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Selvskadens moralske anatomi!

Nar en person skerer i, breender eller slar sig selv, synes vi intuitivt at reagere med
bekymring og en holdning om, at dette er en adferd, som vi ber gribe ind over for.
Men er det egentlig det? Selvskade kan for mange ses som den mindst smertefulde
og mest hensigtsmassige mestringsstrategi til at hdndtere deres egen situation, og
det kan derfor vare velferdsnedsettende at forhindre disse personer i at skade sig
selv. Derfor bor vi revidere vores intuitive reaktion overfor fznomenet, da skaden
isoleret set ikke synes at retferdiggere denne intuition. Der synes potentielt at
vare noget iboende forkert i at skade sig selv, men alt taget i betragtning er dette
ikke nok til at begrunde et indgreb i adfeerden. Det er dog vigtigt at understrege,
at vi ikke skal negligere, at personer, der skader sig selv, kan have brug for hjelp.
Hjalpen bor dog ikke besta i at bekempe selve den selvskadende adferd men i at
fokusere pa det underliggende problem.

”... bodily health is only one aspect of our well-being and probably not even
the most important one. If people voluntarily choose to mutilate their flesh,
we better assume that they take it to be in their interest”

(Schramme, 2008: 15).

Forestil dig en person, der er i gang med at skare sig i armen. Hvad er det
forste, du teenker? At du, hvis du har mulighed for det, bor forhindre personen
i at skere i sig selv? Hvis du tenker dette, er jeg sikker pa, du ikke vil vare
alene i din intuitive reaktion over for situationen, og méske tager du heller ikke
fejl. Den umiddelbare intuition synes at veare, at der er tale om en klart selv-
skadende og livskvalitetsnedsettende handling, uanset om personen handler
frivilligt eller ¢j — en handling der er gode grunde til at forhindre, om ned-
vendigt med magt. Méske er du endda forpligrer til at forhindre personen i at
udfere handlingen, i hvert fald hvis du kan gere dette uden stor risiko for dig
selv. Med andre ord synes der at vare gode grunde til at pdleegge personen de
restriktioner, som det kraever for at fi adferden til at stoppe.

Selvskade er et fenomen, som mange finder frastedende, og som vakker
bade afsky og vrede (Rubazk, 2009: 16-17, 19). Det er en adferd, som mange
har svert ved at forstd, fordi det fx synes kontraintuitivt at skere i sig selv for
at fi det bedre — i hvert fald nar der ikke er en konkret medicinsk grund hertil®
(Mohl, 2015: 17-20). Derfor er det heller ikke sd underligt, at en reaktionen i
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forhold til selvskadende adferd ofte er, at det skal stoppes. Selvskade er ogsa
blevet karakteriseret som et folkesundhedsproblem (Straiton et al., 2013: 78;
Karman et al., 2015: 65) og er et fenomen, som bekymrer mange sundheds-
professionelle, serligt fordi der synes at vare en stigende forekomst blandt per-
soner, der ikke har en psykisk diagnose (Karman et al., 2015: 66). Derfor er
der ogsa inden for de sidste artier kommet et storre fokus pd fenomenet for
blandt andet at finde ud af, hvordan det kan behandles (Klonsky, Victor og
Saffer, 2014: 565, Klonsky, 2007: 227). Dette indikerer en generel holdning,
der deles af sundhedsprofessionelle: Selvskadende adferd er et problem og bor
om muligt forhindres.

Jeg vil i denne artikel undersege, om der findes plausible grunde il at for-
hindre adferden og derved sztte sporgsmalstegn ved, om vores intuitive re-
aktion over for adferden er velbegrundet. Forst vil jeg prasentere en generel
forstaelse og definition af selvskade og undersoge, hvorvidt denne giver norma-
tive grunde til at gribe ind i adferden. Fokus vil vare p, hvorvidt den fysiske
skade ved selvskade og konsekvenserne for personens velferd kan begrunde
bekymring og potentielt indgreb i adfeerden — hermed om der er paternalistiske
argumenter for at gribe ind. Herudover vil andre aspekter blive undersogt i for-
hold til at vurdere, om vores intuitive reaktion mod selvskade er velbegrundet.
Disse aspekter vil fokusere pd, om der er noget iboende forkert ved den selvska-
dende handling, eller om adferden faktisk ogsé skader andre i form af ogede
sundhedsudgifter. Selvom jeg i artiklen dbner op for, at vi ber revidere vores
intuitive reaktion imod selvskadende adferd, er jeg ikke ude pé at benagte, at
selvskade i det mindste signalerer et underliggende problem hos personerne.

