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FRA SELVSKADE TIL SELVMORD

Af Nanna Lindekilde' & Mathias Lasgaard?

Selvskade uden intention om selvmord og selvmordsadfeerd kan
anskues som to dimensioner af selvskadende adfcerd, der
adskiller sig grundleggende fra hinanden i forhold til inten-
tion, frekvens og dodelighed. I dette litteraturstudie preesenter-
er vi teoretiske modeller, som forklarer sammenhcengen mellem
selvskade og selvmordsadfcerd. Endvidere preesenteres em-
piriske studier, som har undersagt selvskade som risikofaktor
for selvmordsadfcerd. Litteraturstudiet indikerer, at selvska-
dende adfcerd er en steerk og unik preediktor for selvmordsadfcerd
— og at selvskadende adfcerd forudsiger selvmordsforsog bedre
end selvmordstanker. Samtidig synes selvskade paradoksalt nok
ofte at beskytte mod selvmordsadfcerd. Identificering af personer
med selvskadende adfcerd, som er i seerlig risiko for senere at
Jforsage selvmord, vil derfor kunne bidrage til eksisterende fore-
byggelsesindsatser. Ifolge Hamzas integrerede forklaringsmod-
el kan oplevelsen af at veere en byrde, oplevelsen af manglende
tilhorsforhold og en opovet evne til at skade sig selv have
veesentlig betydning for, om selvskade forer til selvmordsad-
feerd. Tilgeengelige empiriske studier, der har belyst relevansen
af disse faktorer, viser dog blandede resultater. Der er derfor
fortsat et behov for longitudinelle studier, som kan teste
Hamzas forklaringsmodel og dermed belyse selvskade som
risikofaktor for selvmord.

1. Indledning

Nar man meder en person, som skader sig selv, kan tankerne ofte blive ledt
hen pa selvmord: Er selvskaden et mislykket forseg pa at begd selvmord, og
hvad er egentlig forskellen pé selvskade og at forsege at begé selvmord? Ferer
selvskadende adferd senere til selvmordsforseg, eller har disse to typer ad-
feerd intet med hinanden at gere? For at kunne forstd sammenheaengen mellem
disse to typer adfaerd er det nedvendigt at kunne adskille dem fra hinanden.
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1.1. Selvskade

Selvskade er gennem tiden og pa tvaers af landegraenser blevet defineret pa
forskellig vis, hvilket vanskeligger muligheden for at sasmmenligne studier
(Nock, 2009a, 2010). Nerverende artikel tager udgangspunkt i felgende
definition af selvskade: “En direkte, forsatligt selvpafert og socialt uaccep-
tabel edeleggelse af kropsvev, der medforer umiddelbar fysisk skade og/
eller smerte udfert uden intention om selvmord” (Mehl, 2015; Nock, 2009a).
Dermed anvendes selvskadebegrebet alene om ikke-suicidal adferd. Selv-
skade 1 denne betydning kan manifestere sig i forskellige typer adfaerd, hvor
de mest almindeligt forekommende typer selvskadende adfzrd er at skere i
sig selv, braende sig selv eller sla sig selv (Nock, 2010). Der ses samtidig en
tendens til, at kvinder, der selvskader, ofte skaerer i sig selv, mens maend har
en tendens til at braende sig selv eller sla sig selv (Andover, Primack, Gibbs,
& Pepper, 2010; Muehlenkamp & Gutierrez, 2007; Mghl & Skandsen,
2012). Nér en person skader sig selv, kan forskellige motiver ligge til grund
for denne adferd, og selvskaden kan séledes have forskellige funktioner,
sasom at affektregulere psykisk smerte, at straffe sig selv eller at gore andre
opmerksomme pa den psykiske smerte (Klonsky, 2009; Klonsky & Glenn,
2009; Nock & Prinstein, 2005). Det mest almindelige motiv menes at vaere
affektregulering (Klonsky 2009; Klonsky & Glenn, 2009).

