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fra et miljo i Manchester, Storbritannia,
som yter kommunalt baserte tjenester til
unge mennesker i krise og som serlig er
rettet mot brukere som er sosialt vanskelig-
stilt eller tilhorer etniske minoriteter.

Redakterene problematiserer i innled-
ningen begrepet kunnskapsbasert praksis,
der de fremholder at de behandlingsfor-
mene man har kunnskapsgrunnlag om, ofte
representerer tiltak med enkle mal og tek-
nikker av relativt kort varighet. Forfatterne
vektlegger en tilneerming der praksis, kunn-
skap og forstaelse av fenomener basert pa
brukernes erfaringer star sentralt mer enn
dokumentert effektive behandlingsmetoder.

Det er tre hoveddeler: A arbeide sammen
med unge mennesker, Misbruk, undertryk-
kelse og selvskading og Strategier for
a overleve.

En ikke-demmende holdning vektlegges.
Dette papekes som serlig viktig tatt i
betraktning av at mange av pasientene som
sliter med selvskading har relasjonstraumer
av ulikt slag og strever med utvikling av
egen identitet og egenverd. Forstaelsen av
selvskading som mestringsteknikk for
smerte holdes frem, og i forlengelsen av
denne forstaelsen blir skadereduksjon og
utvikling av alternative mestringsméter vik-
tige elementer i tilnermingen. Opplaring
i aktiv skadebegrensning er kjent fra andre
omrader, for eksempel utdeling av rene
sproyter til rusmisbrukere, men mindre
sentralt som tiltak i forbindelse med selv-
skading. Andre mater a trene og styrke
evnen til 4 ta ansvar for eget liv og livssitua-
sjon dreftes i relasjon til praktiske interven-
sjoner som selvhjelpsgrupper og bruk av
personlige assistenter i hjemmet i stedet for
innleggelse i institusjon.

Behandling av pasienter med selvska-
ding, ofte tilbakevendende, er en utford-
rende oppgave for oss som hjelpere. I fag-
feltet har vi erfart at kontrolltiltak ikke er
tilstrekkelig. Tvert imot ma vi hele tiden gi
pasienten sa mye ansvar for eget liv og
handlinger som hun eller han kan klare.

Boken gir saledes ikke helt nye perspek-
tiver i forstaelse av problematikken eller
behandlingsprinsipper. Ved sitt konsekvente
fokus i det & spille pa lag med pasienten, gi
ansvar og myndighet til den som strever
med selvskading og de praktiske konse-
kvensene av denne holdningen, er allikevel
boken interessant og utfordrende for folk
som arbeider med denne problematikken.
Den er imidlertid ikke en grunnleggende
leerebok om selvskading, da finnes det
bedre norske alternativer.

Tordis Sgrensen Hoifgdt
Universitetssykehuset Nord-Norge
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Sykdomsmodellen forklarer
ikke selvmordsatferd

Ellenhorn RD.

Parasuicidality and paradox

Breaking through the medical model. 199 s, tab,
ill. New York, NY: Springer Publishing, 2008.
Pris USD 40

ISBN 978-082611546-1

Forfatteren, Ross
D. Ellenhorn, er
utdannet psykotera-
peut, sosialarbei-
der og sosiolog,
med erfaring bade
som kliniker og
leder av ulike psy-
kiatriske avdelin-
ger. Boken er skre-
vet for alle behand-
lere av pasienter
med suicidale
impulser, spesielt i forhold til problematik-
ken rundt ustabil personlighet (borderline),
og den gir detaljerte eksempler pa hvordan
kommunikasjon mellom behandler og
pasient kan virke forsterkende eller dem-
pende pa slike impulser.