Selvskade som fznomen

Selvskade kan og er blevet defineret forskelligt i litteraturen. I 2013 indferte
The American Psychiatric Association en rekke kriterier for det de kalder Non-
Suicidal Self-Injury i DSM-5 (Dianostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders). Formilet var ikke at fremlaegge selvskade som en psykisk diagnose til
klinisk anvendelse men at skabe en felles forstielse af fznomenet i forsknings-
verdenen (Mghl, 2015: 46-48).° Da kriterierne er mange og meget detaljerede,
velger jeg at anvende en definition af selvskadende adferd fremlagt af 7he
International Society for the Study of Self-injury i 2007. Denne synes — trods sin
tidligere oprindelse — at fange de essentielle aspekter af kriterierne fra DSM-5.
Selvskade er her defineret som “en direkte, forsetligt selvpifort og socialt uac-
ceptabel odeleggelse af kropsvev, der medforer umiddelbar fysisk skade og/
eller smerte udfert uden intention om selvmord” (oversat i Mohl, 2015: 21).
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Hermed er selvskade en direkte skade, der opstir umiddelbart efter adfer-
den, hvilket betyder, at adferd sisom rygning, spiseforstyrrelser, indtagelse af
stoffer og hojrisikosport i forste omgang udelukkes (Mohl, 2015: 21). Selvskade
er, som ordet indikerer, en skade, personen paferer sig selv. Derfor er andre per-
soner som udgangspunkt ikke involveret i adferden. Der kan dog forekomme
sakaldt selvskade by proxy (Mehl, 2015: 37), hvor man far andre til at skade sig
fx ved at deltage i slaskampe eller lignende.

Selvskade kaldes som sagt ogsa non-suicidal self-harm, hvilket indikerer, at
det ikke inkluderer selvmordsforseg. Der er generelt en lav dedelighed ved en
selvskadende episode. Det ses dog, at personer, som skader sig selv i lengere
tid, eger deres risiko for selvmord eller selvmordsforseg. Dette kan skyldes, at
de enten utilsigtet kommer til fx at skere for dybt — altsd begd selvmord ved
et uheld — eller at de med tiden kan opleve, at selvskade ikke lengere virker
for dem som mestringsstrategi, og de derfor mister det psykologiske udbytte
(Mohl, 2015: 59-60; Straiton et al., 2013: 81; Klonsky, Victor og Saffer, 2014:
566-567; Rubzk, 2009: 21-22).

Da det er direkte anfort som en betingelse for selvskade, at adferden skal
vare socialt uacceptabel, vil selvskade sdsom tatoveringer og piercinger ikke
blive betragtet som selvskade. Der er altsd forst tale om selvskade, hvis ad-
ferden er afvigende eller strider imod de gangse sociale og kulturelle normer.
Mpghl fremlegger, at selvskade bliver patologisk, nir adferden ikke er forbun-
det med kulturel eller social stolthed (Mghl, 2015: 21-22).

Et vigtigt kriterium i denne forstaelse af selvskade er, at selvskade altid skal
vare pifort med vilje eller bevidst, og personen dermed har skaden som hensigt
(det m3 altsi ikke vaere et uheld) (Mghl, 2015: 21; Straiton et al., 2013: 78).
De fleste, der skader sig selv, gor det for at opna et psykologisk udbytte, og for
mange kan selvskade faktisk ses som den mest adaptive og mindst smertefulde
strategi, de har tilgengelig (Rubak, 2009: 16). Intentionen er at skade sig selv,
men det er bestemt ikke for at mindske sin egen velfeerd — eller, som nogen
intuitivt tenker, at begé selvmord — snarere tvaertimod (Rubak, 2009: 21-22;
Klonsky, 2007: 229; Klonsky, Victor og Saffer, 2014: 566). Der er god grund
til at tro, at adferden kan ses som et resultat af en omkostningsanalyse, hvor
personen vurderer, at gevinsterne ved handlingen er skaderne vard.

Er selvskade en frivillig handling? Den storste forekomst af selvskade ses
— trods en stigning i den generelle befolkning — stadig blandt psykiatriske pa-
tienter (Mghl, 2006: 50-51; Karman et al., 2015: 66; Klonsky, Victor og Saffer,
2014: 566). Selvskade blandt psykiatriske patienter kan mere eller mindre uden
diskussion karakteriseres som ufrivillig eller heteronom, da en person, som
handler pa baggrund af en psykose, ikke kan antages at vere kompetent eller
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tilregnelig. Selvskade forefindes dog ikke kun blandt psykiatriske patienter,
men ses ogsa hos personer, som man normalt vil karakterisere som autonome.
Straiton et al. (2013: 80) angiver: "Rather than being unstable and irrational,
it has been argued that many people who cut themselves are in control of what
they are doing; it is a strategy for dealing with their pain before it becomes
overwhelming; it may be life preserving.” Det er altsd ikke muligt at afvise, at
en selvskadende handling i nogle situationer kan antages at vare frivillig.* Jeg
vil ikke beskeftige mig med selvskade, der kan tilskrives en psykisk diagnose,
da jeg ensker at sette fokus pé de tilfelde, hvor selvskade netop kan karakte-
riseres som en frivillig handling. Grunden er, at frivillig selvskade indeholder
den mest interessante spending i forhold til, om vi ber gribe ind over for ad-
ferden. Vi feler givetvis, at vi ber gribe ind, men vi har ikke den begrundelse,
at der er tale om ikke-frivillige valg.

Der synes at vere forskel pa selvskade, som kan tilskrives en psykisk diagnose
og den type, der ikke kan. Den form for selvskade, der har et tvangsmessigt
preg over sig, eller som direkte kan tilskrives en psykisk lidelse, er ofte mere
omfattende og alvorlig (fx amputation) eller er karakteriseret ved monotone og
rytmiske bevagelser (fx gentagne gange at banke hovedet ind i vaeggen) (Mohl,
2015: 35-36). Den type selvskade, som hyppigst forekommer i den generelle
befolkning, og dermed hvor der mest sandsynligt er tale om frivillig selvskade,
kan karakteriseres som overfladisk selvskade. Denne type inkluderer blandt an-
det at skare i, breende, kradse eller sli sig selv, hvor vavsskaderne ikke er al-
vorlige (Mohl, 2015: 35-36; Klonsky, Victor og Saffer, 2014: 565-566). Selvom
skaderne kan anferes som overfladiske, betyder det dog ikke, at den intuitive
reaktion imod adferden ikke lengere synes at vare, at den er bekymrende og
en vi skal forhindre.

