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Definition nonsuicidal self-injury (NSSI)

“Deliberate, direct, and self-inflicted destruction of body tissue resulting
in immediate tissue damage, for purposes not socially sanctioned and
without suicidal intent.”

International Society for the Study of Self-Injury, 2007
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DSM 5: Nonsuicidal self-injury disorder

Under det senaste aret har individen avsiktligt Asamkat sig skada pa
kroppsvavnad vid fem eller flera dagar, [...] med forvantan att skadan
endast kommer att leda till lindrig eller mattlig fysisk skada (namligen utan
sjalvmordsavsikt). [...]

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

(APA, 2013; Plener et al., 2014, Zetterqvist et al., 2015; 2020)
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Forekomst

 Systematisk review (119 studier): Data fran 1993-2012: N=231,553
e Ungdomar: 17.2% (8.0-26.3)
« Unga vuxna: 13.4% (4.5-22.3)
 Vuxna: 5.5% (1.7-16.3)

(Swannell et al., 2014; Plener et al., 2016; Zetterqvist et al., 2013)



Har sjalvskadebeteende dkat under covid — 19 pandemin?

« 2011 (N = 3,060) 17.2 %

* 2014 (N = 5,743) 17.7 %
* 2020-2021 (N = 3,258) 27.6%

Har du NAGONSIN faktiskt dgnat dig &t att skada dig sjilv utan
sjalvmordsavsikt (dvs avsiktligt skadat dig sjalv utan att vilja do? T. ex. genom

att skara eller branna dig sjalv?)

(Zetterqvist et al., 2021)
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NSSI over tid

* Forekomst av NSSI (> 1 tillfalle) minskade fran 40% i tonaren till 19% i
ung vuxen alder

* Forekomst av repetitiv NSSI (= 5 tillfallen) minskade fran 18% till 10%.

 Ungdomar med stabilt repetivit NSSI uppvisade signifikant hogre
nivaer av stress, angest, NSSI och svarigheter att reglera kanslor 10 ar

senare.
e Aven icke-frekvent och instabilt NSSI i tondren var associerat med
negativt utfall i ung vuxen alder.
* Repetitiv NSSI utgjorde en stark riskfaktor for psykisk ohalsa i ung
vuxnen alder.
Daukantaite et al. 2021



NSSI 5-ars uppfoljning

* 30 ungdomar med NSSI fran BUP, 15-17 ar (M
=15.9, SD = 0.8)

e 5-ars uppfoljning: 26 unga vuxna i aldrarna 20-
22 ar (M =21.2,SD =0.8)
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Nonsuicidal self-injury disorder (NSSID) is a condition in need of further study, especially in
adolescent and clinical populations where it is particularly prevalent and studies are
limited. Twenty-nine clinical seff-injuring adolescents were included in the study. The
Clinical Assessment of Nonsuicidal Seff-Injury Disorder Index (CANDI) was used to assess
prevalence of NSSID. The NSSID diagnosis criteria were met by 62.1% of adolescents.
The impairment or distress criterion was least often met. Criteria B and C (assessing
reasons for NSSI and cognitions/emotions prior to NSSI) were confirmed by 96-100% of
all participants. Adolescents with NSSI in this clinical sample had several comorbidities
and high levels of psychopathology. NSSID occurred both in combination with and

Zetterqvist et al. Opublicerade data



Riskfaktorer

* Trots definitionsmassigt skiljt fran sjalvmord — tydlig riskfaktor for senare
sjalvmordsforsok (Franklin et al., 2017)

 Riskfaktorer (Fox et al., 2016):

* Tidigare NSSI
Kluster b
Hopploshet
Tidigare suicidala tankar och beteenden
Exponerad for en kompis NSSI
Depressiva symptom och depression
Atstdrningar
Kvinnligt kon
Psykopatologi (internaliserande och externaliserande)
Affektreglering



Riskfaktorer/korrelat

* Negativa livshandelser
* Mobbning

* Trauma
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FIGURE 6 | Model 3c: Latent variable model of abuse effect on NSSI risk mediated in parallel by ED and TS.

