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resume
Dette er en gennemgang af den seneste litteratur om forekomst 

af bevidst selvskadende adfærd (DSH) hos unge i populations-

baserede materialer i perioden 2002-2008. Cutting og selvfor-

giftning er de hyppigst anvendte metoder, og der er en over-

vægt af piger blandt de selvskadende. Problemet med DSH er, 

at der ikke er en entydig definition af begrebet, hvilket er nød-

vendigt for at kunne lave sammenlignelige prævalensestimater 

på tværs af kulturer og påvise mulige ændringer over tid. Selv-

skadende adfærd (deliberate self-harm (DSH)) er et kendt fæno-

men inden for psykiatrien, men i de senere år har man oplevet 

en øget forekomst af denne adfærd hos unge uden kontakt med 

psykiatrien. Selvskadende adfærd defineres i det efterfølgende 

som »direkte, bevidst skade påført egen krop uden suicidal in-

tention. Handlingen skal være kulturelt uacceptabel«. 

Den hyppigste form for selvskadende adfærd er cut-
ting. Her benyttes skarpe genstande til at lave ridser 
og dybe sår i huden. Der er eksempler på cutting stort 
set alle steder på kroppen, dog med præference for 
arme, mave, ben og inderlår. Cutting beskrives som et 
modefænomen, der smitter fra ung til ung [1-11].

Sundhedsfagligt personale har vanskeligt ved at 
tackle DSH-patienter. Det er frustrerende at se de 
unge skade sig selv igen og igen, og vanskeligt at ind-
leve sig i og forstå denne svært behandlelige gruppe, 
som vækker mange ambivalente følelser [8, 12, 13].

Formålet med litteraturgennemgangen er 1) at 
beskrive forekomst af DSH i baggrundspopulationen, 
2) belyse risikomønstre, samt 3) på baggrund af litte-
raturen at diskutere definition og afgrænsning af 
DSH i forhold til selvmordsadfærd.

materiaLe og metoder 

En femårs retrospektiv litteratursøgning blev foreta-
get i Pubmed og Psychinfo i efteråret 2007.

Søgningen er i forbindelse med udarbejdelsen af 
denne oversigtsartikel opdateret, således at artikler med 
publikationsår mellem 2002 og april 2008 er inklude-
rede. Søgeordene var: Deliberate self-harm, self-harm, 
self-mutilation og self-injury. Aldersafgrænsningen 
var 12-17-årige. Kun populationsbaserede studier blev 
inkluderet, og publikationer fra ikkesammenlignelige 
kulturer, artikler med fokus på etniske minoriteter og 
subkulturer blev sekundært ekskluderet. Enkelte andre 
typer publikationer af mere psykologisk og sociologisk 
forklarende art blev inddraget i diskussionsdelen. 

Gennemgang af behandlingsmetoder ligger uden 
for denne artikels fokus. Interesserede kan henvises 
til et Cochrane-review af Hawton et al, der omhandler 
behandling [14].

En væsentlig del af denne oversigtsartikels ind-
hold bygger på publikationer fra The child and adole-
scent self-harm in Europe study (CASE), hvori ensar-
tede definitioner og metoder er anvendt [1-7, 11]. 
Disse studier er de eneste sammenlignelige popula-
tionsstudier i skrivende stund. CASE-studierne blev 
udvalgt, da studiematerialet her er meget stort og 
uselekteret og derfor repræsentativt for det pågæl-
dende lands ungdom.

resuLtater 

Forekomst af selvskadende adfærd

Livstidsprævalensen af DSH blandt unge 15-16-årige i 
ikkekliniske populationer estimeres i de inkluderede 
artikler til 4,1-13,2%, og periodeprævalensen inden for 
de seneste 12 måneder (incidensraten) er 2,6-7,0% [1-
6, 11]. Den gennemsnitlige, vægtede livstidsprævalens 
bliver 9,8% og incidensraten 5,8% på tværs af alle stu-
dierne. Livstidsprævalensen af DSH for piger svinger 
fra 5,7% i det laveste studie (Holland) til 17,0%, hvor 
den er højest (Australien), mens den for drengene er 
mere ensartet fra 2,4% til 6,5% [1-6, 11]. Over 50% af 
de selvskadende har haft mere end en selvskadende 
handling i løbet af deres liv [11]. 