Et hovedfokus er nettopp hvordan
enkelte behandlingssystemer kan forsterke
og opprettholde selvmordsimpulser hos
pasienter med diagnose ustabil personlig-
hetsforstyrrelse. Pasientene som omtales er
definert som tilbakevendende «parasuici-
dale» — en pasientgruppe som i stor grad
reagerer pa indre spenning med selvmords-
tanker eller selvskade. Forfatteren beskriver
hvordan trusler om selvskading hos slike
pasienter brukes for & f3 tilgang til behand-
ling 1 psykisk helsevern, og hvordan pasien-
ter og terapeuter kan vikle seg inn i en type
kommunikasjon som ikke forer til personlig
vekst og selvstendighet for pasienten, men
som tvert imot forsterker selvskadeimpul-
sene.

For det meste omtales selvmordsim-
pulser eller -trusler, i mindre grad selv-
mordsforsek. Han analyserer slike trusler
ut fra et eksistensialfilosofisk og kommuni-
kasjonsteoretisk perspektiv, der kjernen
1 atferden er angsten for & bli et handlende
og selvstendig individ, og mélet med suici-
daliteten er & sikre seg langsiktig kontakt
med behandlingsapparatet. Forfatteren
hevder at det har vert lite oppmerksomhet
1 suicidologien omkring forhold ved
behandlingen som opprettholder dette
atferdsmensteret.

Forfatteren har etablert et dagbehand-
lingsprogram for selvskadere. Behand-
lingen er sentrert om samspillet mellom
person og behandlingsinstitusjon, som for
mange av disse pasientene har utviklet en
narmest symbiotisk karakter. Boken er et
resultat av erfaring med dette behandlings-
programmet.

Parasuicidality
and Paradox

Raoss [ Ellenhom

Diagnosen ustabil personlighetsforstyr-
relse er sammensatt og lite presis, og forfat-
teren tviler pé at den dekker en spesifikk
psykisk sykdom. I stedet viser han hvordan
de paradoksene som karakteriserer denne
sykdomskategorien egentlig er de paradok-
sene som karakteriserer den menneskelige
eksistens. Det eneste som spesifikt karakte-
riserer diagnosen er tilstedevarelse av selv-
mordstrusler eller -atferd, men forfatteren
forklarer dette pa andre mater enn som
symptomer pa psykisk lidelse.

I del 2 gis det en rekke eksempler pa
hvordan ulik teoretisk forstaelse av selvska-
ding ferer til ulik kommunikasjon mellom
pasient og terapeut, med ulikt resultat for
pasientene.

Denne boken er ment som en hjelp til
terapeuter, som er like mye fanget i institu-
sjonsfeller som pasientene er. Frykten for
selvmord blant pasienter styrer mye av tera-
peuters atferd overfor selvskadere eller de
som truer med selvskading, og vare respon-
ser er ikke alltid de som bringer pasienter
pa best méte ut av suicidalitet.

Boken er tankevekkende og anbefales
varmt til terapeuter bade innenfor og
utenfor institusjonsbehandling.

Gudrun Dieserud

Avdeling for selvmordsforskning og -forebygging
Divisjon for psykisk helse

Nasjonalt folkehelseinstitutt

Selvskading

Sutton J.

Healing the hurt within

Understand self-injury and self-harm, and heal
the emotional wounds. 3. utg. 486 s, tab, ill.
Oxford: How to Books, 2007. Pris GBP 17

ISBN 978-1-84528-226-4

Selvskadende
atferd er i ferd med
a bli oppdaget som
et «nytty fenomen
innenfor ungdoms-

e i kulturens rand-
HEEliﬂE the hurt within soner. Og Selvska_
R ding er pa 2 ar blitt
langt mer synlig
i psykiatriske kon-

tekster. For sveert
mange — foreldre,
leerere, hjelpere og
behandlere — oppleves slike fenomener som
sveaert utfordrende. De selvpaferte smertene
utfordrer vare evner bade til & forsta og

a handle pé virksomme maéter.