(Andersson et al., 2022, Melhem et al., 2007, Nock et al., 2016, Skegg 2005, Walsh, 2006)



Biologiskt perspektiv

» Neurobiologiska fynd talar for forandringar 1i:

« HPA-axeln
» Endogena opioidsystemet
» Neuralt processande av emotionellt stimuli och social avvisande

(Brown et al., 2017; Kaess et al., 2021; Malejko et al., 2019; Perini et al., 2019; Plener et al., 2012; Stanley
et al., 2010; Van der Venne et al., 2020)
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* Fordel 1: NSSI har en kansloreglerande
funktion

* Fordel 2: NSSI tillfredsstaller
sjalvbestraffningsimpulser

* Fordel 3: NSSI ger grupptillhorighet

BEN EFlTS  Fordel 4: NSSI kan kommunicera lidande eller
styrka

(Hooley & Franklin, 2017)



* Hinder 1: Bristfallig medvetenhet om NSSI
* Hinder 2: Upplevelse av sjalvvarde
 Hinder 3: Onskan att undvika fysisk smarta
* Hinder 4: Aversion mot NSSI stimuli

Barriers

* Hinder 5: Sociala normer

(Hooley & Franklin, 2017)



-ORDEL 1:
NSSI har en kansloreglerande funktion

* De flesta teoretiska modeller fokuserar pa att NSSI minskar negativa
kanslor.

e Gediget empiriskt stod
* Individer med NSSI rapporterar mer svarigheter med kansloreglering

* NSSI kan samtidigt minska negativa kanslor och stimulera positiva
kanslor.

(Hooley & Franklin, 2017; Selby et al., 2014; Wolff et al., 2019)



J.C. Wolff et al. / European Psychiatry 59 (2019) 25-36

Table 2
Meta-analytic results for the Difficulties in Emotion Regulation Scale in relation to non-suicidal self-injury.

Effect Size Analyses Heterogeneity Analyses

k OR 95% ClI p F p
Overall emotion regulation 41 3.03 2.56 - 3.59 <.001 82.61% <001
Lack of emotional awareness 16 1.53 1.25 - 1.88 <001 58.59% <01
Lack of emotional clarity 16 2.10 1.56 - 2.83 =.001 80.63% <001
Difficulties engaging goal-directed behavior 17 2.69 2.03 - 355 <.001 78.71% <.001
Impulse control difficulties 18 2.70 2.05 - 3.56 =.001 79.40% <001
Non-acceptance of emotional responses 17 282 2.09 - 382 <.001 82.37% <.001
Limited access to emotion regulation strategies 17 @ 2.44 - 6.23 <.001 92.70% <.001

Note: k = number of unique effects; OR = pooled odds ratio; CI =confidence interval.



Vartor sjalvskadebeteende?

(Hooley & St Germain, 2014; Hooley & Franklin, 2018)



FORDEL 2:
NSSI tillfredstaller sjalvbestraftningsimpuls

» Onskan att straffa sig sjalv motiverar ofta NSSI

* Hoga nivaer av sjalvkritik i sjalvskadepopulationen
* NSSI 6kar signifikant i narvaron av sjalvhat

e Sjalvkritik okar risk fér senare NSSI

(Fox et al., 2018; Glassman et al., 2007; Hooley & Germain, 2014; Nock et al., 2009 Victor & Klonsky, 2014)
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Hooley, Franklin

Desire to Escape
Unpleasant
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Neaative Belief That Motivation to
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Fig. 3. Negative association with the self, physical pain, and nonsuicidal self-injury (NSSD. A highly negative association with
the self can generate (a) the desire to escape this unpleasant affective state, (b) the belief that one deserves pain and punish-
ment, and (¢) a greater accessibility to and identification with self-injury. In turn, these factors engender the motivation to select
and endure painful self-injury, which leads to NSSI behaviors. In effect, a negative association with the self removes both the
positive self-association barrier and the physical pain barrier of NSSI and motivates the selection of NSSI over behaviors that
carry similar benefits (e.g., alcohol use).



DER 2: positivt sjalv/sjalvvarde
DER 3: undvika fysisk smarta

N
N

* En negativ sjalvuppfattning paverkar villigheten att sta ut med smarta

* Deltagare med NSSI ar mer villiga att sta ut med fysisk smarta an
kontrollgrupp

(Bastian et al., 2011; Franklin et al., 2011; Hooley and Germain, 2014; Hooley et al., 2010)



Sjalvkritik och smarta

e 44 unga kvinnor med NSSI och 65 kontroller exponerades for en s k
“negative mood induction”.

e Skattade sitt “mood”, sjalvkritik och utsattes for fysisk smarta.

