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o Selvskade ses pa tveers af aldersgrupper og sektorer, men handteringen har manglet systematik.
o Selvskade er tveerdiagnostisk og kraever funktionsbaseret, validerende vurdering uanset sektor.

¢ ICD-11 og nye retningslinjer styrker ensartet dansk praksis.

Selvskade er et faanomen, der medes pé tvaers af alle specialer i det danske sundhedsvesen - fra berne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien til akutmodtagelserne, somatikken og almen praksis. Det er altsa ikke
forbeholdt psykiatriens akutte rum, men genkendes uden for psykiatrien ofte ikke. Det kliniske mode kreever en
tilgang, der hverken overreagerer pa adfeerden eller bagatelliserer den. Klinisk hdndtering er fortsat uensartet,

og systematiske og evidensbaserede forlgb er ikke en selvfglge i alle sektorer [1].

Denne artikel giver en opdateret status pa selvskade pa tvaers af aldersgrupper med fokus pé klinisk vurdering,
risikostratificering og behandling under danske forhold. Et centralt udgangspunkt er, at selvskade ikke er en
selvsteendig diagnose, men en adfeerd, der optraeder pa tvaers af psykiske lidelser og livsfaser. Den kalder derfor
pa en funktionsbaseret vurdering, en afdeekning af, hvilken funktion selvskaden har for den enkelte, og i hvilken

kontekst den optreeder [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 gdeleaeggelse af eller skade pa kropsoverflade uden suicidal intention og med et formal, der ikke er socialt
accepteret [4]. Definitionen afgreenser NSSI fra suicidal adfeerd, fra kulturelt accepteret kropsmodifikation og fra

stereotyp selvstimulering ved visse udviklingsforstyrrelser.
Selvskade som adfzerd - ikke diagnose

Selvskade optraeder pa tvaers af mange diagnoser og er i den forstand et tvaerdiagnostisk faenomen. DSM-5
indeholder et kriterieseet for NSSI Disorder i Section III som diagnoseforslag til videre forskning, ikke til klinisk
brug [2]. I ICD-10 er kodningsmulighederne spredt pa tvaers af kapitler, hvilket netop afspejler dette menster.
ICD-11 introducerer en selvsteendig kode, »MB23.E - Non-suicidal self-injury«, som klinisk fund og symptom,

adskilt eksplicit fra selvmordsadfeerd, hvilket har betydning for fremtidig dansk registrering [5].

Afgraensning til selvmordsadfaerd
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Skellet mellem NSSI og suicidal adfeerd er klinisk vigtigt, men kan i praksis veaere vanskeligt at vurdere [6]. Det
afgerende er intentionen: Ved NSSI er der ikke et gnske eller en forventning om at de, mens suicidal adfaerd er
kendetegnet ved intention om at afslutte livet. Der er veldokumenteret ssmmenheang mellem de to, idet
suicidalforseg og NSSI ofte forekommer hos de samme personer, og NSSI er en robust risikomarker for

suicidalforseg og suicidium [7, 8].

Forekomst

Danske undersggelser viser, at ca. hver femte ung har erfaring med direkte ikkesuicidal selvskade (22% 1 9.
Kklasse; 21,5% blandt gymnasieelever) [9-11]. Billedet bekreftes af danske befolkningsundersogelser blandt
gymnasie- og udskolingselever [12, 13]. Selvskade er hyppigst i ungdomsérene, men ses ogsa hos bern og voksne
med en preevalens pa 9,1% blandt de 9-10-arige [14] og 3-24% blandt voksne [15].

Internationalt viser metaanalyser en livstidspraevalens pé ca. 17-18% i ikkekliniske populationer [16]. I kliniske
populationer er forekomsten hgjere: Op mod 74% af unge piger i psykiatrien har skadet sig selv inden for de
seneste seks maneder [17]. Danske registerdata viser stigende forekomst op gennem 2000’erne med de hgjeste

rater blandt unge kvinder, om end de seneste ar viser tegn pa stabilisering [18].