Det er saledes apenbare behov for at leger
og andre kan utvikle kompetanse til & mote
selvskadingen. Og né produseres det tekster
i en rekke sjangere, fra vitenskapelige publi-
kasjoner via fagbeker til en rik selvhjelpslit-
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teratur, det siste ikke minst pa Internett. Et
av de absolutt bedre bidragene er den her
omtalte Healing the hurt within. At dette er
en tredje revidert utgave, sier sannsynligvis
noe om den positive mottakelsen av de tidli-
gere utgavene. Sutton henvender seg bredt,
til selvskadere selv, til familie og venner og
til behandlere. Jeg opplever boken som for-
billedlig med tanke pa at leger kan fa bedre
forstaelse av selvskading som fenomen sett
«innenfra». En av dens desiderte kvaliteter er
et meget omfattende kasuistisk materiale,
som bidrar til erfaringsnere beskrivelser av
selvskadens psykologi, av dens motiver,
funksjoner og konsekvenser.

Selvpafert skade er alt annet enn enty-
dige og klart avgrensbare fenomener. Det
finnes en rekke ytringsformer og bak-
grunnsfaktorer. Forfatteren bidrar nyttig
med definitoriske og diagnostiske avklarin-
ger og vier det meste av boken til den selv-
skadingen hun definerer som «tvang eller
impuls til & pafere fysisk skade pa egen
kropp, motivert av behovet for 4 mestre
psykologisk smerte eller for & gjenvinne
folelsesmessig balanse. Handlingene er
vanligvis utfort uten suicidale, seksuelle
eller dekorative hensikter». Hun har séledes
et klart psykologisk perspektiv der hun
vektlegger selvskading som en dysfunksjo-
nell mestring med tanke pé a regulere folel-
ser. Nettopp i var komplekse kultur blir
kroppen i gkende grad sekt som et redskap
for & héndtere selvfolelse og uro.

En slik avgrensning betyr at det vies
mindre oppmerksombet til selvskading ved
psykoser, autisme og psykisk utviklingshem-
ning og til de former for selvdestruktivitet
og suicidale intensjoner som vi kan erfare
eksempelvis ved intoksikasjoner. Mange av
personene som ytrer seg i Suttons bok, skader
seg ikke for & d@, men for a orke & leve.

Selvskading kan representere selvsten-
dige symptomatiske ytringer, men er ogsa
kjent som komorbide fenomener i tilknyt-
ning til spiseforstyrrelser, ustabil personlig-
hetsforstyrrelse, posttraumatisk stressli-
delse, dissosiative tilstander, depresjon og
rus. Det gis her en rekke praktiske rad som
er meget relevante for leger som meoter
pasienter som skader seg selv. Jan Suttons
lettleste bok med tunge kvaliteter er saledes
absolutt 4 anbefale.

Finn Skarderud
Avdeling for helse- og sosialfag
Hggskolen i Lillehammer
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Usminket bulimi

Palmer NW.

Sulten pa livet

En historie om spiseforstyrrelser. 201 s.
Oslo: Pax, 2008. Pris NOK 338

ISBN 978-82-530-3145-3

A forsta er viktig
for & kunne hjelpe,
og forstéelse forut-
setter kunnskap.

I denne boken
beskriver forfat-
teren det folelses-
messige kaoset og
de mest skamfulle
og fornedrende
overspisings- og
renselsesprose-
dyrer som kjenne-
tegner en bulimisk
episode, og héper at dette vil skape bedre
forstaelse for spiseforstyrrelser hos bade
parerende og helsepersonell. Gjennom fire
tettskrevne hovedkapitler beskriver Nina W.
Palmer tanker, folelser og atferd i perioder
med intens sykdom, forst og fremst i faser
med bulimi.

A bruke egne tanker og erfaringer fra
en sykdom som for mange er vanskelig
a forsta, og samtidig skrive god litteratur,
er utfordrende. En detaljert og inngaende
beskrivelse av det & leve med en spisefor-
styrrelse, inkludert store overspisingsepi-
soder og renselsesprosesser med oppkast
eller ekstrem fysisk aktivitet, kan bli bade
utflytende og uspiselig. Ikke bare er
atferden kaotisk og grenselos, det er ogsé
et tanke- og folelsesmessig kaos. I perioder
balanserer forfatteren pé grensen til det kao-
tiske og groteske, enkelte avsnitt kan opp-
leves vel fulle av detaljer og tunge & lese.
Samtidig er det nettopp beskrivelsen av det
folelsesmessige kaoset, manglende mest-
ringsstrategier og sviktende selvtillit
i bulimiske faser som er bokens styrke.
Bulimi er en tilstand med mye skam, skam
for & veere og skam for & gjere, og nettopp
dette er det vanskelig for mange pasienter
a fa formidlet til helsepersonell, pararende
og venner. Mens anoreksi er synlig med sin
tynnhet og mangel pd matinntak, er overspi-
sing og renselse ved bulimi skjult for de
fleste.