Selvskadende adferd starter ofte i de tidlige ungdomsér, typisk i
12-14-arsalderen (fx Nock, 2009b), og er mest praevalent i ungdomsérene.
Nogle studier har fundet, at kvinder i hgjere grad udever selvskadende ad-
feerd end meend (Muehlenkamp & Gutierrez, 2007; Prinstein et al., 2008),
mens andre studier ikke har fundet en kensforskel (Andover & Gibb, 2010;
Asarnow et al., 2011; Nock & Prinstein, 2004). Denne divergens kan mu-
ligvis bunde i forskellige definitioner af selvskade. Internationale studier
finder, at 11-21 % af de unge i et livstidsperspektiv har udevet selvska-
dende adferd (Brausch & Gutierrez, 2010; Heath, Toste, Nedercheva, &
Charlebois, 2008; Muehlenkamp, & Gutierrez, 2004), mens praevalensen
er endnu hgjere blandt unge i kliniske populationer (Andover & Gibb,
2010; Jacobson, Muehlenkamp, Miller, & Turner, 2008). I Danmark er
pravalensen af selvskadende adfaerd kun sparsomt belyst, men et studie af
Mpohl og Skandsen (2012) vidner om en livstids-pravalens blandt danske
gymnasieelever pa 22 %. Pravalensen af selvskadende adferd blandt dan-
ske unge 1 kliniske populationer er endnu ikke undersogt.

1.2. Selvmordsadfeerd

Selvmordsadferd er en fellesbetegnelse for selvmordsforseg og gennem-
forte selvmord og defineres som en direkte selvskadende adferd, der gen-
nemferes med intention om at de (Nock, 2010). Det er vigtigt at adskille
selvmordsadferd fra selvmordstanker, idet selvmordstanker udelukkende
handler om at have tanker om at tage sit eget liv eller konkret at planleegge
selvmord (Masango, Rataemane, & Motojesi, 2008). Selvmordstanker er
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betydelig mere prevalent end selvmordsadferd, men udger samtidig en
vaesentlig risikofaktor for senere selvmordsforseg (ibid.).

Selvmord er en tragisk afslutning pé livet, som kan vere serlig svaer for
parerende at forsta og acceptere. Selvmord er tillige en ekstrem handling
og typisk individets sidste drastiske forseg pa at lase overvaldende proble-
matikker. Desverre er selvmord ikke et sjeeldent feenomen. Ifolge Verdens-
sundhedsorganisationen, WHO (2014) er selvmord den naesthyppigste
dedsarsag péd verdensplan blandt unge og unge voksne i alderen 15-29 4r.
Ogsé i Danmark er selvmord ikke en sjelden dodsdrsag; i 2014 blev 629
personer registreret dede ved selvmord (Danmarks Statistik, 2016). Selv-
mordsadferd i form af selvmordsforseg debuterer typisk i slutningen af
ungdomsérene (Nock et al., 2008), mens forekomsten af gennemforte selv-
mord er hgjest blandt midaldrende voksne (Danmarks Statistik, 2016;
Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozono, 2002; Nock et al., 2008). Kvinder
forsgger markant oftere end maend at bega selvmord (Masango et al.,
2008), men mand formdr i hejere grad end kvinder at gennemfore selv-
mordet (Krug et al., 2002; Masango et al., 2008; Nock et al., 2008). Den
primere arsag til denne konsforskel er brugen af forskellige metoder, idet
mend ofte bruger voldsommere metoder, sdsom skydevaben og haengning,
mens kvinder ofte bruger piller, hvilket lettere kan stoppes og forhindres af
omgivelserne (Schrijvers, Bollen & Sabbe, 2012).