Neste afsnit undersoger, hvorvide der er velfeerdsmassige grunde til at for-
hindre den selvskadende adferd. Her vil jeg trekke pa paternalistiske argu-
menter for indgreb i selvskade, men for at gore det, er det nedvendigt forst at
overveje, hvorvidt selvskade, af den karakter jeg har omtalt ovenfor, kan anses
som selvskade i en forstand, der kunne give os en prima facie grund til at for-

hindre adferden.

Ma vi forhindre selvskade af hensyn til personens velfaerd?

Hvis vores intuitive reaktion imod selvskadende adferd skyldes en idé om,
at denne adferd er skadelig for individet, og vi derfor har gode grunde til at
forhindre denne, selv hvis adferden kan betragtes som frivillig, synes dette at
kunne karakteriseres som paternalisme. Paternalistiske handlinger er hand-
linger, hvor en person/staten (A) begrenser en anden persons (B) frihed eller
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autonome handlinger af hensyn til B’s velferd, interesser, verdier eller andre
goder uden samtykke fra B (Dworkin, 2002a).

Den klassiske paternalisme — mere specifik kaldet velferdspaternalisme —
har som sagt som mal at fremme B’s velferd. Den tillader at handle imod B’s
onske for at beskytte B’s velferd og udtrykker derfor ofte en attitude om, at
A er bedre til at treffe beslutninger pd B’s vegne, end B selv er. Paternalismen
er ofte blevet kritiseret for at behandle personer som umyndige individer, der
ikke ved, hvad der er bedst for dem selv. Hermed undergraver A B’s autonomi
ved at udtrykke en holdning om, at B tager fejl og forseger at styre B imod et
bestemt mal, som er defineret af A (Shiffrin, 2000: 210; Feinberg, 1971: 105;
Le Grand og New, 2015: 2).

En nedvendig betingelse for paternalismen er dog, at den adferd, man for-
soger at styre, har konsekvenser for personens velferd — altsd at den paternali-
stiske agent har grund til at tro, at interventionen vil vere velferdsfremmende.
For der derfor er tale om selvskade forstiet som en skade, individet piforer sig
selv, og som er af en sidan karakter, at paternalismen finder den bekymrende,
skal den have tilstreekkelige konsekvenser for personens egen velfeerd (Dwork-
in, 1972: 83). Russ Shafer-Landau fremlagger, at paternalistiske handlinger
kan retferdiggeres ved at balancere skadens alvorsgrad over for indgrebets ka-
rakter; altsa hvor meget indgrebet begrenser personens frihed. Dette indikerer,
at der skal vare en vis skade involveret, for paternalismen kan fa fodfeste —
groft sagt, betragter det som en skade — ellers er det i hvert fald udfordrende
at retferdiggere indgreb af nogen karakter (Shafer-Landau, 2005: 187). For
klarhedens skyld, vil den paternalistiske forstielse af selvskade fremadrettet
blive kaldt bekymrende selvskade, mens fenomenet selvskade forbliver selvskade.

Der er flere vigtige sporgsmal om, hvorvidt paternalistiske indgreb kan ret-
ferdiggeres, der ikke berores i denne sektion. Et grundleggende sporgsmal er
fx, om andre er berettiget til at gribe ind i folks egenrettede autonome hand-
linger af den grund, at de indeberer skade for personen, der udferer dem.
Ydermere kan der, nar der er tale om indgreb i folks behandling af egen krop,
potentielt vere endnu sterkere indvendinger imod paternalismen, da folk sy-
nes at have en specielt sterk ret til at bestemme, hvad der sker med deres egen
krop (Flanigan, 2016: 4). Afsnittet her har imidlertid haft et mere snavert
anliggende, nemlig indledende at drefte om en nedvendig betingelse for, at et
paternalistisk argument er pd plads; at der er ikke-triviel selvskade involveret.
Denne undersegelse uddybes nedenfor.
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Huvorndr er en skade skadelig nok?

Joel Feinberg legger op til, at der kan angives en terskelverdi for, hvornar en
adferd er skadelig 7ok til at blive karakteriseret som bekymrende selvskade.
Alvorsgraden af en adferd ber siledes vurderes, for vi overhovedet begynder at
overveje at gribe ind. Terskelverdien er sat efter, at skaden bade skal vare af
alvorlig og irreversibel karakter, for det begrunder et indgreb (Feinberg, 1971:
110, 1986: 118-120). Det er dog verd at nzvne, at denne terskelverdi er skabt
af en fortaler for den blede form for paternalisme, hvor der egentlig er fokus
pd, om en handling er frivillig eller ¢j. Dette skyldes, at Feinberg forudsetter
Volenti-doktrinen, hvor frivillige skadelige handlinger ikke betragtes som be-
kymrende selvskade. Det er dog ikke udelukkende frivilligheden, der er afge-
rende for den blode paternalisme, da ufrivillig adfeerd, som kun har milde eller
trivielle skader som konsekvenser, heller ikke begrunder et indgreb. Feinberg
fremlegger fx:

If A sees B about to put cherry jam on his toast under the impression that it is
strawberry, he has neither the right nor the duty to intervene forcibly ... But
if A sees B pouring arsenic on his eggs then he must intervene to determine
whether B knows what he is doing (Feinberg, 1986: 118).

