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Selvskade ses på tværs af aldersgrupper og sektorer, men håndteringen har manglet systematik.

Selvskade er tværdiagnostisk og kræver funktionsbaseret, validerende vurdering uanset sektor.

ICD-11 og nye retningslinjer styrker ensartet dansk praksis.

Selvskade er et fænomen, der mødes på tværs af alle specialer i det danske sundhedsvæsen – fra børne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien til akutmodtagelserne, somatikken og almen praksis. Det er altså ikke
forbeholdt psykiatriens akutte rum, men genkendes uden for psykiatrien ofte ikke. Det kliniske møde kræver en
tilgang, der hverken overreagerer på adfærden eller bagatelliserer den. Klinisk håndtering er fortsat uensartet,
og systematiske og evidensbaserede forløb er ikke en selvfølge i alle sektorer [1].

Denne artikel giver en opdateret status på selvskade på tværs af aldersgrupper med fokus på klinisk vurdering,
risikostratificering og behandling under danske forhold. Et centralt udgangspunkt er, at selvskade ikke er en
selvstændig diagnose, men en adfærd, der optræder på tværs af psykiske lidelser og livsfaser. Den kalder derfor
på en funktionsbaseret vurdering, en afdækning af, hvilken funktion selvskaden har for den enkelte, og i hvilken
kontekst den optræder [2, 3].

Terminologi og definitioner

Ikkesuicidal selvskade og direkte selvskade

Ikkesuicidal selvskade (NSSI) defineres af International Society for the Study of Self-Injury (ISSS) som en bevidst
direkte ødelæggelse af eller skade på kropsoverflade uden suicidal intention og med et formål, der ikke er socialt
accepteret [4]. Definitionen afgrænser NSSI fra suicidal adfærd, fra kulturelt accepteret kropsmodifikation og fra
stereotyp selvstimulering ved visse udviklingsforstyrrelser.

Selvskade som adfærd – ikke diagnose

Selvskade optræder på tværs af mange diagnoser og er i den forstand et tværdiagnostisk fænomen. DSM-5
indeholder et kriteriesæt for NSSI Disorder i Section III som diagnoseforslag til videre forskning, ikke til klinisk
brug [2]. I ICD-10 er kodningsmulighederne spredt på tværs af kapitler, hvilket netop afspejler dette mønster.
ICD-11 introducerer en selvstændig kode, »MB23.E – Non-suicidal self-injury«, som klinisk fund og symptom,
adskilt eksplicit fra selvmordsadfærd, hvilket har betydning for fremtidig dansk registrering [5].

Afgrænsning til selvmordsadfærd
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Skellet mellem NSSI og suicidal adfærd er klinisk vigtigt, men kan i praksis være vanskeligt at vurdere [6]. Det
afgørende er intentionen: Ved NSSI er der ikke et ønske eller en forventning om at dø, mens suicidal adfærd er
kendetegnet ved intention om at afslutte livet. Der er veldokumenteret sammenhæng mellem de to, idet
suicidalforsøg og NSSI ofte forekommer hos de samme personer, og NSSI er en robust risikomarkør for
suicidalforsøg og suicidium [7, 8].

Forekomst

Danske undersøgelser viser, at ca. hver femte ung har erfaring med direkte ikkesuicidal selvskade (22% i 9.
klasse; 21,5% blandt gymnasieelever) [9-11]. Billedet bekræftes af danske befolkningsundersøgelser blandt
gymnasie- og udskolingselever [12, 13]. Selvskade er hyppigst i ungdomsårene, men ses også hos børn og voksne
med en prævalens på 9,1% blandt de 9-10-årige [14] og 3-24% blandt voksne [15].

Internationalt viser metaanalyser en livstidsprævalens på ca. 17-18% i ikkekliniske populationer [16]. I kliniske
populationer er forekomsten højere: Op mod 74% af unge piger i psykiatrien har skadet sig selv inden for de
seneste seks måneder [17]. Danske registerdata viser stigende forekomst op gennem 2000ʼerne med de højeste
rater blandt unge kvinder, om end de seneste år viser tegn på stabilisering [18].