1.3 Selvskade og selvmordsadfeerd; forskelle og sammenhcenge
Selvskade (uden intention om selvmord) og selvmordsadfzerd kan anskues
som to dimensioner af selvskadende adferd, der adskiller sig grundlaeg-
gende fra hinanden i forhold til intention, frekvens og dedelighed (Mueh-
lenkamp & Gutierrez, 2007). Et studie af Muehlenkamp og Gutierrez
(2004) vidner om, at unge, som selvskader, kan differentieres fra unge med
selvmordsadfeerd ved at have et mere positivt livssyn. Frekvensen af selv-
skadende episoder er endvidere typisk markant hgjere blandt personer, der
selvskader uden intention om selvmord, end hos personer, der forsgger
selvmord (Muehlenkamp & Gutierrez, 2007). Til gengaeld involverer selv-
skade i sagens natur typisk mindre dedelige metoder (fx cutting, at sla sig
selv og braende sig selv) end ved egentlige selvmordsforseg (fx overdosis
og hengning) (Andover & Gibb, 2010).

Der er i litteraturen konsensus om, at en rekke faktorer gger risikoen
for, at et individ begér selvmord, herunder depression, en folelse af hablas-
hed, selvskade og tidligere selvmordsforseg (Masango et al., 2008; Victor
& Klonsky, 2014). For at kunne forebygge selvmordsadfaerd er det ned-
vendigt at forsta risikofaktorernes betydning, og selvskade er her af vae-
sentlig interesse, da det er en af de staerkeste risikofaktorer (Hamza, Ste-
wart, & Willoughby, 2012; Victor & Klonsky, 2014). Ud over at vare en
risikofaktor for selvmord (Hamza, Stewart & Willoughby, 2012; Victor &
Klonsky, 2014) synes selvskade paradoksalt nok ofte at beskytte mod selv-
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mordsadfeerd (Klonsky, 2009; Klonsky & Glenn, 2009). Denne dobbelthed
gor sammenhangen mellem selvskade og selvmordsadfaerd yderligere
kompleks. Det er relevant at klarleegge, hvad vi pa nuvaerende tidspunkt
ved om denne sammenhang, for at forstd de bagvedliggende mekanismer.

2. Teoretiske forklaringsmodeller

Gennem de seneste artier er forholdet mellem selvskade og selvmord ble-
vet belyst pé forskellig vis. Gateway-teorien og Hamzas integrerede for-
klaringsmodel har haft det primere sigte at beskrive sammenhengen mel-
lem selvskade og selvmordsadfaerd, mens Joiners interpersonelle-psykolo-
giske teori tilsigter at forklare selvmord og derigennem bererer sammen-
hangen mellem selvskade og selvmordsadfaerd. I det folgende prasenteres
de forskellige forklaringsmodeller og relaterede empiriske studier.

2.1. Gateway-teorien

Siden 1980’erne har forskere lobende foresléet, at selvskade og selvmords-
adfeerd er to typer adferd, som eksisterer pé et kontinuum; selvskade udger
det ene yderpunkt pa kontinuummet, mens gennemforte selvmord udger det
andet (Brausch & Gutierrez, 2010; Linehan, 1986; Stanley, Winchell, Mol-
cho, Simeon & Stanley, 1992; Stanley, Gameroff, Michaelsen & Mann,
2001). Ifelge fortalerne for kontinuum-perspektivet kan selvskade og selv-
mordsadferd ses som to manifestationer af én bagvedliggende adfaerd, med
selvskade som en indledende adfeerd, der efterfolgende forer til selvmords-
adfzerd (Brausch & Gutierrez, 2010; Linehan, 1986). Forstaelsen af selv-
skade som en indledende adfzerd, der efterfolgende kan fore til selvmords-
adfeerd, kaldes Gateway-teorien (Grandclerc, De Labrouche, Spodenkiewicz,
Lachal, & Moro, 2016; Hamza, Stewart & Willoughby, 2012).