I flere boker basert pa egenerfaring med
sykdom blir ulike behandlingstilbuds
styrker og svakheter droftet. Dette er naer-
mest fraverende hos denne forfatteren, som
i stedet formidler en klar opplevelse av at
hun selv mé gjore en jobb for & endre pa
tanker og handlinger og vage & prove nye
ting. Boken vinner ogsé pa at forfatteren sa
tydelig understreker at dette er hennes his-
torie, og at for andre som har hatt spisefor-
styrrelse, vil erfaringene kunne vere anner-
ledes.

For lesere som ensker & forstd og hjelpe

Sulten
palive

En histone om

spiseforstyrrelser
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pasienter med spiseforstyrrelse, vil denne
boken kunne bidra til gkt kunnskap og
bedre forstaelse for skjulte og skambelagte
sider av det & leve med en spiseforstyrrelse.

Sigrid Bjgrnelv
Psykiatrisk klinikk
Sykehuset Levanger

Nyttig om habilitering

von Tetzchner S, Hesselberg F,

Schigrbeck H, red.

Habilitering

Tverrfaglig arbeid for mennesker med
utviklingsmessige funksjonshemninger.

608 s, tab, ill. Oslo: Gyldendal Akademisk, 2008.
Pris NOK 575

ISBN 978-82-05-35193-6

Utgiverne har sammen med 19 andre
eksperter med forskjellig kompetanse
skrevet denne boken om habilitering. Det
ma forst slas fast at det er svaert positivt og
prisverdig at noen forseker a lage en
leerebok innenfor dette feltet! Malgruppen
er forst og fremst fagpersoner som arbeider
med utviklingshemmede mennesker. Det
kan likevel veere litt uklart om den enkelte
ekspert har skrevet for sin egen profesjon,
eller for de samarbeidende profesjoner.

Jeg leser boken slik at det er det siste som er
tilfellet, men da blir det samtidig en sarlig
utfordring hvor man skal legge listen. Dette
kommer tydeligst frem hvis man sammen-
likner kapitlet om kognitiv utredning og
tiltak med kapitlet om utredning og tiltak
ved helseproblemer. Mens det forste kan-
skje er i overkant omfattende for ikke-psy-
kologer, er det om utredning av medisinske
problemer veldig basalt. Jeg savner bidrag
fra en barne- og ungdomspsykiater.

Boken er jevnt over velskrevet og det er
absolutt en styrke at en av redakterene har
lest igjennom hele for & sikre en sa enhetlig
stil som mulig. Det er dermed blitt god sam-
menheng i innholdet og konsistent begreps-
bruk. Ikke alle figurene er like instruktive,
og noen tabeller inneholder svaert mye
tekst. I stedet kunne jeg i flere kapitler
onsket meg noen rammer med utheving
av de viktigste budskapene.

Boken inneholder et kapittel skrevet av
foreldreparet til en 6-aring med cerebral
parese og et kapittel skrevet av en voksen
med meningomyelocele. Begge disse kapit-
lene er spesielt leseverdige og burde bli obli-
gatorisk ikke bare for oss som arbeider med
utviklingshemmede, men i s@rdeleshet for
alle ansatte i NAV (hjelpemiddelsentraler og
trygderettigheter). Utgiverne har valgt & lage
boken uavhengig av diagnoser og i stedet
belyse forskjellige aspekter av habilitering,
som f.eks utredning og tiltak ved kommuni-
kasjons- og spisevansker, utviklingshemning
etc. Jeg lurer p4 om ikke den praktiske

785