Derudover hvis B kun risikerer ”... scratches, bruises, head colds, and the like”
(Feinberg, 1986: 118), si er der ikke nogen grund til bekymring, selv hvis
adferden er ufrivillig. Denne konklusion vil dog ogsa gelde for den harde pa-
ternalisme, da der ogsa her skal vere tale om skade, der har tilstrekkelige kon-
sekvenser for personens egen velferd, for der er tale om bekymrende selvskade.

Det er altsé forst, nir en adferd medforer skade af alvorlig og irreversibel ka-
rakter, at et paternalistisk argument bliver relevant (Feinberg, 1986: 118-122).
Dette gelder, selv hvis adfeerden er autonom, hvor den hirde paternalisme in-
debzrer, at det vil vere bedre for personens velferd (potentielt for personens
fremtidige autonomi) ikke at have adferden, eller at personen ikke forstar at
verdsaette sine muligheder, hvilket retferdigger “et venligt skub” i den ’rig-
tige” retning (Arneson, 2005: 270, 278-279).

Richard Arneson opstiller casen om en gruppe mennesker, der foretrakker
at klede sig ud som dyr og lebe ind i skoven midt under jagtseson, velvidende,
at denne adferd indeberer en stor risiko for, at de bliver skudt. Casen er op-
stillet pd den méde, at der ikke er nogen former for skade pa andre (jegerne
lider ikke psykisk skade, der er ingen skonomiske omkostninger for samfundet
osv.). Ved at appellere til en udpraeget moralsk intuition, fremlaegger Arneson,
at selv hvis denne gruppe mennesker oprigtigt og frivilligt ensker at lobe denne
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risiko, der kan have alvorlige og irreversible konsekvenser for dem, sd er der god
grund til at gribe ind, fordi skadevirkningerne er sa store (Arneson, 2005: 272-
273). 1 dette tilfelde synes der altsd at vere en skade involveret, der er af si-
dan en karakter, at der kan fremlegges et paternalistisk argument for indgreb.
Kalle Grill og Kristin Voigt fremferer samme argument i forhold til et forbud
mod rygning, hvor evidensen i hej grad peger pé, at rygning har alvorlige og
irreversible skader til folge. De fremhaver, at selv hvis en skade er frivillig, kan
der sagtens vare god grund til at gribe ind, da skaderne kan betragtes som
alvorlige (Grill og Voigt, 2016: 296).

Et paternalistisk argument for terskelvardien er, at hvis skaden er af alvorlig
og irreversibel karakter, er der en chance for, at individet i fremtiden potentielt
vil fortryde sit valg men ikke lengere har nogen mulighed for at omgere det.
Ronald Dworkin angiver, at "a decent society strives to protect people against
major mistakes they are very likely to regret, like not fitting and wearing seat-
belts, and not providing for emergency medical care.” (Dworkin, 2002b: 114-
115). Ifelge et andet paternalistisk argument er indgreb berettiget, hvis man
kan antage, at personen i fremtiden med mere livserfaring vil omfavne ind-
grebet, eller at hvis personen blev sat i en situation, hvor vedkommende havde
perfeke rationelle verdier og preferencer, ville vedkommende give samtykke til

indgrebet (Scoccia, 2008: 359; Dworkin, 1983: 108).

Kan selvskade karakteriseres som bekymrende selvskade?

Selvom ordet selvskade indikerer, at denne adferd er skadelig, og selvskade er
karakteriseret ved at, en person “skader” sig selv ved fx at odelegge sit krops-
vy, er det et dbent sporgsmal, om skaden, si at sige, er skadelig 7ok til at
kunne betragtes som bekymrende selvskade. Vi mé antage, at den generelle
intuition er, at det er den, da det for mange virker dbenlyst, at dette er en ad-
feerd, vi ber forhindre. Jeg er dog ikke si sikker pd, at denne intuition er perfekt
korreleret med de faktiske fysiske skader.

Ved denne type selvskade péaforer personen oftest sig selv moderate eller lette
fysiske skader ved enten at skere i, breende, sli eller kradse sig selv. De fysiske
skader ses ofte som sir, bloedninger, bld mearker, rifter eller lignende. I varste
tilfelde kan selvskade medfere frakturer og infektioner (Mghl, 2015: 22-25,
36, 47-48). Alvorsgraden af selvskaden synes altsd ikke at komme over den ter-
skelverdi, som giver grund til bekymring, og kan derfor, forudsat at vi keber
ideen om bekymrende selvskade, ikke berettige indgreb.