Ifolge Gateway-teorien er selvskade en unik prediktor for senere selv-
mordsadfeerd, og selvskade kan saledes ses som et signal, der advarer om
oget risiko for senere selvmordsforseg og selvmord (Grandclerc, De La-
brouche, Spodenkiewicz, Lachal, & Moro, 2016). Det betyder, at faelles
risikofaktorer (som fx depression og hébleshed; Victor & Klonsky, 2014)
ikke kan forklare selvskadens pradiktive validitet. Samtidig beskriver
Gateway-teorien forholdet mellem selvskade og selvmordsadfaerd som
varende envejs (Hamza, Stewart & Willoughby, 2012), hvorfor selv-
mordsadfeerd ikke anses som en pradiktor for selvskade.

Selvskade >  Selvmordsadfeerd }

Figur 1: Illustration af Gateway-teorien.
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Gateway-teoriens antagelse om, at selvskade er en unik pradiktor for selv-
mordsadfaerd, er blevet stottet af en reekke internationale studier (Andover
& Gibb, 2010; Asarnow et al., 2011; Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-Ri-
chardson, & Prinstein, 2006; Prinstein et al., 2008; Whitlock et al., 2013;
Wilkinson et al., 2011). Eksempelvis fandt Wilkinson et al. (2011) i et
studie af 1466 universitetsstuderende, at selvskade pradikterede selv-
mordsforseg uathengigt af en raekke falles risikofaktorer (depression,
hébleshed og nedsat funktionsniveau i familien). Ligeledes fandt Andover
og Gibbs (2010) i en population af psykiatriske patienter, at selvskade
pradikterede selvmordsforseg bedre end depression, hableshed og symp-
tomer pé borderline personlighedsforstyrrelse.

En nylig metaanalyse af 172 studier (Ribeiro et al., 2016) belyser, hvor-
vidt selvskade predikterer selvmordstanker og selvmordsadfaerd. Denne
analyse er det storste og mest omfattende litteraturstudie til dato pd omra-
det og undersoger longitudinelle studier af bade kliniske og ikke-kliniske
populationer. Metaanalysen tydeligger, at tidligere selvskade er en vasent-
lig praediktor for senere selvmordsforseg (OR = 4.27, CI = 2.56-7.10) og
faktisk en staerkere pradiktor end selvmordstanker (OR = 1.88, CI = 1.65-
2.16) og pé niveau med tidligere selvmordsforseg (OR = 3.61, CI = 2.75-
4.73). Ribeiro et al. (2016) argumenterer for, at selvskade i endnu hgjere
grad eger risikoen for senere selvmordsadfaerd, hvis man udelukkende be-
lyser sammenhangen i kliniske populationer, hvor andre psykiske lidelser
var til stede. Dette understottes dog ikke i metaanalysen, hvor sensitivitets-
analyser, som tager hejde for yderligere risikofaktorer (fx andre psykiatri-
ske diagnoser), overraskende kun finder en lille effekt i kliniske populatio-
ner. Ribeiro et al. (2016) understreger dog, at dette fund er begrenset af de
relativt fa kliniske studier, som er gennemfort til dato.

Ovenstaende fund peger sdledes pa, at selvskadende adfeerd udger en
vaesentlig prediktor for selvmordsadferd. Gateway-teorien forholder sig
imidlertid ikke til selvskadens mulige rolle som beskyttende faktor for se-
nere selvmordsadferd (fx i form af at have en affektregulerende funktion;
Klonsky, 2009; Klonsky & Glenn, 2009). Spergsmalet om, hvornar indivi-
det gar fra at udfere en adfaerd uden intention om at de til en adferd med
intention om at de, er fortsat uafklaret. Det er derfor fremadrettet relevant
at belyse, 1 hvilke tilfeelde individet bevager sig fra en selvskadende ad-
feerd, som har en adaptiv karakter, til egentlig selvmordsadfzerd. Er der tale
om et “enten-eller-forhold”, hvor selvmordsadfaerd erstatter selvskadende
adferd, fordi selvskaden ikke lengere er tilstraekkeligt affektregulerende,
eller er der snarere tale om et “bade-og-forhold”, hvor selvskade fortsat
anvendes til affektregulering, mens selvmordsadfzerd alene optreeder som
ekstrem belastningsreaktion i situationer, hvor selvskade ikke har en ef-
fekt?
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2.2. Joiners interpersonelle-psykologiske teori om selvmord