I 59,2-74,1% af de rapporterede tilfælde er den 
benyttede metode cutting, som især er udtalt for pi-
gerne [3, 11, 13, 15, 16]. En anden hyppig form for 
selvskade er forgiftning med piller, stoffer eller indta-
gelse af andre skadelige substanser, hvilket ses i 16,9-
30,7% af tilfældene [1-6, 11]. 

I et svensk populationsstudie fandt man, at 65,9% 
af de adspurgte havde haft mindst en episode af selv-
skade. Heri var inkluderet børn og unge, som havde 
kradset i sår, så de ikke helede, en handling der define-
res som selvskade ifølge deliberate self-harm inventory 
(DSHI), men som i denne litteraturgennemgang ikke 
indgår i definitionen, da det ikke kan kategoriseres 
som en kulturelt uacceptabel handling. 

Den DSH-prævalens, der blev fundet i CASE-stu-
dierne, er højere end forekomsten, der er baseret på 
oplysninger fra hospitaler [1, 3, 4, 11], da kun 7,3-
14,7% af de unge efter den selvskadende handling 
henvendte sig på en skadestue. Af dem var 90% unge, 
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der havde taget en overdosis medicin, og kun 6,1-
6,9% tilhørte gruppen af cuttere [1, 2, 4, 11, 15-17].

Intentionen bag selvskade 

DSH opfattes ofte som et selvmordsforsøg, da det 
præsenterer sig på samme måde, og mange karakteri-
stika er ens for gruppen af unge med DSH og gruppen 
af unge med selvmordsadfærd [12]. Forskellen mel-
lem de to fænomener skal findes i intentionen bag 
handlingen. 

Selvskade forekommer langt hyppigere end selv-
mordsforsøg blandt unge [8, 17]. Dog har studier 
vist, at fra en fjerdedel og helt op til halvdelen af de 
unge, der udfører DSH, har haft selvmordstanker [1, 
4, 15]. Et followup-studie har præsenteret lave 
suicidalhensigter bag 12-14-åriges veneficiumhand-
linger. Således blev kun 16% scoret til at have en høj 
selvmordsintention, og i løbet af de 26 år, followup-
studiet forløb, begik kun 1,1% af de 464 undersøgte 
selvmord [22] (Tabel 1). 

I en publikation belyses forskelle på motiverne 
bag handlingen, hvis man er cutter, i forhold til moti-
verne bag det at tage en overdosis [15]. Det blev op-
gjort, at 66,7% af venefisterne havde ønsket at dø 
mod 40,2% af cutterne, hvis de unge skulle afkrydse 
på en liste med svarmuligheder. Derimod beskrev 
kun 0,9% af cutterne mod 10,9% af venefisterne, at 

de ønskede at dø, hvis de i fritekst skulle beskrive mo-
tivet bag handlingen.

Risikofaktorer 

Selvskadende adfærd er associeret med misbrug [1, 
4-8] og impulsivitet [1, 8, 11, 13, 15, 17, 23]. Især 
cutting er forbundet med impulsivitet. I et studie fra 
England angav 50,9% af cutterne at have tænkt på 
handlingen i under en time, hvorimod 36,1% af vene-
fisterne svarede det samme [15]. Cutterens afhængig-
hed og toleranceudvikling kan medføre, at hun/han 
med tiden skærer dybere, oftere og med større udbre-
delse. Dette øger risikoen for, at den selvskadende 
adfærd ender i et utilsigtet selvmord [8, 13, 20]. Gen-
tagne episoder af DSH er desuden korreleret med 
psykiatrisk lidelse, som igen er korreleret med øget 
selvmordsrisiko [8, 9, 17, 24]. 

Kendskab til selvskadende eller suicidal adfærd i 
ens nære omgangskreds var den største risikofaktor, 
herefter fysisk eller seksuelt misbrug i barndommen 
samt mentalt dårligt helbred hos forældrene. 
Generelt udvikles DSH på baggrund af en miljøpå-
virkning, enten nutidig eller som respons på svigt i 
barndommen, og DSH er ikke genetisk betinget [1, 2, 
4, 9, 13, 15, 23, 25-27]. 

disKussion 

DSH synes at være et tiltagende problem blandt unge. 
Prævalensen og incidensen af DSH varierer meget – 
ikke mindst på grund af forskellige definitioner og 
klassifikation af adfærden. I denne litteraturgennem-
gang forsøges at sammenligne nogle studier af fore-
komst fra forskellige populationer i Europa og Austra-
lien.