Selvskade har i mange tilflde irreversible konsekvenser i form af ardannel-
se. Ar er en fysisk irreversibel skade, som samtidig kan have sociale konsekven-
ser, da selvskade ofte er forbundet med stigmatisering (Straiton et al., 2013:
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81). Ar synes dog ikke at have samme karakter som nogle af de eksempler, der
gives i den paternalistiske litteratur sisom selvmord og amputering af raske
lemmer. Eller tag Arnesons eksempel fra tidligere med de udkledte vovehalse,
der bevager sig ud i skoven under jagtsazson, hvor de irreversible konsekvenser
(ded og skudsar) synes at veere af en helt anden karakter end ar fra overfladiske
skeringer eller brendinger i huden. Derfor har den typiske form for selvskade
maske konsekvenser af irreversibel karakter, men pd den anden side er skaderne
ikke alvorlige nok til, at det kan opfattes som bekymrende selvskade i den pa-
ternalistiske forstdelse (det heemmer ikke personen, man kan skjule det osv.).
Derfor er der ikke tilstrekkelig grund til at gribe ind.

Fenomenet selvskade er altsd en adferd, som medferer vevskade men ikke
skader, der er skadelige nok til at karakterisere adferden som bekymrende selv-
skade med paternalistiske gjne og dermed begrunde indgreb. Ganske vist kan
selvskade have irreversible konsekvenser sasom ar, men det synes at vere skader
i den helt anden ende af skalaen end de skader, som normalt kommer under
den paternalistiske lup.

Julian Savulescu fremlagger, at i de situationer, hvor selvskadende adferd
vil forbedre personens velferd, si synes adferden at vere retferdiggjort eller
i det mindste fornuftig (Savulescu, 2007: 23-24). Derfor vil et indgreb imod
selvskade, selv hvis det var en adferd, der var skadelig nok til at ryge over
terskelverdien, potentielt veere endnu mere skadelig end selvskaden i sig selv.
Dette er en sterk indvending mod et paternalistisk argument for indgreb, da
en paternalistisk handling altid har til formal at ege personens velferd — ikke
mindske denne. Noget tyder pd, at det potentielt vil vare velferdsnedsattende
for personer, der skader sig selv, hvis de ikke far lov til at gore dette. For det
forste har selvskaden en gavnlig effekt for disse personer, da de fir et psyko-
logisk udbytte, hvor negative folelser og frustrationer mindskes. For det andet
ses det, som navnt, at personer, der skader sig selv, gor det af den velfeerdsms-
sige grund at holde sig i live — de gor det altsa for at undgé at bega selvmord.
Intentionen med adferden er ikke at mindske egen velferd men synes faktisk
fornuftig, idet intentionen er at gge egen velferd (Mehl, 2015: 17; Rubeak,
2009: 21-22).

En lignende tankegang genfindes i Grill og Voigts (2016: 297, 299) dis-
kussion af rygning. De peger pa, at for nogle personer kan rygning vere vel-
ferdsfremmende, fordi det fx kan give nydelse, reducere stress og angst m.m.,
og derfor anerkender de, at et forbud mod rygning for denne gruppe (hvor
adferden ogsd kan karakteriseres som frivillig) vil vere velferdsnedsattende
og dermed alt taget i betragtning ikke en god strategi.” Det samme kan gelde
i forhold til selvskade, hvor der alt andet lige ma vere endnu sterkere grund
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til at afvise en paternalistisk strategi, da forskellen pd rygning og selvskade er,
at rygning modsat selvskade faktisk vil komme over tersklen for, hvornar en
skade er skadelig nok. At fratage disse personer deres mulighed for at skade sig
selv vil vare velferdsnedsettende, og dermed synes det alt taget i betragtning
godt for dem at have adferden. Hvis dette er tilfeldet, er det ikke en god pa-
ternalistisk strategi at forhindre adferden.

Kriteriet om, at en adferd skal vere socialt uacceptabelt for at gelde som
en del af fenomenet selvskade, synes umiddelbart problematisk. Antag fx, at
det blev opfattet som socialt uacceptabelt at fa amputeret sit ben, men at det
samtidig er den eneste made at redde sit eget liv pa. I sd fald ville amputation
med henblik pi at redde sit eget liv blive karakteriseret som selvskade, hvilket
synes uplausibelt. Plausibelt eller ¢}, sa er der dog noget, som tyder pa, at fordi
selvskade netop er karakteriseret som socialt uacceptabel, er der en del stigma-
tisering forbundet med adferden (Straiton et al., 2013: 81). Derfor er det mu-
ligt, at selvskade, uathangigt af de fysiske skader som er forbundet med selve
adferden, kan komme over terskelverdien, fordi stigmaen tilfojer yderligere
skade til adferden. Dette vil dermed kunne begrunde et paternalistisk indgreb
i adferden. Selvom dette begrunder et paternalistisk indgreb i adferden, fordi
det vil veere bedre for personens velferd ikke at blive stigmatiseret, synes det
dog mere plausibelt at forsege at @ndre den generelle intuition over for adfaer-
den og dermed mindske stigmatiseringen.