Thomas Joiner har udviklet en interpersonel-psykologisk teori, som belyser
sammenhangen mellem en lang raekke risikofaktorer og selvmordsrelateret
adfaerd (Joiner, 2005). Ifelge denne teori er det muligt at skelne mellem indi-
vider, som har et enske om at begd selvmord, men ikke vil gennemfore selv-
mordet, og individer, som vil gennemfore et selvmord. Ifelge Joiner (ibid.)
skal et individ have et bagvedliggende enske om at dg, ferend det begynder
at overveje at bega selvmord. Onsket om at do afthenger ifelge Joiners teori
af to afgerende komponenter: oplevelsen af manglende tilhersforhold og
oplevelsen af at vare en byrde. Felles for disse to komponenter er, at de
begge 1 hej grad udvikles og pavirkes af individets interpersonelle relationer
eller manglen pd samme. Oplevelsen af at mangle tilhersforhold refererer til
individets oplevelse af at vaere fremmedgjort og distanceret fra venner, fami-
lie eller andre vaerdsatte sociale relationer. Denne oplevelse skal endvidere
ses som en dynamisk kognitiv affektiv tilstand, som pavirkes af bade inter- og
intrapersonelle faktorer. Sdledes kan bade sociale relationer og individets
evne til at fortolke andres handlinger have betydning for oplevelsen af mang-
lende tilhersforhold (Van Orden, Witte, Gordon, Bender & Joiner, 2008). Den
anden komponent, som skal veare til stede, for at individet ensker at begé
selvmord, er oplevelsen af at vaere en byrde for sine venner, familie og om-
givelser, hvilket bidrager til selvhad og en oplevelse af, at alle vil vaere bedre
tjent, hvis personen var ded. Ligesom med oplevelsen af et manglende til-
hersforhold anses oplevelsen af at vere en byrde ogsé for at vere en dyna-
misk kognitiv affektiv tilstand, som pavirkes af en reekke risikofaktorer, sa-
som arbejdsmarkedsstatus, sundhedstilstand og lavt selvvaerd (ibid.). Ifelge
Joiner (2005) vil en midlertidig tilstedevarelse af én af disse komponenter
kunne fore til passive selvmordstanker, mens begge komponenter skal vere
til stede, for at individet udvikler et egentligt enske om at de.

Teorien skelner endvidere mellem det at enske at do og det at gennemfore
et reelt selvmordsforseg. Sidstnaevnte kraver, ifelge Joiner (2005), tilstede-
vearelsen af en tredje komponent: en opgvet evne til at skade sig selv. Et in-
divid, der ikke har overvundet menneskets medfedte evne til at passe pa sin
krop, vil med andre ord ikke kunne gennemfore et selvmord, hvis det har et
onske om at de. En rakke risikofaktorer har betydning for udviklingen af
evnen til at skade sig selv, heriblandt tidligere selvmordsforseg, selvmords-
forseg 1 familien, deltagelse i krig/omgang med skydevében og tidligere
selvskade (Ribeiro & Joiner, 2009; Van Orden et al., 2008). Dette forer frem
til en vaesentlig pointe: Nar en person udviser selvskadende adferd over en
periode, kan dette medfore, at vedkommende over tid bliver mere frygtlos
og eksperimenterende i sit valg af metoder. Dette medforer, at den selvskade,
som indledningsvis typisk udeves for at affektregulere indre psykisk smerte
og derved beskytte mod selvmordsadfzerd, pa sigt kan medvirke til en opgvet
evne til at gore sig selv ondt og dermed bane vejen for et gennemfort selv-
mord (Joiner, 2005; Ribeiro & Joiner, 2009).
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Figur 2: Tre komponenter fra Joiners interpersonelle-psykologiske teori om selvmord.