Selvskadeformer og funktioner

Den kliniske virkelighed indebzerer ofte, at en person har flere selvskadeformer. NSSI omfatter pr. definition
den direkte ikkesuicidale selvskade, men i en bredere forstielse kan flere former samles under paraplybegrebet
self-damaging behaviours, der deekker al adfzerd uden suicidal intention, men med risiko for fysisk skade, hvad
enten den er direkte, indirekte, by proxy eller digital (se Tabel 1) [19, 20]. Sammenhaengen mellem formerne
skyldes feelles risikofaktorer og overlappende funktioner, og én form afleses fra tid til anden af en anden. Self-
damaging behaviours er et videre begreb end NSSI og rummer bade den direkte og de indirekte former, der

deler risikofaktorer og funktioner og ofte aflgser hinanden.
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TABEL 1 Selvskadeformer.

Direkte selvskade

Bevidst og direkte pafering af skade pa kroppen her og nu,
f.eks. skeering, breending, slag, ridsning

Indirekte selvskade

Kroppen udsaettes for skadelige pavirkninger over tid,
f.eks. misbrug, spiseforstyrrelse, risikobetonet adfaerd

Selvskade by proxy

Man far andre til at pafere sig skade,
f.eks. under sex, sport eller slaskampe

Digital selvskade

Via digitale medier opseges eller fastholdes
hadefuld behandling af ens egen person

Selvskade er et feenomen med klar overrepreesentation blandt personer med emotionelt ustabil
personlighedsstruktur, spiseforstyrrelse, depression, angst, PTSD og misbrug [18, 21]. Bag adfeerden ligger ofte
en psykologisk sarbarhed, hvor vanskeligheder med at regulere folelser, impulsivitet, traumer og nedsat
mentalisering spiller sammen med lavt selvveerd. Selvkritik og skam er dokumenterede neglemekanismer, og
for mange fungerer selvskaden som en made at straffe sig selv pa. Faktorerne skal ikke forstas som en

diagnostisk tjekliste, men som et billede af den sérbarhed, der gor selvskade funktionel [5].

Selvskade har altid en funktion for personen: typisk at deempe indre smerte eller signalere ned til andre,
forstaerket positivt eller negativt. At kende funktionen er afggrende for behandlingsvalget [22-24]. Rubaek &
Mpohlhar udviklet en integrativ model, der ligesom Nocks originale model inddrager distale og proksimale

risikofaktorer, men samtidig tilfgjer kulturelle faktorer som digitalisering og skenhedsidealer (se Figur 1) [19].
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FIGUR 1 Den integrerede model over selvskadende adfserd. Figur inspireret af [19].

Makrosystemet: de kulturelle og samfundsmeessige risikofaktorer, f.eks. urealistiske kropsidealer,
acceleration og praestationspres, skasrmbaseret barndom, ydrefokus, fragmentering

Distale risikofaktorer Proksimale risikofaktorer Vedligeholdende faktorer
INDRE INDRE INDRE
Tilknytningsforstyrrelse Emotionel dysregulation Negativ forstaerkning:
Emotionel reaktivitet Nedsat mentalisering Dampe sveere felelser
Angstsensitivitet Negativ impulsivitet Stoppe tanker
Impulsivitet Negativt kropsbillede Straffe sig selv
Aleksitymi Dissociation, tomhedsfelelse
Dissociation Perfektionisme, skam Positiv forstaerkning:
Forstyrret EOS Selvkritik, lavt selvveerd Selvskadende adfserd Opné rar folelse
Hypersensitiv amygdala Psykisk lidelse Direkte selvskade Fa kick eller en folelse af kontrol

— Indirekte selvskade
SOCIALE SOCIALE Selvskade by proxy SOCIALE
Kreenkelser fysisk/digitalt Sociale medier Digital selvskade Negativ forstaerkning:
Traumer eller invalidering Spredning via jeevnaldrende Reducerede krav eller
Aggression eller fysisk/digitalt forventninger
lav stette i familien Mobning fysisk/digitalt
Mobning fysisk/digitalt LGBT+ og minoritetsstress Positiv forsteerkning:
Fravaerende eller over- Isolation eller socio- F& venner, identitet/
beskyttende foreeldre ekonomisk pres tilhersforhold eller hjeelp/
Skeerme i stedet for trest Manglende OAS omsorg fra andre

EOS = endogent opioidsystem; OAS = oplevelse af sammenhaseng.

Klinisk vurdering og risikostratificering

En god klinisk vurdering begynder med en aben, validerende og ikkestigmatiserende tilgang til patienten (se
Tabel 2). Mange patienter oplever skam og frygter fordemmelse, der kan udgere en barriere for at sege hjaelp.
Klinisk nysgerrighed uden alarmering eller moralisering er en forudseetning for et meningsfuldt mede [25].
Samtalen ber tilpasses alder og udviklingstrin, og hos bern og unge ber forzeldre inddrages pa en made, der ikke

opleves som et tillidsbrud.
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TABEL 2 Klinisk tjekliste til vurdering og forste samtale.

