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' HOVEDBUDSKABER

» Selvskade forekommer hos 21,5-32%

Det ligger basalt i mennesket at beskytte sig imod fysisk
smerte. Derfor virker det paradoksalt og uforstaeligt,

at et stort antal unge med vilje paforer sig selv smerte-
voldende fysisk skade, nér de har det fglelsesmaessigt
sveert [1]. Fysisk smerte kan vere lettere at forholde

sig til end diffust psykisk ubehag. At skade sig selv ved
f.eks. at skaere, breende, sld, bide eller kradse sig til
blods kan nedregulere og virke afledende pa negative
folelser [2, 3].

DEFINITION

Direkte ikkesuicidal selvskade defineres som en »be-
vidst direkte og selvforskyldt gdeleeggelse af kropsvav,
der resulterer i umiddelbare veevsskader udfgrt med et
formal, der ikke er socialt accepteret og uden suicidale
hensigter« [4]. Denne definition ligger til grund for de
diagnostiske kriterier i DSM-5 [5] og udelukker indi-
rekte selvskade (f.eks. spiseforstyrrelser) og socialt ac-
cepteret selvskade (f.eks. piercinger).

SELVMORDSADFZARD

I den britiske tradition anvendes begrebet self-harm, som
inkluderer béde suicidal og ikkesuicidal selvskade. Efter
vores opfattelse bgr man imidlertid skelne klart imellem
selvskade, der typisk udferes for at hdndtere negative fo-
lelser, og selvmordsforsgg, som udferes med en inten-
tion om at ggre en ende pa livet. Resultaterne af flere
studier tyder p4, at ikkesuicidal selvskade kan forhindre

forhindre selvmord, men er pa leen-

af danske unge, og antallet er formo-
dentlig stigende, bl.a. fordi sarbare in-
divider kan blive »smittet« gennem de
sociale medier.

Blandt risikofaktorer for selvskade er
tilknytningsforstyrrelse, overgreb,
omsorgssvigt, folelsesmaessig dys-
regulering, selvkritisk holdning og
perfektionisme samt psykosocial
belastning.

Selvskade kan fungere som coping-
strategi, og kan derfor i en periode

>

gere sigt en af de vaesentligste prae-
diktorer for selvmordsadfaerd.

Selvskade er et tegn pa mistrivsel og
skal tages alvorligt. Der er behov for
gget opmaerksomhed pa selvskade
specielt hos unge, og de skal magdes
med en ikkedemmende, validerende
holdning. Der er behov for en national
handlingsplan for behandling af selv-
skade i og uden for psykiatrien.

selvmordsforsgg, fordi adfeerden momentant fungerer
som en effektiv, om end uhensigtsmessig, affektregule-
ringsstrategi [6], men pa laengere sigt gger den risikoen
for selvmordsforsgg.

Risikoen for selvmord er 12 gange hgjere hos
selvskadende end hos ikkeselv-skadende unge [7], og
selvskade er blandt de vaesentligste praediktorer for
selvmordsforsgg [8]. Risikoen er specielt stor, nar selv-
skaden ikke laengere kan nedregulere negative fglel-
ser. Ifglge Joiner [9] oger selvskadende adfaerd selv-
mordsrisikoen ved at fungere som en »treening« i at
pafere kroppen smerter, som normalt forhindrer indi-
videt i at handle pa selvmordstanker. Risikoen gges sa-
ledes, fordi individet tgr at handle pa sine impulser.

Selvskade mé opfattes som et alvorligt tegn pa
mistrivsel. Psykosocial belastning, psykisk sygdom, til-
knytningsforstyrrelser, omsorgssvigt og overgreb i
barndommen, lavt selvveerd, hgj selvkritik og perfektio-
nisme, usikker kgnsidentitet, dissociation samt fglelses-
maessig dysregulering er blandt de dokumenterede risi-
kofaktorer for ikkesuicidal selvskade [1, 10].
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Firefaktormodellen [15].
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Indre positiv forsteerkning: Selvskade udferes for at opn en positiv falelse,
fa bedre kontakt med sin egen krop eller at fa et kick.

Indre negativ forsteerkning: Selvskade udferes for at dempe eller eliminere
en ubehagelig falelsesmeessig tilstand (affektregulering).

Social positiv forsteerkning: Selvskade udferes for at opn& opmaeerksomhed,
omsorg eller hjzlp fra andre.

Social negativ forsteerkning: Selvskade udferes for at undga krav fra
omgivelserne og slippe for noget, der er belastende, eller som ikke kan
honoreres.
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FOREKOMST

Selvskade har i de seneste 20-30 ar faet stor udbredelse
specielt blandt unge [1]. Psykosocial belastning og »so-
cial smitte« gennem de sociale medier er medvirkende
faktorer [11]. Mellem 21,5% og 32% af de danske unge
rapporterer om erfaring med direkte selvskade [1, 12].
De hyppigste former er at skaere, sl& og breende sig selv,
og de fleste bruger flere metoder [13].

I nogle undersggelser har man fundet en ligelig kgns-
fordeling [1], mens man i andre har fundet en overvegt
af piger [14]. Der ses en tendens til, at de to kgn anven-
der forskellige selvskademetoder: De fleste piger skaerer
sig, og de fleste drenge slar eller breender sig [1].