Siden Joiner praesenterede den interpersonelle-psykologiske teori om selv-
mord i 2005, har en voksende mengde studier testet forskellige aspekter
af teorien pa tvaers af en lang rekke populationer (Hill & Pettit, 2014;
Ribeiro & Joiner, 2009; Wachtel & Teismann, 2013). Et netop udgivet
systematisk review af Ma, Batterham, Calear og Han (2016), som er det
starste til dato, belyser, hvorledes de tre komponenter fra Joiners teori
pradikterer selvmordstanker og selvmordsadferd uvathengigt af evrige
risikofaktorer. Reviewet er baseret pa 66 forskellige studier og stetter kun
delvis Joiners interpersonelle-psykologiske teori. Syv studier har testet en
samlet model, som inkluderede alle tre komponenter fra Joiners teori som
praediktorer for selvmordsadferd. Tre af disser studier finder, at modellen
signifikant pradikterer selvmordsadferd. Det systematiske review finder
endvidere, at tre af 11 studier kunne bekraefte, at oplevelsen af manglende
tilhersforhold var en signifikant preediktor for selvmordsadfaerd, mens tre
ud af 13 studier fandt, at oplevelsen af at vaere en byrde signifikant preae-
dikterede selvmordsadferd. Endeligt blev der identificeret ni studier, der
har undersegt den opevede evne til at skade sig selv som prediktor for
selvmordsadfeerd, hvoraf fem indikerede en sammenhang. De blandende
resultater kan muligvis tilskrives, at studierne havde forholdsvis fa delta-
gere (mellem 181 og 376 deltagere). Ikke desto mindre giver studiet af Ma
et al. (2016) anledning til at overveje, hvorfor empirien kun delvis stotter
Joiners interpersonelle-psykologiske teori. En yderligere forklaring pé
disse tvetydige fund kan vare teoriens kompleksitet, da teoriens kompo-
nenter kan pavirke hinanden internt p4 mange méader, ligesom felles risi-
kofaktorer kan have en betydning. I en undersogelsessammenhang kan det
derfor vere udfordrende at kontrollere for alle disse pavirkninger.
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3. En integreret forklaringsmodel

De presenterede teoretiske forklaringsmodeller og den dertilherende em-
piri vidner om, at sammenhangen mellem selvskade og selvmordsadferd
er kompleks (Hill & Pettit, 2014; Ma et al., 2016; Ribeiro et al., 2016;
Wachtel & Teismann, 2013). Ved at forene tidligere forklaringsmodeller
har Chloe Hamza udviklet en integreret model, hvori elementer fra tidli-
gere teorier kombineres for at skabe en mere helstobt og udtemmende
forstdelse af sammenhangen mellem selvskade og selvmordsadfaerd
(Hamza, Stewart & Willoughby, 2012).

[ Felles risikofaktorer J

[ Selvskade } [ Selvmordsadferd ]
Indre psykiske
Selvskadens 7 smerte
svathedsgrad
Opovet evne til at
skade sig selv

Figur 3: Hamzas integrerede forklaringsmodel (Hamza, Stewart & Willoughby, 2012).

Hamzas integrerede forklaringsmodel postulerer, ligesom Gateway-teori-
en og i overensstemmelse med en rekke studier (fx Andover & Gibb,
2010; Asarnow et al., 2011; Nock et al., 2006; Prinstein et al., 2008; Whit-
lock et al., 2013), at selvskade er en unik pradiktor for selvmordsadfzerd.
Samtidig antages det, at selvskadens pradiktive rolle modereres af indivi-
dets indre psykiske smerte, idet den indre psykiske smerte har betydning
for, hvornar den selvskadende adferd udvikler sig til egentlig selvmords-
adfeerd.