* Den emotionella responsen pa smarta var signifikant relaterad till niva
av sjalvkritik, oavsett grupptillhdrighet:

* Deltagare som skattade hogt pa sjalvkritik forbattrade sitt “mood” efter
smarta.

* De som skattade lagt pa sjalvkritik forsamrade sitt “mood” efter smarta.

(Fox et al., 2019)
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Change Pain End}lrance in People Who oy
Engage in Self-Injury?

Jill M. Hooley and Sarah A. St. Germain

Department of Psychology, Harvard University

Abstract

People who engage in nonsuicidal self-injury (NSSD) endure physical pain for longer periods than do noninjuring
individuals. Pain endurance is also predicted by the presence of highly self-critical beliefs. We tested the hypothesis
that changing beliefs about the self would change pain endurance in NSSI individuals. NSSI (2 = 50) and control
(17 = 84) participants were randomly assigned to hear positive music, to receive a brief cognitive intervention designed
to improve feelings of personal self-worth, or to a neutral condition. Pain endurance was measured before and after
the experimental manipulations. As predicted, there was a significant Group x Condition x Time interaction. After the
cognitive intervention, NSSI participants showed a 69-s decrease in pain endurance compared with a 9-s decrease for
control participants. For NSSI participants, improvement in self-worth was also significantly correlated with decreased
willingness to endure pain. Cognitive approaches that focus on self-worth may provide a new treatment direction for
NSSI.



NSSI, smarta och sjalvkritik

Deltagare med (n=50) och utan (n=84) NSSI randomiserades till tre olika betingelser:
* Positiv
* Neutral
* Kognitiv intervention (“self-worth”)

e Utsattes for fysisk smarta fore och efter interventionen.

 Vid baseline uppvisade de med NSSI signifikant hogre smartuthallighet an
kontrollerna.

* 50% minskning av smartuthallighet (till normala nivaer) hos de med NSSI efter den
kognitiva interventionen.

. Lngeng’i’ nifikant skillnad i smartuthallighet i de dvriga betingelserna (daremot i
mood”).

* For de med NSSI fanns ett tydligt samband mellan 6kning av sjalvvarde och
minskning av smartuthallighet.

(Hooley & St. Germain, 2014)
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Brain-based Classification of Negative Social Bias in Adolescents With Nonsuicidal Self-
injury: Findings From Simulated Online Social Interaction

ABSTRACT
BACKGROUND: Nonsuicidal self-injury (NSSI) is prevalent in adolescent populations worldwide. Emotion
dysregulation is believed to contribute to NSSI, but underlying mechanisms are less known. We combined
psychophysiological and neural data with subjective self-report in close temporal proximity to examine the
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METHODS: Thirty female adolescents with NSSI and 30 age-matched female control subjects were included in this
case-control study. Participants were presented with negative affective pictures during a functional magnetic
ARTICLE INFO ABSTRACT resonance imaging scan. In a separate facial electromyography session, the same participants were shown
positive and negative affective images and also provided ratings of valence and arousal.
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Methods: Thirty female adolescent patients with NSSI and thirty female age-matched controls were investigated
in this case—control study. In our novel task that simulates interaction on current social media platforms, partic-

z?:ms' ipants indicated whether they liked or disliked pictures of other players during a functional magnetic resonance
MRI imaging (fMRI) scan. Participants also viewed positive and negative feedback directed toward them by others.
mvpa The task also assessed the subjective effects of the sodal interaction. Finally, subjects underwent a separate facial
Social interaction electromyography session, which measured facial expressions processing.

Outcomes: Behaviorally, the NSSI group showed a negative bias in processing social feedback from others. A
multi-voxel pattem analysis (MVPA) identified brain regions that robustly classified NSSI subjects and controls.
Regions in which mutual activity contributed to the classification induded dorsomedial prefrontal cortex and
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Perceived rejection Sensitivity to rejection

“How often were you disliked?” “How bad did it feel to be disliked?"
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Face appreciation Sensitivity to acceptance
“How much did you like to see your face? “How good did it feel to be liked?”
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Fig 1. Subjective perception of the sodal interaction as measured by post-scan questions. NSSI individuak were significantly different in all scores except for sensitvity o acceptance.