Abn samtalen validerende

»Jeg vil gerne hare lidt om, hvad der sker inden i dig, ndr du skader dig
selv«

Afklar intention

Er der suicidal intention?
Ambivalens?

Konkrete planer eller adgang til midler?
Kortlaeg selvskadeadfaerden
Form (direkte/indirekte/by proxy)
Hyppighed

Metode

Eskalation

Udlesere

Funktion

Efterfelgende reaktioner

Skam, lettelse, tomhed - hvad kommer efter selvskaden?
Somatisk vurdering

Skader, der kresver akut behandling?
Infektionsrisiko?

Nerveskader?

Komorbiditet

Depression

Angst

Traumer
Personlighedsforstyrrelse
Autisme/ADHD

Misbrug

Spiseforstyrrelse

Sociale belastninger

Ensomhed

Vold

Marginalisering

Mobning

Skolefraveer

Arbejdslgshed

Netvaerk og ressourcer

Hvem ved det?

Hvem kan stotte?

Hvem skal informeres (foreeldre ved unge)?
Sikkerhedsplan

Udpeg:

Advarselssignaler

Handlemenstre

Alternative mestringsstrategier
Kontaktpersoner

Aftal opfelgning

Hvem falger op, hvornér og i hvilken sektor?

Afklaring af intention og risikoniveau

Det forste og mest centrale spergsmal er intentionen bag selvskaden: Er der tale om NSSI, eller er der suicidal
intention? Ambivalens er hyppigt forekommende og ber aktivt eftersperges. Klinikeren bor sperge konkret til

planer, adgang til midler og forestillinger om at afslutte livet.

Risikoen for suicidalforseg og suicidium er szerlig forhgjet ved tidlig selvskadedebut, hyppig selvskade,
eskalerende metoder, komorbid depression eller misbrug, sociale belastninger som isolation og ensomhed samt
manglende adgang til behandling. Hos eeldre ber selvskade altid veekke saerlig opmaerksomhed, det er hyppigere

forbundet med suicidal intention end hos unge [26].
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Systematisk kortlaegning af selvskadeadfzerden

Kortlaegningen ber afdaekke selvskadens form, metoder, hyppighed og varighed, metodeskift og eskalation,
typiske udlgsere og funktion samt de reaktioner, der folger 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 F'er - frekvens, funktion og farlighed - der kan understotte en systematisk afdeekning
6, 27].

Somatisk og psykiatrisk vurdering

Selvskade kan medfere somatiske skader, der kraever akut eller planlagt behandling. Klinikeren bor vurdere
sérenes dybde og omfang, tegn pa infektion, nerve- eller karskade samt forgiftningens art og sveerhedsgrad. Den
somatiske kontakt er for mange patienter det forste mede med sundhedsvaesenet og dermed en vigtig mulighed
for at etablere kontakt og drefte videre stotte [25, 28].

En systematisk vurdering af komorbiditet bor inkludere depression og angst, PTSD, personlighedsforstyrrelser,
autismespektrumsforstyrrelser og ADHD, spiseforstyrrelse samt mishrug. Sociale belastninger som vold,
ensomhed, mobning og marginalisering ber ligeledes afdeekkes. Det er vigtigt at forsta selvskadens funktion i

den samlede kliniske sammenhang frem for at reducere den til et symptom pa én diagnose [5].

Behandling og organisering under danske forhold
Generelle behandlingsprincipper

Uanset behandlingsform og setting ber al klinisk kontakt gennemsyres af en validerende tilgang: at anerkende
patientens oplevelser som forstdelige ud fra dennes kontekst uden nedvendigvis at bekraefte selvskaden som
hensigtsmeessig. Det modvirker skam, styrker alliancen og skaber grundlag for forandring [25]. Fokus ber rettes
mod selvskadens funktion og udlegsende faktorer frem for adfeerden alene. At »stoppe selvskaden« er sjaeldent et
realistisk méal i sig selv; mere virksomt er det at opbygge alternative strategier til emotionsregulering. Netveerk
inddrages tilpasset alder: foraeldre hos bern og unge, partnere og neere relationer hos voksne. Krise- og

sikkerhedsplaner udformes med patienten.