Hamzas model integrerer samtidig elementer fra Joiners teori, og det
antages, at ssmmenh@ngen mellem selvskade og selvmordsadferd medi-
eres af den opovede evne til at skade sig selv (Joiner, 2005). Samtidig an-
tages det, at selvskadens svaerhedsgrad modererer ssmmenheengen mellem
selvskade og den opevede evne til at skade sig selv og derigennem indi-
rekte pavirker sammenhangen mellem selvskade og selvmordsadferd. Ud
fra denne antagelse kan man forvente, at jo voldsommere metoder indivi-
det anvender til at skade sig selv, des storre risiko er der for, at individet
ender med at forsege at begd selvmord. Samtidig kan man argumentere
for, at individer, som gentagne gange skader sig selv og derved opever
evnen til at skade sig selv, er 1 gget risiko for selvmordsadferd. Som tidli-
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gere beskrevet er disse antagelser dog ikke entydigt eftervist i den eksiste-
rende empiri (Ma et al. 2016).

Endelig beskriver Hamza, Stewart & Willoughby (2012), at sammen-
haengen mellem den opevede evne til at skade sig selv og selvmordsadfaerd
modereres af individets onske om at begd selvmord, hvilket taler ind i den
logiske forventning om, at det netop er individer med et onske om at begd
selvmord, som faktisk ender med at forsege og i visse tilfelde lykkes med
at begd selvmord. Da ensket om at begé selvmord som tidligere beskrevet
athaenger af bide inter- og intrapersonelle faktorer, har disse betydning for,
hvorvidt individet opever en evne til at skade sig selv, og om dette i sidste
ende har betydning for udvikling af selvmordsadfaerd.

4. Kliniske implikationer og fremtidige studier

Selvskade pradikterer selvmordsadfeerd, hvilket er en blandt flere vaesent-
lige grunde til at athjelpe selvskadende adferd. Med udgangspunkt i
Hamzas integrerede forklaringsmodel kan man argumentere for, at en per-
son, som ved selvskade voldsomme metoder, er i serlig risiko for at for-
soge at tage sit eget liv. Dette taler for, at denne gruppe, som led i behand-
ling eller socialpedagogisk indsats, lebende screenes for selvmordsad-
feerd. Endvidere antager Hamza, Stewart & Willoughby (2012), at opovet
evne til at skade sig selv eger risikoen for selvmordsadfeerd, hvilket delvis
understottes af de eksisterende studier pad omradet. [folge denne antagelse
kan gentagende selvskade siledes medfere, at individet med tiden bliver
mindre sensitivt i forhold til den péferte fysiske smerte. Dette ma ses som
et faresignal i forhold til risikoen for selvmordsforseg og understreger
vigtigheden af at afthjelpe selvskadende adfzrd.

Mengden af longitudinelle studier, som har belyst sammenhangen og
dens kompleksitet, er begraenset, og yderligere studier eftersperges (Ham-
za, Stewart & Willoughby, 2012; Ma et al., 2016; Ribeiro et al., 2016).
Endvidere er den integrerede forklaringsmodel endnu ikke blevet testet
empirisk i sin helhed, hvilket vil vare afgerende for at kunne konkludere,
hvorvidt denne model i realiteten opfylder formalet med at beskrive kom-
pleksiteten i sammenhangen mellem selvskade og selvmordsadferd
(Hamza, Stewart & Willoughby, 2012). Det er saledes relevant at under-
soge over tid, hvorledes teoriens komponenter pavirker hinanden og sam-
tidig har betydning for selvskaden som preediktor for selvmordsadfzerd. En
sadan viden vil forhdbentlig kunne bidrage til, at praktikere tidligere kan
opdage individer, som er i risiko for at udvikle selvmordsadfeerd. Ligele-
des vil det vaere relevant i fremtidige studier at belyse, hvorvidt felles risi-
kofaktorer har betydning for selvskadens rolle som prediktor for selv-
mordsadferd. Denne viden vil medfere, at praktikere vil kunne vaere ser-
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lig opmaerksomme pa, hvorvidt selvskade i kombination med andre speci-
fikke psykiske lidelser i serlig grad eger risikoen for selvmordsadfzerd.

