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VEJEN IND OG UD AF SELVSKADE

Af Rasmus Thastum' og Sara Khodaie?

Artiklen preesenterer resultaterne af en kvalitativ undersogelse
blandt 15 personer, som tidligere har skadet sig selv. Underso-
gelsen har fokus pd perioden inden selvskade, livet med
selvskade samt vejen ud af selvskade igen. Resultaterne viser,
at flere faktorer har haft betydning i forhold til udviklingen af
selvskade, herunder dysfunktionelle barndomshjem, social
mistrivsel, stress og store livsomvceltninger. Selvom nogle er
blevet inspireret af medier eller venner til at skade sig selv, er
den forste episode ofte en spontan handling, som ofte udvikler
sig til en ritualiseret og tvangspreeget adfeerd. Selvskaden op-
fattes ofte som en pinlig adfeerd med meget ambivalens knyttet
hertil. Flere har fundet motivationen til at stoppe selvskaden
ved at veelge livet til og selvskaden fra, eller fordi de var ved at
do af selvskaden. Social stotte har for flere veeret afgorende i
forhold til at stoppe selvskaden, enten gennem nysgerrighed og
keerlighed fra omgivelserne, eller ved at parorende har veeret
initiator for at opsoge behandling.

1. Indledning

Flere og flere mennesker skader sig selv med vilje for at lindre psykisk
smerte, og specielt blandt unge er selvskade i dag et stort offentligt sund-
hedsproblem (Berger, Hasking, & Martin, 2013; Klineberg, Kelly, Stansfeld,
& Bhui, 2013; Mghl, 2015). Personer med selvskade har en eget risiko for
selvmord eller selvmordsforseg, alvorlig mistrivsel, psykisk sygdom samt
alkohol- og stofmisbrug (Gelinas & Wright, 2013; Klonsky, Muehlenkamp,
Lewis, & Walsh, 2011). Derudover medferer selvskade ofte store sociale
konsekvenser i form af negative reaktioner samt stigmatisering fra omverde-
nen (Gratz, 2006; Odelius & Ramklint, 2014; Straiton, Roen, Dieserud, &
Hjelmeland, 2013). Det kan virke kraenkende og forhindre, at personen, der
skader sig selv, opseger eller tilbydes hjelp (Berger et al., 2013; Mghl,
2015).

Stigmatisering, magtesloshed og negative reaktioner kan vere en konse-
kvens af de mange myter og misforstéelser, som findes om selvskade (Mohl,
2015). Ved at praesentere selvskade, som den opleves blandt dem, der har
kaempet med den, vil denne underseagelse forsege at nedbryde disse myter og
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misforstéelser. Internationalt sdvel som nationalt findes meget begraenset vi-
den om oplevelsen af selvskade, og de fa kvalitative undersegelser, som fin-
des, baseres ofte pa fa informanter eller selvrapporterede data (Klineberg et
al., 2013; Kool, van Meijel, & Bosman, 2009; Polk & Liss, 2009; Shaw,
2006; Sinclair, 2005; Straiton et al., 2013).

Formélet med undersogelsen er at give ordet til dem, det handler om. At
hare historien fra personer, som har skadet sig selv, for dermed at nedbryde
tabuer, fordomme og myter samt kvalificere fremtidige indsatser. P4 bag-
grund af 15 kvalitative interview med personer, som tidligere har skadet sig
selv, vil undersogelsen preesentere dybdegiende viden om de faktorer, som
opleves at have betydning 1 forhold til at udlese, opretholde samt stoppe
selvskaden.

1.1 Hvad er selvskade?

Selvskade deekker over en raekke handlinger, hvor en person bevidst skader
sig selv pd en made, som medforer direkte fysisk skade, uden intention om
selvmord, men for at lindre negative folelser (Adler & Adler, 2011; Favazza,
1987; Mehl, 2015). Typiske eksempler er at skaere i, brende, bide eller sla
sig selv. Selvskade fungerer overordnet som en mestringsstrategi, der har til
formdl at lindre psykiske smerter og svare tanker. Ofte vil selvskade dog
resultere 1 skam- og skyldfelelser, hvilket kan fremprovokere nye selvska-
dende handlinger (Mohl, 2015).

1.2. Forekomsten af selvskade

En undersogelse fra 2016 viser, at mere end hver femte elev i 9. klasse har
skadet sig selv med vilje mindst én gang (Berneradet, 2016). Samme tenden-
ser ses 1 en undersegelse fra 2012, som finder, at 21,5 % af danske gymna-
sieelever har skadet sig selv, og at 16 % har gjort det inden for det seneste ar
(Mghl & Skandsen, 2012). Endelig viser en undersogelse fra 2015 blandt
1.012 danskere, at 11 % i aldersgruppen 18-80 ar pa et tidspunkt i deres liv
har skadet sig selv. Langt den sterste andel findes blandt de yngre, hvor 32
% af de adspurgte 18-25-4rige angiver at have skadet sig selv, mens det
gelder 30 % af de 26-30-arige (ViOSS, 2015).

Internationalt estimeres det, at omkring 10-15 % af alle unge mellem 12
og 16 ar har skadet sig selv med vilje mindst én gang (Klonsky et al., 2011).
Forekomsten blandt unge voksne estimeres generelt hgjere. En stor ameri-
kansk undersogelse har fx fundet, at 17 % ud af 3.069 amerikanske universi-
tetsstuderende har skadet sig selv med vilje mindst én gang, herunder 75 %
gentagende gange (Whitlock, Eckenrode, & Silverman, 2006). Lavere prae-
valensrater ses blandt voksne, hvor ca. 4 % estimeres at have skadet sig selv
mindst én gang (Klonsky et al., 2011). Forekomsten blandt psykiatriske pa-
tienter er langt hgjere (Mghl, 2015). Det estimeres fx, at 80 % af alle med
borderline personlighedsforstyrrelse har udfert minimum én selvskadende
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handling 1 deres liv (Favazza, 2011). Gennemsnitsalderen for selvskadede-
but er 12-16 ar (Klonsky et al., 2011).