* indicate p <001, ** indicate p< 0.001.
Perini et al. 2019 EClinicalMedicine



Behavior

Frequency and recency of self-harm correlated with perceived negative feedback

100, = -
&
FPerceived rejection B
“How often were you disliked?” E
g T o
2 100 * Dm e |a r,=0.46
v: =0.03
& 0 p=0.
1I_ . . . u- T T T 1
- | 0 50 100 150 200
@ 50- ..m“&.. .................... i Y OO cutting frequency (12 months)
ﬁ"e - [ ] ] -
g - o8
o 5 rs=-0.58
8 ! = p=0.02
73] (]
0 . T
controls NSSI

Perceived rejection
L]
(=]

0 10 20
cutting recency (weeks)

Perini et al., 2019



Multi-voxel pattern analysis (MVPA)
Significant classification between controls and NSSI during anticipation of social

judgment

classification score

cnnfmls NéSI

sensitivity

Linear SVM classification performance. Sensitivity=0.7, specificity=0.5,
1000 permutation corrected p=0.03. AUC=0.77, p=0.001. Weight-vector
maps thresholded at per-voxel p=0.002 (two-sided; z=2.89), alpha=0.05
family-wise error corrected.

=

1 - specificity
Perini et al, 2019




Multi-voxel pattern analysis (MVPA)

Classification scores correlated with rejection sensitivity in NSSI
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Linear SVM classification performance. Sensitivity=0.7, specificity=0.5, (NSSl)

1000 permutation corrected p=0.03. AUC=0.77, p=0.001. Weight-vector
maps thresholded at per-voxel p=0.002 (two-sided; z=2.89), alpha=0.05
family-wise error corrected. Perini et al., 2019



Kliniska tips

FORDEL - KANSLOREGLERING HINDER - SJALVVARDE
* Erbjud ersattande * Bygg upp hinder for NSSI genom
kansloregleringsfardigheter sa Okat sjalvvarde och minskad

att behovet av NSSI minskar. sjalvkritik




Behandlingslaget ungdomar

DBT-A

Tva RCT av oberoende forskargrupper
(McCauley et al., 2018; Mehlum et al., 2014)

KBT+DBT inslag

The Cutting Down Programme Framsteg de senaste 10 aren
(CDP; F|5Cher et al-; 2013) (Asarnow & Mehlum, 2019; Glenn et al., 2019;

] Hawton et al., 2015; lyengar et al., 2018; Ougrin
Self-Injury: Treatment, Assessment, Recovery etal., 2015)

(STAR; Kaess et al., 2019). RCT.
Acceptansbaserad kansloreglering

Emotion Regulation Individual Therapy (ERITA;
Bjureberg et al., 2017; 2018). RCT.

MBT-A
En RCT (Rossouw & Fonagy, 2012)



Svensson & Magnusson, opublicerade data
“Jag trodde inte pa att nagonting kunde hjilpa mig da”

Upplevelser av vard och bemoétande av sjidlvskadebeteende: En kvalitativ studie

Tabell 1:
Huvudteman och underteman

Huvudtema Undertema

Tillbakablickande forstaelse

Innehall och konceptualisering Samsyn och tillfredsstillelse
Bristande samsyn och missndje
Otydlighet

Svaga minnen

Relationens avtryck Invalidering
Validering
Stabilitet och tillit
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Ut

* Fa

nildning elevhalsa

ktisk och upplevde kunskap, kompetens, attityder, stress

* Beteendeférandring

Jag vdgar frdga eleverna mer om
sjdlvskadebeteende och suicidala tankar.
Respektfull nyfikenhet. Stannar kvar lingre
i ‘dmnet’ dn tidigare i samtalen.”

Tidigare kunde jag sdga "det ser inte sa farligt ut"
om jag behovde sditta pa ett pldster. Det gor jag inte
Iéingre utan har en annan vinkel och fdar ett mycket
bdttre samtal. Det dr viért véldigt mycket.
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I siilvskadebeteende hos ungdomar - Webbutbildning for forél... Kopitel ]- delvskodebeteende

Webbutbildning for foraldrar - Att forebygga och hantera

Kapitel 1 — Fakta om sjialvskadebeteende

sjalvskadebeteende

Filmad férelésning Kapitel 1- Sammanfattning  Kapitel 2 - Sammanfattning

Valkommen till denna webutbildning om sjalvskadebeteende hos ungdomar.
Utbildningen riktar sig till dig som ér foralder.

Syftet med utbildningen &r att 6ka kunskap om sjélvskadebeteende, forbattra bemotande
och ge verktyg for att forebygga och hantera sjdlvskadebeteende. Utbildningen bestér av tre
kapitel och varje kapitel har en tillhorande filmad forelasning.