I psykiatrisk regi bor fremhaeves den sédkaldte hands off-tilgang ved igangvaerende selvskade: Frem for at afbryde
adfeerden fysisk ber personalet forblive naervaerende, bevare roen og sege kontakt gennem validering. Fysisk
indgriben reserveres til umiddelbar livsfare eller risiko for varig funktionsnedseettelse, da restriktive tiltag kan

oge distress og eskalere adfzerden [25] (se Tabel 3).
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TABEL 3 Behandlingsprincipper og muligheder i Danmark.

Generelle principper

Validerende tilgang

Fokus pé funktion og udl@sere

Inddragelse af netvaerk

Krise- og sikkerhedsplaner

Optreening af nye feerdigheder

DBT/DBT-A

Steerkest evidens i forhold til selvskade
Inkluderer individuel terapi og feerdighedstraening
Tilbydes i dele af dansk psykiatri

MBT/MBT-A

Dokumenteret effekt ved selvskade og personlighedsproblematik
Tilbydes pa specialiserede afdelinger

ERITA

Findes i bade internetbaseret og ambulant format
Lovende evidens, seerligt for unge

Familie- og netvaerksinterventioner

Centrale ved unge; bar integreres i forlabet
Tvaersektorielt

Koordination mellem psykiatri, almen praksis og kommune er afgerende
- seerligt ved overgange

DBT/DBT-A = dialektisk adfaerdsterapi; ERITA = emotionsregulerings-
baserede tilgang for unge; MBT/MBT-A = mentaliseringsbaseret terapi.

Psykologiske interventioner - kort evidensstatus

Cochrane-gennemgange peger pa dialektisk adfeerdsterapi (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 netvaerksinterventioner er seerligt relevante for unge. Faelles for de mest effektive interventioner er fokus pa
emotionsregulering, faerdighedstreening og interpersonelle vanskeligheder. Farmakologisk behandling

anbefales ikke til selvskade, men kan veere relevant ved komorbiditet.

Akut handtering og tveersektorielt samarbejde
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En ikkestigmatiserende modtagelse er afgerende for, om patienten efterfalgende seger hjaelp. Triage ber sikre
somatisk og psykisk vurdering med fokus pa suicidalrisiko. Hurtig opfelgning 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
forlgb, der ikke kraever specialiseret behandling. Systematisk spergen til selvskade som del af anamnesen kan

oge opsporing og muliggere tidlig intervention.

Tveersektorielt samarbejde er uomgeengeligt. Klare aftaler om ansvar og opfelgning er forudsaetningen for, at
patienten ikke tabes mellem sektorer. For unge kraever dette koordination mellem bgrne- og

ungdomspsykiatrien, skoler, PPR og kommunale indsatser.
Implementering og skadesreduktion

Der er stor geografisk variation i udbuddet af specialiserede selvskadeindsatser. Overgange i
behandlingssystemet - fra borne- til voksenpsykiatri, fra indleeggelse til ambulant og fra psykiatri til
primeersektor — udger en seerligt sarbar zone. Der er behov for styrket kompetenceudvikling bredt i
sundhedsvaesenet, ikke blot i psykiatrien, men ogsé i almen praksis, akutmodtagelser og hos kommunale

samarbejdspartnere [25].

Ved svaer og tilbagevendende selvskade kan skadesreducerende indsatser overvejes som supplement, f.eks.
radgivning om sarpleje, 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 faenomen af stigende klinisk relevans pa tvers af aldersgrupper og sektorer. Forskning
understreger, at selvskade optreeder pa tveers af diagnoser, har multiple funktioner og er taet forbundet med
suicidalrisiko [1]. En funktionsbaseret forstaelse giver derfor et mere nuanceret og klinisk brugbart billede end
en sneever diagnosebaseret tilgang. Klinikeren bgr mede patienten med nysgerrighed og validering frem for
alarmering og kontrol, og vurderingen ber altid inkludere afklaring af suicidalrisiko. ICD-11 og kommende
nationale retningslinjer styrker mulighederne for ensartet handtering pa tvaers af somatik, psykiatri og
primeersektor, seerligt ved tvaersektorielle overgange, kompetenceudvikling i ikkespecialiserede settings og tidlig
opsporing. Gennemslagskraften forudseetter dog en robust tvaergaende 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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