at man utvikler klientens evner til oppmerk-
somt nærvær (mindfullness) og toleranse for ubehag 
(Rees, Hasking, Breen, Lipp, & Mamotte, 2015). 

Selv om det uten tvil er nødvendig å behandle 
selvskading, finnes det få behandlinger som adresserer 
selvskade direkte, og mangelen er særlig stor hos 
klienter som ikke lider av emosjonell ustabil personlig
hetsforstyrrelse (Andover et al., 2020). Feltet kan derfor 
ha nytte av kortfattede intervensjoner som søker å 
behandle selvskading uavhengig av spesifikke psyki-
atriske diagnoser. Spesielt om dette er behandlinger 

som ikke krever hverken sertifisering eller omfattende 
opplæring av helsepersonell.

Noen tilnærminger har vist seg å redusere fore-
komsten av selvskading, deriblant manualbasert 
kognitiv atferdsterapi, gruppebasert emosjonsregule-
ring og dialektisk atferdsterapi (DBT) (Andover et al. 
2020). Før vi går videre, vil vi trekke frem den tilnær-
mingen som har flest studier bak seg, nemlig DBT-
tilnærmingen. Det er den tilnærmingen som mest 
uttalt søker å redusere selvskading og selvmordsatferd 
(Mehlum et al., 2018; McCauley et al., 2018). DBT er en 
behandlingsform som adresserer alvorlige emosjonelle 
og relasjonelle vansker, og som har blitt tilpasset 
pasientgrupper på tvers av diagnoser, populasjoner og 
settinger. Behandlingen er prinsippstyrt, men enkelte 
elementer er forankret i en manual som kombinerer 
kognitiv-atferds-orientert tilnærming med validerings
terapi. Viktige modaliteter i DBT er et konsultasjons-
team av terapeuter som jobber sammen om klienten, 
individualterapi og ferdighetstrening. Mange studier 
av DBT viser til gode resultater av behandling av 
selvskade hos klienter med emosjonelt ustabil person-
lighetsforstyrrelse, men tilnærmingen kan bidra til å 
redusere selvskading og andre psykiske helseplager 

også hos andre klientgrupper. 
I de nye NICE-retningslinjene for behandling av 

selvskading nevnes DBT for ungdom som en tilnærming 
en bør anvende ved selvskading og emosjonell regu-
leringssvikt nettopp blant unge (National Institute for 
Health and Care Excellence, 2022). Likevel kan man 
tenke seg at enkelte personer som skader seg selv, 
ikke trenger en omfattende behandling. Det finnes 
behandlinger som adresserer selvskade og selvmords
atferd av kortere varighet, og som ikke stiller krav til 
utredning i spesialisthelsetjenesten. Andover (2015) 
lanserte en kortfattet manual for behandling av selv-
skading hos personer uten emosjonelt ustabil person-
lighetsforstyrrelse, Treatment of Self-Injurous Behavior 
(T-SIB). 

Treatment for self-injurious behavior 
T-SIB bygger på en funksjonell tilnærming til behand-
ling av selvskading og ble utviklet av Andover (2015). 
Den er tenkt som en behandling av selvskading og 
selvskadingstrang hos unge voksne uten behov for 
lengre behandling av emosjonelt ustabil personlighets-
forstyrrelse, bipolar lidelse eller posttraumatisk 
stresslidelse. Tilnærmingen bygger på en manual som 

Illustrasjonsfoto: unsplash.com

Identifisering av funksjon vil kunne  
gi mulighet til å beskrive for klienten  
og hjelpe denne til å forstå hvorfor  
det oppleves effektivt å selvskade. 
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kan tjene både som en enkeltstående behandling og 
som et supplement til for eksempel behandling av 
depresjon med samtidig selvskading. 

T-SIB innebærer et samarbeid mellom klient og 
behandler gjennom ni ukentlige økter, hvor formålet 
er å avdekke funksjonelle forhold ved selvskadingen. 
Dette innebærer å identifisere utløsende og opprett-
holdende faktorer, samt finne alternativ atferd som 
kan tjene samme funksjon som selvskadingen. Manu-
alen inneholder også tre individuelle moduler med 
ferdighetstrening, noe som gjør at den kan tilpasses den 
enkelte klient. Disse modulene fokuserer på toleranse 
for ubehag, mellommenneskelige ferdigheter og adresse-
ring av kognitive feilslutninger. 