Drenges selvskade bliver ofte overset, bl.a. fordi de
lettere kan bortforklare den type af skader (f.eks. bla
merker og brandsér), som de padrager sig selv, som
uheld eller sportsskader. De ar, som cutting efterlader, er
derimod utvetydige tegn pa selvskade, hvorfor det kan
undre, at netop cutting er den mest udbredte selvskade-
metode. Nogle forskere peger p4, at synet af blod kan
virke nedregulerende og afthengighedsskabende [15].

NAR SMERTE DULMER SMERTE

- SELVSKADENS FUNKTION

Selvskadens funktion kan forklares ud fra to dimensio-
ner: 1) om selvskadens effekt opstar automatisk som

folge af psykologiske eller fysiologiske processer hos in-
dividet, eller 2) om selvskadens effekt udlgses socialt i
samspil med andre. Desuden skelnes der mellem posi-
tiv og negativ forsteerkning [16] (Figur 1).
Affektregulering er det hyppigste motiv til selvskade
[17]. En dansk undersggelse har vist, at 76% af dem,
der har skadet sig selv, har gjort det for at komme af
med negative folelser, 45% for at straffe sig selv, 45%
for at fa opmaerksomhed, 34% for at finde ud af, om
der var nogen, der virkelig havde omsorg for dem,
mens 30% angav, at de havde skadet sig selv for at
skreemme andre [18]. I en undersggelse af selvska-
dende patienter i psykiatrisk behandling blev delta-
gerne spurgt til fplelser for og efter en episode med
selvskade. En reekke negative fglelser blev reduceret
signifikant, mens nogle positive fplelser blev gget med
den selvskadende handling (Figur 2) [17]. Felelsen af
skam var stort set uendret, hvilket heenger sammen
med, at skamfglelsen kan bade udlgse en trang til selv-
skade og gges efter selvskaden. Det er vigtigt at afklare
selvskadens funktion for den enkelte, fordi det har be-
tydning for valg af fokus i behandlingen. Mange, der
skader sig selv, har imidlertid sveert ved at saette ord pa
og differentiere den ene fglelse fra den anden og udvi-
ser séledes tegn pa nedsat mentaliseringsevne og alek-
sitymi [19]. Disse personer kan maerke en stigende fg-
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Den hyppigste form for
selvskade er at skaere

sig.

lelsesmaessig spaeendingstilstand rent kropsligt og
oplever en fysisk trang til f.eks. at skeere sig. Den efter-

folgende forlgsning opleves bade psykisk og fysisk, og
nogle beskriver det som at »spraenge en ballon«, hvor ro
og mental afspaending umiddelbart satter ind.

ET KICK AF SMERTE

Skent der er forskel fra individ til individ, spiller smerte
antagelig en rolle for den affektregulerende funktion af
selvskade. Undersggelser har vist en reduktion af nega-
tive folelser efter smertestimulering [20, 21], hvilket er
blevet tilskrevet distraktion fra psykisk smerte [22], op-
levelse af selvstraf hos selvkritiske individer [23] eller
aktivering af betaendorfiner, der kan dampe smerte
ved selvskade samt pd leengere sigt skabe en fysiologisk
afhengighed [24, 25]. En dansk undersggelse af selv-
skadende patienter, der var i psykiatrisk behandling,
viste, at 88% med deres selvskade opfyldte WHO’s kri-
terier for et athaengighedssyndrom [26]. Den selvska-
dende person oplever trang til selvskade, med tiden
toleranspgning og ved pludseligt ophgr abstinenssymp-
tomer. Endelig er der stor recidivrisiko, hvilket kan
hange sammen med béde den psykologiske og den
fysiologiske athaengighed af adfaerden.

LIDENDE UNGE | INGENMANDSLAND
Selvskade er ikke en psykiatrisk diagnose og dermed
ikke adgangsgivende til et behandlingstilbud i psykia-

trien. I almen praksis kan man efter udredning af alvor-
lighedsgraden stgtte familien til den selvskadende
unge i at spge hjaelp hos en praktiserende psykolog eller
i socialforvaltningen. I forbindelse med psykiatrisk ko-
morbiditet henvises der til behandling af grundmorbus,
og hvis sikkerhedshensynet tillader det, er ambulant
psykiatrisk behandling at foretrackke [27]. Unge med
selvskadende adfeerd kan have en ambivalent motiva-
tion for behandling, og da selvskade ofte er forbundet
med stor skam, er det vigtigt at mgde den unge pa en
validerende, ikkedemmende méde.

Danmark er det eneste land i Norden, som ikke har
en national handlingsplan [28] og offentlige behand-
lingstilbud specifikt mélrettet selvskadende personer.
For at kunne hjalpe de unge og give den bedst mulige
behandling har vi brug for en organiseret national ind-
sats, hvilket der synes at veere politisk forstdelse for [29].

SUMMARY
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Self-injury, converting emotional distress into physical pain
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Self-inflicted pain by cutting, hitting or burning oneself has
become a common way to regulate emotions and to serve
as coping strategy. 21.5-32% of adolescents in non-clinical
populations have a history of non-suicidal self-injury. Non-
suicidal self-injury has a momentarily relieving effect and is
an important predictor of suicidal behaviour; even superficial
self-injury should be taken seriously. There is an urgent
need for organized treatment programmes for young people
who self-harm.
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