Den generelle intuition om, at selvskade af abenlyse grunde er en adferd, vi
bor forhindre, ber altsd genovervejes. Den konkrete skade, personen udferer
har ikke en alvorlig og irreversibel karakter, og i det omfang personen kan siges
at skade eller Jomdanne” sin krop, kommer skaden ikke i nerheden af anden
adferd, som ogsa i hej grad @ndrer kroppen, men som vi ikke har samme in-
tuitive reaktion over for. Tag fx solarium, som i hgjere grad maske ville blive
opfattet som bekymrende selvskade med paternalistiske ojne, da skaderne kan
karakteriseres som alvorlige og irreversible (Andersen og Midtgaard, 2016). Alt
andet lige sa synes den selvskadende adferd ikke engang at veere uhensigtsmas-
sig. Det vil endda i nogle tilfzlde vare darligere for personen ikke at fa lov til at
have denne adferd. Dette betyder dog ikke, at vi blot skal vare ligeglade med,
at folk skeerer i sig selv, og pa leengere sigt risikerer personer, der skader sig selv,
ogsd at fa det vaerre. Dette skyldes, at de problemer, der ligger bag adfarden,
ikke bliver lost, hvilket dog ikke isoleret set har noget at gore med den selvska-
dende adfeerd (Rubazk, 2009: 21-22). En revurdering af den generelle intuition
vil ogsd kunne mindske den stigmatisering, der synes at vere forbundet med
selvskade, og som kan vere velferdsnedsettende for personen. Hvis stigmati-
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seringen mindskes eller helt fiernes, vil denne velferdsnedsettelse heller ikke
lengere kunne begrunde et potentielt paternalistisk indgreb i adferden.

Konklusionen om, at restriktioner pa selvskadende adferd isoleret set ikke er
berettiget, er dog fuldt ud forenelig med, at vi ber forsege at hjzlpe personer,
der skader sig selv, med at lose de problemer, der ligger bagved. Jeg er altsé ikke
ude pa at benzgte, at den selvskadende adferd godt kan begrunde en bekym-
ring for, at personerne ikke fir lost deres problemer. Vejen frem er dog ikke
at forsoge at forhindre og fjerne deres mestringsstrategi men méske snarere at
tilbyde stotte og hjelp fx i form af flere muligheder for psykologhjelp.

Andre grunde til at forhindre selvskade

Hvis der ikke er fysiske eller velfzerdsmassige overvejelser, som kan begrunde
vores intuitive reaktion over for selvskadende adferd, synes det vard at over-
veje, om der er andre problematiske aspekter ved adferden, som maske kan.
Dette afsnit vil forst undersege, hvorvidt der kan vare noget iboende forkert
ved, at folk skerer i, slar eller breender sig selv, eller om vi fx har en forpligtelse
til ikke at vanregte vores krop uafhengigt af de velferdsmeassige konsekvenser,
som kan begrunde et indgreb. Hernast underseges, hvorvidt der er gode ar-
gumenter for, at selvskade faktisk ikke kun er til skade for individet, men ogsa
for andre. Hermed om der foreligger en skade pi andre, som kan begrunde et

indgreb i adferden.

Noget iboende forkert

Vender vi for en kort stund tilbage til Feinbergs udgangspunkt i Volenti-doktri-
nen, s synes samtykke eller i den her situation frivillighed at have en moralsk
magt, der gor, at selv hvis selvskade kunne karakteriseres som bekymrende
selvskade, sa er der ikke plausible grunde for indgreb, hvis den er frivillig. Hard
paternalisme er dog villig til at sztte grenser for Volenti-doktrinen af hensyn
til folks velfeerd, men i denne situation synes der ikke at foreligge et plausibelt
paternalistisk argument, som kan begrunde dette. Derfor kan der dog godt
vere andre aspekter, som uafhangig af skadens karakter, kan begrunde gren-
ser for Volenti-doktrinen.

En mide er at undersgge, om der er noget iboende forkert i selve handlin-
gen, som ikke har at gore med, om handlingen er velferdsnedsettende eller
skadelig. Der kan fx argumenteres for, at dvargkastning synes at veere en hand-
ling, der er moralsk forkert, selv hvis dvargen hverken kommer fysisk til skade
og miske endda fir en okonomisk gevinst ud af det. Intuitivt synes det dog
stadig forkert at lade sig selv blive nedvardiget pa den made (Dworkin, 2012:
319). Nicolas Dixon (2001) undersgger dette argument i forhold til boksning.
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Her henviser han ikke til de potentielle skader ved adferden men til det mo-
ralsk frastodende eller iboende forkerte i, at méilet med boksning er at skade
og udgve vold for at underholde et publikum (Dixon, 2001: 336-340). Selv-
skadende adferd kan maske ogsa i sig selv synes at veere moralsk frastedende,
da personerne, der skader sig selv, udgver vold mod sig selv for at opna en eller
anden folelsesmassig gevinst. Derfor kan der maske pd samme made som ved
dvergkastning og boksning forefindes et intuitivt argument imod selvskade.

En indvending er dog, at det er nemt at pege pa anden adferd, hvor vi
udever “vold” mod os selv for at opna en gevinst, som vi ikke finder moralsk
frastodende. Tag fx fodboldspilleren, der edelegger sin menisk, fordi han tra-
ner for hardt for at fremme sin karriere, eller kvinden, der gnsker at se solbrun
ud pa sin bryllupsdag og derfor valger at udeve "vold” mod sin hud i et so-
larium. Hverken kvindens eller fodboldspillerens adferd synes vi at domme
som moralsk frastedende, selvom de skader deres egen krop. Vi kan altsa sette
sporgsmélstegn ved, om vi egentlig kan karakterisere selvskade som moralsk
frastedende.