Analyse av episoder med selvskading, forsterking 
av alternativ atferd, og ferdighetstrening er hoved-
komponentene i behandlingen. Klienter som gjennom-
går T-SIB, øver på å analysere egen atferd sammen med 
terapeuten. Dette foregår ved at terapeuten ber klien-
ten beskrive en situasjon som resulterte i selvskading, 
og sammen vurderer klient og terapeut situasjonens 
foranledning (eller utløsende faktorer) og hvilke konse
kvenser selvskadingen førte til. En slik analyse kalles 
funksjonell analyse. Klienten vil få i hjemmeoppgave å 
gjøre funksjonell analyse av episoder med selvskading, 
som igjen blir gjennomgått i den påfølgende økten. 
Dette gir gode muligheter for å forstå sitt eget atferds-
mønster. I samarbeid om et problem vil det være lettere 

om begge ser hva problemet er. Selvskadingsepisodene 
er konkrete, tidsavgrensede og observerbare, noe som 
bidrar til at terapeut og klient har et felles fokus. 

I en terapeutisk samtale om både positive og 
negative følger av selvskadingen blir klienten ikke 
bare bevisst at det finnes fordeler og ulemper knyttet 
til atferden, det blir også tydeligere hvilken funksjon 
selvskadingen har. Med denne kunnskapen kan man 
lettere finne alternativ atferd som kan erstatte selv-
skadingen, men samtidig ivareta klientens behov for 
kontroll ved at den alternative atferden tjener samme 
funksjon som selvskadingen.

Etter hvert som funksjonen(e) til selvskading blir 
kjent, vil det være mulig å finne et akseptabelt og varig 
alternativ til selvskadingen. Etablering av alternativ 
atferd kan være avgjørende for å lykkes med å redusere 
selvskading. Enten det dreier seg om å ta i bruk altern
ativ atferd som allerede ligger i klientens repertoar (og 
som klienten til og med har ønsker om å gjøre mer av), 
eller det dreier seg om å etablere nye ferdigheter, som 
mer effektiv kommunikasjon, regulering av følelser 
eller toleranse for ubehag, er det å forsterke slik atferd 
en viktig del av terapeutens jobb. Klienten forsøker å 
erstatte selvskadingen med en annen atferd, og tera-
peut og klient analyserer mer eller mindre vellykkede 
situasjoner for eventuelt å finne måter å forbedre 
etableringen av alternativ atferd på. 

T-SIB-manualen inneholder, som tidligere nevnt, 

T-SIBs gjennomførbarhet (feasibility), akseptabi-
litet og foreløpige effektivitet ble først undersøkt i en 
mindre pilot-studie med tolv deltagere (Andover et al. 
2015). Der fant man støtte for at intervensjonen var 
gjennomførbar, at deltagerne opplevde den som aksep-
tabel og for at tilnærmingen reduserte selvskading og 
trang til selvskading. I en senere studie med 33 delta-
gere fant man på ny støtte for gjennomførbarhet, 
akseptabilitet og reduksjon av selvskading og selvska-
dingstrang (Andover et al. 2017). I en sekundæranalyse 
av studien fant de at angstsymptomer modererte 
resultatet i studien, samt at pasienter med en høyere 
frekvens av selvskading i løpet av livet og siste år viste 
mindre trang til selvskading etter behandling (Andover 
et al. 2020). 

T-SIB er en lovende tilnærming til behandling av 
selvskade, men det er fortsatt et behov for en evaluering 
av denne tilnærmingen i en større randomisert studie 
før man vil kunne dra slutninger angående behand-
lingens effektivitet for å redusere selvskade. Manualen 
er nylig oversatt til norsk og testes ut i en liten N=1 
pilotstudie i forbindelse med et masterstudium i 
atferdsvitenskap. Håpet er at den norske oversettelsen 
etter hvert kan prøves ut på et større antall for å bidra 
til å redusere den økende forekomsten av selvskading 
blant unge voksne.

tre moduler for tilpasning av tilnærmingen – ferdig-
hetstrening i mellommenneskelige ferdigheter, kognitive 
feilslutninger eller toleranse for ubehag. Der de funksjo-
nelle analysene har pekt på et forhold mellom atferden 
og dens konsekvenser, har det sannsynligvis også blitt 
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mulighet for å øve på ferdigheter i effektiv kommuni-
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Dersom selvskadingen ses i sammenheng med det å 
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i jobb, studier eller andre sosiale settinger, kan det 
øves på det å øke toleransen for slikt ubehag, fordi 
situasjoner som på et tidspunkt oppleves som ubeha-
gelige, samtidig er nødvendige.
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