Selvskadeformer og funktioner

Den kliniske virkelighed indebærer ofte, at en person har flere selvskadeformer. NSSI omfatter pr. definition
den direkte ikkesuicidale selvskade, men i en bredere forståelse kan flere former samles under paraplybegrebet
self-damaging behaviours, der dækker al adfærd uden suicidal intention, men med risiko for fysisk skade, hvad
enten den er direkte, indirekte, by proxy eller digital (se Tabel 1) [19, 20]. Sammenhængen mellem formerne
skyldes fælles risikofaktorer og overlappende funktioner, og én form afløses fra tid til anden af en anden. Self-
damaging behaviours er et videre begreb end NSSI og rummer både den direkte og de indirekte former, der
deler risikofaktorer og funktioner og ofte afløser hinanden.
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Selvskade er et fænomen med klar overrepræsentation blandt personer med emotionelt ustabil
personlighedsstruktur, spiseforstyrrelse, depression, angst, PTSD og misbrug [18, 21]. Bag adfærden ligger ofte
en psykologisk sårbarhed, hvor vanskeligheder med at regulere følelser, impulsivitet, traumer og nedsat
mentalisering spiller sammen med lavt selvværd. Selvkritik og skam er dokumenterede nøglemekanismer, og
for mange fungerer selvskaden som en måde at straffe sig selv på. Faktorerne skal ikke forstås som en
diagnostisk tjekliste, men som et billede af den sårbarhed, der gør selvskade funktionel [5].

Selvskade har altid en funktion for personen: typisk at dæmpe indre smerte eller signalere nød til andre,
forstærket positivt eller negativt. At kende funktionen er afgørende for behandlingsvalget [22-24]. Rubæk &
Møhl har udviklet en integrativ model, der ligesom Nocks originale model inddrager distale og proksimale
risikofaktorer, men samtidig tilføjer kulturelle faktorer som digitalisering og skønhedsidealer (se Figur 1) [19].

UGESKRIFT FOR LÆGER

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 3 af 10



Klinisk vurdering og risikostratificering

En god klinisk vurdering begynder med en åben, validerende og ikkestigmatiserende tilgang til patienten (se
Tabel 2). Mange patienter oplever skam og frygter fordømmelse, der kan udgøre en barriere for at søge hjælp.
Klinisk nysgerrighed uden alarmering eller moralisering er en forudsætning for et meningsfuldt møde [25].
Samtalen bør tilpasses alder og udviklingstrin, og hos børn og unge bør forældre inddrages på en måde, der ikke
opleves som et tillidsbrud.
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Afklaring af intention og risikoniveau

Det første og mest centrale spørgsmål er intentionen bag selvskaden: Er der tale om NSSI, eller er der suicidal
intention? Ambivalens er hyppigt forekommende og bør aktivt efterspørges. Klinikeren bør spørge konkret til
planer, adgang til midler og forestillinger om at afslutte livet.

Risikoen for suicidalforsøg og suicidium er særlig forhøjet ved tidlig selvskadedebut, hyppig selvskade,
eskalerende metoder, komorbid depression eller misbrug, sociale belastninger som isolation og ensomhed samt
manglende adgang til behandling. Hos ældre bør selvskade altid vække særlig opmærksomhed, det er hyppigere
forbundet med suicidal intention end hos unge [26].
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Systematisk kortlægning af selvskadeadfærden

Kortlægningen bør afdække selvskadens form, metoder, hyppighed og varighed, metodeskift og eskalation,
typiske udløsere og funktion samt de reaktioner, der følger efter: f.eks. skam, lettelse eller tomhed [22, 23]. Den
danner grundlag for valg af behandlingstilgang og for at identificere alternative strategier. Et enkelt dansk
screeningredskab er de 3 Fʼer – frekvens, funktion og farlighed – der kan understøtte en systematisk afdækning
[6, 27].

Somatisk og psykiatrisk vurdering

Selvskade kan medføre somatiske skader, der kræver akut eller planlagt behandling. Klinikeren bør vurdere
sårenes dybde og omfang, tegn på infektion, nerve- eller karskade samt forgiftningens art og sværhedsgrad. Den
somatiske kontakt er for mange patienter det første møde med sundhedsvæsenet og dermed en vigtig mulighed
for at etablere kontakt og drøfte videre støtte [25, 28].

En systematisk vurdering af komorbiditet bør inkludere depression og angst, PTSD, personlighedsforstyrrelser,
autismespektrumsforstyrrelser og ADHD, spiseforstyrrelse samt misbrug. Sociale belastninger som vold,
ensomhed, mobning og marginalisering bør ligeledes afdækkes. Det er vigtigt at forstå selvskadens funktion i
den samlede kliniske sammenhæng frem for at reducere den til et symptom på én diagnose [5].

Behandling og organisering under danske forhold

Generelle behandlingsprincipper

Uanset behandlingsform og setting bør al klinisk kontakt gennemsyres af en validerende tilgang: at anerkende
patientens oplevelser som forståelige ud fra dennes kontekst uden nødvendigvis at bekræfte selvskaden som
hensigtsmæssig. Det modvirker skam, styrker alliancen og skaber grundlag for forandring [25]. Fokus bør rettes
mod selvskadens funktion og udløsende faktorer frem for adfærden alene. At »stoppe selvskaden« er sjældent et
realistisk mål i sig selv; mere virksomt er det at opbygge alternative strategier til emotionsregulering. Netværk
inddrages tilpasset alder: forældre hos børn og unge, partnere og nære relationer hos voksne. Krise- og
sikkerhedsplaner udformes med patienten.