En anden forklaring, der potentielt kan begrunde et indgreb i selvskadende
adferd, er, at det er moralsk forkert at vanregte sin krop, fordi kroppen kan
ses som en del af vores person, som vi har grund til at respektere og behandle i
overensstemmelse med dens verdighed. J. David Velleman (1999) identificerer
en verdi i os alle, som kan tilskrives vores person, der kraver, at vi respekterer
og behandler alle personer, inklusiv os selv, med verdighed. Denne verdi er
ikke en komponent af vores velferd, men er en vi alle besidder i form af at veere
personer (Velleman, 1999: 611-613; Arneson, 2005: 279-280). Derfor, hvis vi
keober idéen om, at kroppen er en del af vores person, vil det vare moralsk
forkert at vanregte den. Dette kan gores pi mange mader. Vi kan undlade at
motionere eller treene overdrevet meget, vi kan spise usundt eller slet ikke spise
overhovedet, og vi kan lemlaste eller skamfere vores krop pa forskellige mader.
Lige meget hvordan vi forssammer vores krop, synes der intuitivt at veere noget
forkert ved det, som ikke kan tilskrives de fysiske skader eller velferdsmassige
konsekvenser. Intuition bygger altsd pa, at nar vi skader eller vanregter vores
krop, sd synes det at vere en forkert méde at behandle sin egen person pa.

Der synes altsd at kunne drages i det mindste en pro tanto grund, som ta-
ler for, at der er noget forkert ved, at folk valger at odelegge deres kropsvav.
Dette giver os dog ikke automatisk grund il at gribe ind i adferden. I forhold
til selvskade synes det nemlig alt taget i betragtning at vere godt for personen
at have adferden i situationen, og derfor kan adferd godt vere moralsk proble-
matisk men samtidig moralsk acceptabel. Endvidere kan der faktisk vare andre
moralske grunde, som gor adferden moralsk efterstrebelig. Tag fx en position
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fremlagt af Victor Tadros, som mener, at vi kan besidde en moralsk pligt til
ikke at mindske vores egen velferd. Denne pligt angiver, at vi skal handle ud
fra hvad en omkostningsanalyse vil vurdere til at vare bedst for vores egen
velferd — altsd, vi ma ikke skade os selv for et mindre gode: "I am permitted
to harm myself for the sake of the greater good. But that need not imply that
I am permitted to harm myself for no reason at all” (Tadros, 2011: 36). Hvis
dette synspunkt er rigtigt, og selvskadende adfzrd er fremmende for personers
velferd, s synes personer, der skader sig selv, faktisk at handle moralsk accep-
tabelt, nar de kan se, at det at skare i sig selv vil give en storre velferdsmeassig
gevinst end det at lade vere.

Skader man andre, nir man skader sig selv?
Et litteraturreview fra 2015 viser, at den generelle attitude blandt sygeplejer-
sker, som meder personer, der har skadet sig selv, er negativ. Dette skyldes
blandt andet, at de oplever at blive manipuleret af disse patienter, og det er
spild af deres tid (Karman et al., 2015: 65, 70; Rubak, 2009: 16). Forklarin-
gen kan vere, at sygeplejerskerne oplever det som en skade, der nemt kunne
vere undgiet, og sygeplejerskernes tid og ressourcer kunne maske vere bedre
brugt. Hvis dette er rigtigt, sa kan selvskade faktisk karakteriseres som skade
pa andre, da det legger beslag pa sundhedsressourcer. Dette synspunkt synes
dog problematisk, nir man sammenligner med anden adferd, som ofte krever
medicinsk behandling. Selvskade er som sagt karakteriseret ved overfladiske
skader pd kropsvavet, og derfor ma det i de fleste tilfeelde vare forholdsvis sma
medicinske behandlinger, der skal til (fx syning og rengering af sar, behand-
ling af infektioner og i verste tilfeelde behandling af frakturer). Kigger man
i stedet pa de mange forskellige sportsskader, som rammer skadestuerne og
operationsbordene, synes det ikke helt urimeligt at antage, at sundhedsudgifter
hertil er noget storre sammenlignet med selvskadende adferd. Derfor er det
svart at argumentere for indgreb i selvskadende adferd grundet de oget sund-
hedsudgifter, hvis ikke vi ogsd ensker lignende indgreb over for risikosport.
Derudover, hvis man ensker, at de ogede sundhedsudgifter ved selvskade
ikke skal skade andre, kan det tale for et ansvarssensitivt sundhedsvasen. Det-
te vil muligvis medfere, at en rekke former for adferdsbetingede sygdomme
skal gives lavere prioritet, herunder blandt andet selvskade, sa lenge personen
kan siges selv at vare ansvarlig for skaderne. Dette er dog en omfattende dis-
kussion, jeg ikke kan afggre her, med det synes dog ikke muligt blot at indfere
dette for selvskade uden ogsa at indfere det for fx risikosport.
Sygeplejerskernes reaktion peger endvidere pa en interessant spending
i den intuition, jeg har forsegt at sette sporgsmalstegn ved i denne artikel.
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Reaktionen stemmer godt overens med empiriske undersegelser, som indikerer,
at der er mindre grund til at gribe ind eller i det mindste bekymre sig om
skader, der kunne vare undgaet (Voorhoeve, 2008: 185-186). Selvskade synes
at vare et paradigmatisk eksempel pé dette, da det er selvpéfort. Alligevel sy-
nes der pd den anden side at vere en generel intuition om, at “der er noget galt
her”, og "vi mé gribe ind”. Derfor indikerer sygeplejerskernes reaktion i denne
undersggelse faktisk, at der er en overbekymring for selve den selvskadende
adferd. De synes dog at glemme, at selvom skaden i sig selv ikke er noget, vi
skal gribe ind over for, kan adferden godt signalere en problematisk bagvedlig-
gende tilstand hos individet, som vi méske bor forsege at afhjelpe.