Kapitel 1- Fakta om sjtilvskadebeteende

I det forsta kapitlet presenteras fakta om sidlvskadebeteende. Det handlar t ex om hur

’ *D 16:15/ 43:47 - Varforutvecklaren del ungdomar ett sjélvskadebeteende?

Kapitel 2.1

Att upptacka sjtlvskadebeteende

Véga frdga om sjalvskadebeteende och lyssna till barnet. Det ar stor skillnad
mellan vad foréldrar och larare vet och vad ungdomar sjilva rapporterar,
varfor det ar viktigt att friga barnet sjélv. Sjdlvskadebeteende ar ett beteende
som vanligtvis hemlighélls for omgivningen och det kan darfor ga en tid
innan det upptéacks.

Kapitel 2.2

Den forsta recktionen

Fa saker ar s svara att hantera som att ens barn avsiktligt skadar sig sjalv. De
flesta utmanande kanslorna brukar infinna sig, sdsom stark oro och radsla,
liksom ledsenhet. Kanske frustration och maktléshet. Utmaningen for
fordldrar dr oftast att lyckas balansera de egna kénslomissiga reaktionerna.
Detta innebér naturligtvis inte att foraldrar inte ska visa sina kanslor.
Balansen bestar i att visa att man péverkas och berors av ungdomen och
samtidigt signalera att man kan hantera bade det ungdomen berattar och
barnets kdnsloméssiga reaktioner. Det giller 4ven de egna reaktionerna. sa

Kapitel 2.4

Om barnet inte vill prata om sitt gjdlvskadebeteende

Det finns mojlighet for fordldrar att sjélva s6ka professionell hjalp i sin
fordldraroll och fa stod for egen del hur man kan forhélla sig, trots att barnet
inte vill delta just nu. Ge barnet tid och uppmérksambhet, visa barnet att du
finns dar, vill lyssna och aterkom till frigan igen vid senare tillfalle.

Kapitel 2.5

Ndr och var kan féréldrar séka professionell hjdlp?

Som fordlder kan du kontakta professionella instanser och radfraga hur ni
bast kan gé vidare. Det kan exempelvis rora sig om en barn- eller
ungdomshélsan, barn- och ungdomspsykiatrin eller elevhilsan. Var du far
bast hjélp beror pa problematikens omfattning och svérighetsgrad, liksom
ditt barns dvriga symtom och funktionsniva. Det kan beh6vas en bedémning
av sjalvskadebeteendet och eventuellt aven annan samtida problematik,
sisom exempelvis depression. Det kan ocksé bli aktuellt med behandling.

£ YouTube

0:00 — Introduktion - vad ar sjilvskadebeteende?
2:50 - Hur vanligt ar sjdlvskadebeteende?

6:05 - Vilken funktion fyller sjalvskadebeteende?
14:05 - Varfor utvecklar en del ungdomar ett
sjalvskadebeteende?

18:20 - Relationen mellan sjalvskadebeteende,

sjalvmord och annan psykisk ohélsa
Kapitel 2 — Upptickt och bemoétande

20:20 - Att uppticka sjilvskadebeteende
24:03 - Den forsta reaktionen

26:07 - Att bemoéta sjédlvskadebeteende
31:19 - Om barnet inte vill prata om sitt
sjialvskadebeteende

31:55 - Nar och var kan foraldrar sdka
professionell hjalp?

Kapitel 3 — Hur hjialper jag mitt barn?

32:52 - Vad mer kan man gora som foralder?
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Forskarutbildningskurse

Forskarutbildningskurser vid
LiU och andra Idrosdten

For kursansvariga

Handldggning av
forskarutbildningskurser

Icke-suicidalt sjalvskadebeteende 1,5 hp (8F00122)

Nonsuicidal self-injury, 1.5 credits

Entries/Anmalan
Anmalan ar dppen t o m 30 april 2022 / Application is open until 30 April 2022

Tid/Time: Vecka 22 och en dag v 25 2022 / Week 22 and 1 day week 25 2022

Kursinnehall

Kursen innefattar en genomgang av biologiska, psykologiska och sociala faktorer vid sjélvskadebeteende och ger en éversikt av teorier
och mekanismer vid uppkomst och vidmakthallande. Vidare presenteras och diskuteras forskningsmetodik (subjektiva och objektiva
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