I psykiatrisk regi bør fremhæves den såkaldte hands off-tilgang ved igangværende selvskade: Frem for at afbryde
adfærden fysisk bør personalet forblive nærværende, bevare roen og søge kontakt gennem validering. Fysisk
indgriben reserveres til umiddelbar livsfare eller risiko for varig funktionsnedsættelse, da restriktive tiltag kan
øge distress og eskalere adfærden [25] (se Tabel 3).
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Psykologiske interventioner – kort evidensstatus

Cochrane-gennemgange peger på dialektisk adfærdsterapi (DBT/DBT-A) og mentaliseringsbaseret terapi
(MBT/MBT-A) som de bedst dokumenterede interventioner hos henholdsvis voksne og unge [29, 30].
Emotionsreguleringsbaserede tilgange (ERGT for voksne og ERITA for unge) viser lovende resultater, og familie-
og netværksinterventioner er særligt relevante for unge. Fælles for de mest effektive interventioner er fokus på
emotionsregulering, færdighedstræning og interpersonelle vanskeligheder. Farmakologisk behandling
anbefales ikke til selvskade, men kan være relevant ved komorbiditet.

Akut håndtering og tværsektorielt samarbejde
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En ikkestigmatiserende modtagelse er afgørende for, om patienten efterfølgende søger hjælp. Triage bør sikre
somatisk og psykisk vurdering med fokus på suicidalrisiko. Hurtig opfølgning inden for 24-72 t. er dokumenteret
at reducere risikoen for gentagelse [25]. Almen praksis spiller en vigtig rolle i opsporing og som tovholder i
forløb, der ikke kræver specialiseret behandling. Systematisk spørgen til selvskade som del af anamnesen kan
øge opsporing og muliggøre tidlig intervention.

Tværsektorielt samarbejde er uomgængeligt. Klare aftaler om ansvar og opfølgning er forudsætningen for, at
patienten ikke tabes mellem sektorer. For unge kræver dette koordination mellem børne- og
ungdomspsykiatrien, skoler, PPR og kommunale indsatser.

Implementering og skadesreduktion

Der er stor geografisk variation i udbuddet af specialiserede selvskadeindsatser. Overgange i
behandlingssystemet – fra børne- til voksenpsykiatri, fra indlæggelse til ambulant og fra psykiatri til
primærsektor – udgør en særligt sårbar zone. Der er behov for styrket kompetenceudvikling bredt i
sundhedsvæsenet, ikke blot i psykiatrien, men også i almen praksis, akutmodtagelser og hos kommunale
samarbejdspartnere [25].

Ved svær og tilbagevendende selvskade kan skadesreducerende indsatser overvejes som supplement, f.eks.
rådgivning om sårpleje, vejledning om sikrere placering af skaden eller rensning af redskaber. Facilitering af
direkte selvskade (»kontrolleret selvskade«) anbefales ikke. Tiltag besluttes altid individuelt og i samarbejde med
patienten [25].

Perspektiver og konklusion

Selvskade er et fænomen af stigende klinisk relevans på tværs af aldersgrupper og sektorer. Forskning
understreger, at selvskade optræder på tværs af diagnoser, har multiple funktioner og er tæt forbundet med
suicidalrisiko [1]. En funktionsbaseret forståelse giver derfor et mere nuanceret og klinisk brugbart billede end
en snæver diagnosebaseret tilgang. Klinikeren bør møde patienten med nysgerrighed og validering frem for
alarmering og kontrol, og vurderingen bør altid inkludere afklaring af suicidalrisiko. ICD-11 og kommende
nationale retningslinjer styrker mulighederne for ensartet håndtering på tværs af somatik, psykiatri og
primærsektor, særligt ved tværsektorielle overgange, kompetenceudvikling i ikkespecialiserede settings og tidlig
opsporing. Gennemslagskraften forudsætter dog en robust tværgående struktur, der forbinder forskning, klinisk
praksis og kompetenceudvikling.
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SUMMARY

Non-suicidal self-injury as a transdiagnostic phenomenon

Non-suicidal self-injury (NSSI) is prevalent across all age groups, yet this review notes that clinical assessment
and management remain inconsistent across settings in Denmark. NSSI is increasingly understood as
transdiagnostic with diverse functions; ICD-11 introduces explicit coding that may affect Danish registration. A
non-stigmatising, function-based approach and evidence-based psychological treatment, adapted to age and
context, should guide all clinicians encountering NSSI.
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