Som beskrevet anvender kvinder typisk andre metoder til selvskade end
mand, ligesom kvinder oftere forseger at begé selvmord end mand, mens
maend oftere end kvinder gennemforer selvmord. Fremtidige studier ber
belyse, hvorledes disse kensforskelle har betydning for selvskadens rolle
som pradiktor for selvmordsadferd. Endvidere ber fremtidige studier be-
lyse selvskade og selvmordsadfaerd i sterre reprasentative populationer.
Tidligere longitudinelle studier har typisk veret gennemfort blandt univer-
sitetsstuderende eller i kliniske populationer med specifikke patientgrup-
per (Asarnow et al., 2011; Whitlock et al., 2013) og har desuden haft en
overvaegt af kvinder (Ma et al., 2016).

Da Hamzas integrerede forklaringsmodel beskriver selvskade som pree-
diktor for selvmordsadfaerd, har modellen i sagens natur fokus pé selvska-
de som varende en risikofaktor frem for en beskyttende faktor. Det er
imidlertid centralt at klarlegge, hvilke faktorer der har betydning for, om
selvskaden skifter fra at vaere en beskyttende adferd til at vere en risiko-
adferd. Man kan eksempelvis forstille sig, at hvis selvskaden har haft en
affektregulerende funktion, men med tiden mister sin effekt, sd kan dette
have betydning for, at individets psykiske smerte ikke bliver nedreguleret
og med tiden bliver uudholdelig, hvilket kan medfere, at individet udvikler
et enske om at do og 1 veerste fald forseger selvmord. Selvom betydningen
af selvskadens funktion endnu ikke er fuldt belyst, er det i klinisk praksis
relevant at veere opmarksom pa, hvilken funktion selvskaden har, da ind-
blik i dette kan tydeliggere, hvornér selvskaden ikke leengere bidrager til at
udholde psykisk smerte, men derimod medferer risiko for selvmordsad-
feerd.

Forfatterne af denne artikel planleegger aktuelt et longitudinelt dansk
ph.d.-studie, som med udgangspunkt i Hamzas integrerede forklaringsmo-
del har til formél at undersoge selvskade som prediktor for selvmordstan-
ker og selvmordsadfzerd. Studiet forventes gennemfort i en bred populati-
on af unge og unge voksne tilknyttet socialpsykiatrien og vil belyse selv-
skadende adferd i samspil med andre psykiske lidelser. Det er habet, at
studiet vil kunne identificere en bestemt gruppe af personer med selvska-
dende adfzerd, som er i serlig risiko for senere at udvikle selvmordsad-
feerd, og derved understotte eksisterende indsatser i socialpsykiatrisk regi.

5. Konklusion

Ifolge Hamzas integrerede forklaringsmodel er selvskade en vasentlig
prediktor for senere selvmordsadfaerd uathaengigt af en reekke felles risi-
kofaktorer (fx depression og hableshed). Ydermere har en reekke faktorer,
sasom individets enske om at do og individets opevede evne til at skade
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sig selv, betydning for selvskade som praediktor for senere selvmordsad-
feerd. Hamzas forklaringsmodel er ikke testet i sin helhed, men studier af
enkelte elementer har fundet modstridende resultater. Hamzas integrerede
forklaringsmodel er dog samlet set en lovende méde at prasentere den
komplekse sammenhang mellem selvskade og selvmordsadfaerd pé, hvor-
for der er behov for yderligere longitudinelle studier, som kan belyse den
forskningsmassige og kliniske relevans af den samlede model. En oget
forstaelse af selvskaden som prediktor for selvmordsadferd kan forha-
bentlig bidrage til identificeringen af personer med selvskadende adfeerd,
som er i gget risiko for senere at forsege at tage deres eget liv.
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