Blandt unge er den gennemsnitlige livstidspræ-
valens ca. 10%, og den gennemsnitlige incidens (nye 
tilfælde pr. år) er knap 6%. Cutting udgør ca. to tred-
jedele af alle rapporterede DSH-tilfælde og ca. en 

reference land
Sample- 
størrelse

DSH-livstids-
prævalens, %

DSH- 
incidens, %

DSH-livstidsprævalens, %

drenge piger

Hawton et al, 2002	[1] England 6.020 13,2 6,9 6,5 16,7

De Leo &	Heller, 2004	[2] Australien 3.767 12,4 6,2 3,1 17

Morey et al, 2008	[3] Irland 3.881 9,1	
95%	KI:	8,2-10,1

5,5 4,3	
95%	KI:	3,1-5,6

13,9	
95%	KI:	11,8-16,1

Ystgaard et al, 2003	[4] Norge 4.060 10,7 6,6 5,0 16,4

Portzky et al, 2007	[5] Belgien 4.431 10,4 7,0 6,5 15,3

Portzky et al, 2007	[5] Holland 4.458 4,1 2,6 2,4 	 5,7

Vörös et al, 2005	[6] Ungarn 4.408 7,8 Ej	oplyst 3,4 10,3

DSH	=	deliberate self-harm/bevidst	selvskadende	adfærd;	KI	=	konfidensinterval.	Det	er	ikke	i	alle	studier,	der	oplyses	om	eksakt	gennemsnitsal-
der,	men	spændvidden	er	14-17	år	[11],	og	der	er	flest	på	15-16	år.	Kun	i	det	irske	studie	er	konfidensinterval	beregnet.

De væsentligste popula-
tionsbaserede præva-
lensstudier af selvska-
dende adfærd 
(2002-2008).

tABEl 1

Den hyppigste form for 
selvskade er cutting som 
her på en underarm 
(modelfoto).
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fjerdedel er venefister. Der er en overrepræsentation 
af piger med selvskade i forhold til drenge. Muligvis 
fremkommer denne kønsforskel, fordi drenge og pi-
ger bruger forskellige metoder til at skade sig. I et 
studie fandtes ingen forskel på drenge og pigers præ-
valens af DSH, de brugte blot forskellige metoder. I 
studier, hvor definitionen er mere inklusiv end i CASE 
studierne, har man ikke kunnet påvise signifikante 
kønsforskelle [13, 16, 18]. 

Kønsforskellen kan skyldes, at drenge kommer 
senere i pubertet end piger. Studier har vist, at alene 
pubertetens problemer kan medføre DSH, især hvis 
den indtræffer tidligt som hos flertallet af piger. På 
det tidspunkt, hvor mange piger går i pubertet, er 
hjernen ikke udviklet tilstrækkeligt til at honorere 
ændringerne. Dette beskrives som et udviklingshul 
mellem pubertetstrin og hjerneudvikling, som kan 
medføre psykisk uligevægt [13, 28]. 

Det diskuteres, om de unge skærer i sig selv for at 
tiltrække opmærksomhed. Men primært er det ikke 
en handling, der udføres med denne hensigt. Dette 
bekræftes af, at den unge oftest er alene i sit hjem un-
der handlingen og efterfølgende skjuler arrene under 
store trøjer og svedbånd, da adfærden opleves skam-
fuld [11, 18]. Dog er cutting for mange en måde at 
udtrykke sig på, og fænomenet må derfor opfattes 
som et råb om hjælp [13, 18, 21]. Den smittende 
form for DSH er ikke af samme farlige karakter, som 
den, der praktiseres af unge med en psykisk disposi-
tion og personlige problemer. Det formodes, at lejlig-
hedsvis selvskadende adfærd har en anden betydning 
end den gentagne form, og at lejlighedsvis selvskade 
er en tidslimiteret efterligningsadfærd i puberteten, 
hvorimod den gentagne DSH bruges til affekt-
regulering, ofte i forbindelse med psykiske lidelser 
[9, 13, 19]. 

Der er brug for flere studier om selvskadende ad-
færd for at gøre opmærksom på problemet og opnå 
mere eksakte resultater. I fremtidige studier er det 
hensigtsmæssigt at forsøge at gradsinddele motiva-
tionsfaktorer, således at den unge kan vægte, hvor vig-

tig en faktor de enkelte motiver er for deres DSH. 
Hermed fremkommer der præcise oplysninger til brug 
ved profylaktiske tiltag. En egentlig gradsinddeling af 
selvskadende adfærd ud fra en scoringsskala er et an-
det fremtidigt redskab til at optimere behandlingen.