Et andet, médske mere plausibelt, argument for skade pa andre er, at selv-
skade kan vare med til at understotte en problematisk kultur, hvor man ikke
respekterer kroppe generelt. Tadros fremlagger, at nar individer behandler de-
res egen krop som verdiles (herunder skader den), stotter det op om en kul-
tur, hvor kroppe generelt bliver anset som verdilgse (Tadros, 2011: 43). Det
samme argument drager Dixon i forhold til boksning, hvor boksekulturen kan
medfore, at vold bliver mere acceptabel i samfundet, og dermed vil det kunne
medfore disrespekt for menneskeliv generelt (Dixon, 2001: 340-342). Hvis det
kan gzlde for selvskade — altsa at det, at en person skader sig selv, understotter
en holdning om, at kroppen ikke er noget, vi behover at passe pa, og der ikke
er noget problematisk ved at skade sin eller andres krop — kan selvskade poten-
tielt ses som en adferd, der ogsd kan have skadelige konsekvenser for andre end
individet selv. Hvorvidt dette argument holder i forhold til selvskadende ad-
ferd, er dog diskutabelt, eftersom selvskade oftest er en meget privat handling
(Klonsky, Victor og Saffer, 2014: 567) modsat boksning, hvor “volden” udferes
foran og beundres af andre. Dertil kommer, at den afsky, som folk generelt
oplever ved selvskade, kan vere med til at forsterke vores opfattelse af kravet
om at behandle sin krop med respeket.

Konklusion

Noget tyder pd, at vi maske er lidt for hurtige, nar vi intuitivt ensker at forhin-
dre selvskadende adferd, og der synes at vare et overfokus pa selve den selv-
skadende handling, delvist fordi selvskade i den normale forstand er ubekvemt
og social uacceptabel. Dette betyder, at sundhedsprofessionelle og den almene
befolkning maske kommer til at fokusere for meget pa selve handlingen og vig-
tigheden af at "bekeempe” den. Den made, selvskade er forstiet som fznomen
pa, giver i hvert fald ikke grund til at rejse bekymring for personernes velferd,
og med paternalistiske gjne kan adferden isoleret set ikke betragtes som be-
kymrende selvskade. Dette efterlader altsd intet holdepunkt for paternalismen,
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og derfor har vi ikke grund til at gribe ind i adferden af velferdsmassige
grunde.

Noget, der dog kan forklare vores intuitive bekymring og enske om at gribe
ind i adferden, er, at der synes at vare noget iboende forkert ved, at personer
velger at skade sig selv. Dette har intet at gore med, om adferden er velferds-
meassig problematisk eller ej, men peger pa, at der foregar noget iboende for-
kert. Om dette retferdigger eller i det mindste forklarer den generelle intuition
imod selvskade kan diskuteres, men alt taget i betragtning er dette ikke grund
nok til at retfeerdiggere et indgreb i adferden.

Fenomenet selvskade er altsa ikke isoleret set problematisk eller frastedende,
faktisk synes adferden at vare hensigtsmassig, da den kan mindske nogle ne-
gative folelser og frustrationer. Selvskade kan dog have negative konsekvenser,
da selvskadende personer uberettiget bliver stigmatiseret af andre, fordi adfeer-
den er socialt uacceptabel. Dette giver dog blot yderligere grund til, at vi ber
revurdere vores intuitive reaktion over for adferden, og peger p4, at vi i stedet
for at fokusere pd at “bek@mpe” disse personers mestringsstrategi snarere bor
forsege at hjelpe dem i forhold til de underliggende problemer.

Noter

1. Temaet for denne artikel spiller en central rolle i mit ph.d.-projekt, der setter fokus
pd, om der er grenser for den skade, autonome individer ma péafore egen krop. Jeg
skylder derfor en stor tak til mine to vejledere Seren Flinch Midtgaard og Kasper
Lippert-Rasmussen for god sparring og kommentarer pa artiklen, selv da den var
pa et tidligt stadie. Derudover vil jeg gerne takke Andreas Brogger Albertsen, Jens
Damgaard Thaysen, Jorn Senderholm, Frej Klem Thomsen og to anonyme re-
viewers for gode kommentarer og konstruktiv kritik af artiklen.

2. De fleste anerkender, at det fx er uproblematisk, at man skerer en legemsdel, som

der er géet koldbrand i, af for at redde liv.

Kriterierne er oversat af Bo Mghl i hans bog fra 2015, side 47-48.

4. Jeg antager, at en frivillig handling er givet ved, at den 1) ikke md vere pavirket af
hverken intern eller ekstern tvang eller kontrol, 2) er informeret og 3) personen, der

b

udferer handlingen, kan betegnes som kompetent.

5. De fremlegger dog, at denne gruppe af rygere er et mindretal, og derfor skal disse
velferdskonsekvenser selvfplgelig ikke negligeres, men det er ikke tilstreekkelig
grund til at forhindre et forbud mod rygning,.
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