Hvis de unge får skadet sig så voldsomt, at de må 
konsultere skadestuen, bliver episoden ofte registre-
ret som et selvmordsforsøg. I det danske landspa-
tientregister er det kun muligt at registrere selvskade 
under samme kontaktårsagskode som selvmord, 
hvorfor det ved en stigning i forekomsten af denne 
kode ikke kan bedømmes, om det er et udtryk for 
øget DSH (uden suicidal hensigt) eller øget selv-
mordsadfærd [29]. 

DSH kendes som et tillægsproblem i forbindelse 
med flere forskellige psykiatriske diagnoser, især per-
sonlighedsforstyrrelsen borderline. Det er vigtigt, at 
sundhedsvæsenet får øget fokus på selvskadende ad-
færd som et udbredt teenageproblem i stil med spise-
forstyrrelser, misbrug og voldelig udadreagerende 
adfærd [29], men ikke mindst er det afgørende at få 
opbygget rutiner, så de sociale myndigheder – kom-
munernes børn-og-unge-forvaltninger – bliver kon-
taktet, når selvskadende adfærd optræder, så en sam-
let hjælp til familien kan etableres, hvis det skønnes 
nødvendigt. 

KonKLusion

Selvskadende adfærd synes at være en hyppig og bre-
dere kategori end selvmordsforsøg – men med et vist 
overlap. Selvskade indeholder en bevidst intention 
om at skade sig selv, men ikke nødvendigvis en inten-
tion om at dø. Ved DSH er der tale om en ikkelivstru-
ende, selvpåført kropslig skade, som ikke er socialt 
accepteret. Ved selvskade er der ofte tale om en vane-
mæssig adfærd og ofte om en mere privat handling 
end selvmordsforsøget. De unge har trods intermitte-
rende selvmordstanker ikke en høj selvmordsinten-
tion bag deres DSH. 

Der mangler entydige internationale definitioner 
og flere studier med henblik på afklaring af, om selv-
skade og selvmordsforsøg kan og bør adskilles defini-
torisk og i registermæssig sammenhæng.

Indsatsen over for unge med selvskadende  
adfærd bør samordnes mellem sundhedsvæsen og  
socialvæsen.
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resume

Ankyloserende spondylitis (AS) er en inflammatorisk 
sygdom, der afficerer det aksiale skelet. Hyppigt ses 
også perifer artritis, entesopati og ekstraskeletale 
 manifestationer. Patienter med tidlig AS, høj sænk-
ningsreaktion og/eller perifer artritis kan måske 
 hjælpes med sulfasalazin, men derudover er der  
ingen overbevisende holdepunkter for en terapeutisk 
effekt af disease-modifying anti-rheumatic drugs 
(DMARD’er). Der er ingen klinisk evidens for, at 
DMARD øger effekten af tumornekrosefaktor (TNF)-
hæmmere, men studier savnes. Der er behov for flere 
 studier til at afklare værdien af DMARD’er til behand-
ling af AS.

Ankyloserende spondylitis (AS) er en kronisk, syste-
misk inflammatorisk sygdom, der først og fremmest 
afficerer det aksiale skelet inklusive sakroiliacaled-
dene. Patogenesen er langt fra afklaret, men den 
 inflammatoriske aktivitet, der er central for udviklin-

gen af AS, er associeret til øget forekomst af en række 
cytokiner, herunder f.eks. tumornekrosefaktor 
(TNF)-alfa og vascular endothelial growth factor 
(VEGF). Inflammationen, der formentlig primært har 
sæde i enteser og subkondral knogle, ledsages via 
osteoklastaktivering af knogledestruktion, mens se-
kundære reparative processer resulterer i excessiv 
knoglenydannelse [1, 2]. I fremskredne tilfælde af 
sygdommen ses den klassiske bamboo spine og afluk-
ning af sakroiliacaleddene. Sygdommen er forbundet 
med rygsmerter og tiltagende rygstivhed- og krum-
hed. Hyppigt er der også perifere ledsymptomer og 
da som regel i form af asymmetrisk oligoartritis, der 
overvejende afficerer de store led. Ofte har patien-
terne smerter svarende til perifere senetilhæftninger 
(entesopati) samt ekstraskeletale manifestationer, 
især fra øjnene (f.eks. iridocyclitis) [3]. 

Med den tiltagende anvendelse af magnetisk 
 resonans (MR)-skanning til diagnosticering af AS og 
med fremkomsten af TNF-hæmmere (infliximab, 
 etanercept og adalimumab) til behandling af syg-