1.3. Forlob og prognose

Der er mange faktorer, som kan fore til selvskade. Vasentlige risikofaktorer
er bl.a. fysisk og psykisk mishandling i barndommen, mobning, negative
tanker og folelser samt psykiske lidelser (Deliberto & Nock, 2008; Hankin
& Abela, 2011; Martin, Bureau, Cloutier, & Lafontaine, 2011; Mghl, 2015;
Straiton et al., 2013; Vammen & Christoffersen, 2013). Forskning om forlgb
og prognose er sparsom, og der findes ingen definitive konklusioner desan-
géende. Eksisterende viden peger pa, at et selvskadeforlob er meget indivi-
duelt, og at der findes betydelig heterogenitet med hensyn til prognose blandt
personer, som skader sig selv (Klonsky et al., 2011).

Fa studier har undersogt betydningsfulde faktorer i forhold til selvskade-
remission. En af de faktorer, som er mest gennemgaende, er, at nogle finder
motivationen til at stoppe selvskaden, nar de bliver bevidste om, at selvskade
er en uhensigtsmessig adferd. Derudover kan bekymringer om ar og om
omverdenens reaktioner vaere betydningsfulde faktorer i forhold til at kom-
me ud af selvskade. I forleengelse heraf peger flere undersogelser pa, at selv-
skade kan remittere spontant ved gget modenhed samt nye interesser i livet
(Deliberto & Nock, 2008; Gelinas & Wright, 2013; Shaw, 2006; Young, Van
Beinum, Sweeting, & West, 2007). Andre faktorer, som kan vare betyd-
ningsfulde 1 forhold til at stoppe selvskaden, er udvikling af alternative me-
stringsstrategier, en oplevelse af gget kontrol over eget liv samt bedre psy-
kisk trivsel (Gelinas & Wright, 2013; Shaw, 2006; Young et al., 2007).

Social stette synes derudover at have en positiv indflydelse i forhold til at
stoppe selvskade. At fortelle andre om selvskaden og at fa stette og hjelp fra
venner og familie kan vare positive faktorer i forhold til at stoppe den selv-
skadende adferd. Undersegelser viser dog samtidig, at mange med selvska-
de ofte ikke opseger hjelp, selvom professionel hjelp ofte er en afgerende
faktor i forhold til at stoppe selvskaden (Klineberg et al., 2013).

2. Metode

Undersoagelsen baseres pa 15 kvalitative interview med personer, som tidli-
gere har skadet sig selv. Deltagerne er rekrutteret gennem ViOSS, Videnscen-
ter om spiseforstyrrelser og selvskade, og LMS, Landsforeningen mod spi-
seforstyrrelser og selvskade. Kriterier for udvelgelse har vearet, at deltage-
ren skulle vere over 16 ar, og at det minimum skulle vere ét og maksimum
fem 4r siden sidste selvskadeepisode. Dermed har vi segt at mindske risici
for tilbagefald blandt deltagerne og derved styrke validiteten angdende vejen
ud af selvskade, ligesom vi har segt at mindske potentiel “recall bias” gen-
nem kriteriet om maksimum fem ar siden sidste selvskadeepisode.
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Interviewene tager udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide,
hvor en reekke temaer danner rammen om samtalen, men som ger det muligt
at forfelge uforudsete temaer undervejs (Mason, 1996). Interviewguiden fo-
kuserer pa folgende:

 Selvskadens opstart

* Livet med selvskade

* Vejen ud af selvskade

» Anbefalinger i forhold til opsporing og statte

Interviewene er livshistoriske og folger hele perioden med selvskade. Der er
inddraget en tidslinje, der anvendes til at huske tilbage og systematisere
oplevelserne. Interviewene er efterfolgende kodet i programmet NVivo pa
baggrund af en startkodeliste udledt af eksisterende viden pd omradet samt
erfaringer gjort under indsamling af empiri. For at indfange uforudsete te-
maer er der samtidig anvendt en mere induktiv og tekstnar kodning, hvor
enkelte nye temaer er tilfojet undervejs. Efter den indledende kodning er
lignende temaer sldet sammen og samlet i konceptualiserede kategorier (Ol-
sen, 2002). Samtlige personspecifikke oplysninger er anonymiseret, og del-
tagernes navne er endret.

3. Resultater

Deltagerne er 18-38 ar med en gennemsnitsalder pa 27 og bosiddende
forskellige steder i Danmark. De har i gennemsnit skadet sig selv i otte ar
med to r siden sidste episode. Deltagerne var i gennemsnit 16 ar ved selvs-
kadedebut og 24 ar, da de stoppede med at skade sig selv. Hovedparten har
eller har haft en psykiatrisk diagnose. Alle har pa et tidspunkt modtaget be-
handling, sterstedelen i psykiatrisk regi. P4 tidspunktet for interview boede
ti alene, mens de resterende boede hos foraldre, med en partner eller pé et
bosted. Tabel 1 viser centrale fordelinger blandt deltagerne.

3.1. Perioden inden selvskaden

Selvskade er et komplekst fenomen, og der findes ikke én specifik grund til,
at personer skader sig selv. Der ligger mange faktorer bag, og der er mange
veje til selvskade. For at fi et indblik i selvskaden blandt deltagerne behan-
dles i det folgende perioden, inden de begyndte at skade sig selv.

3.1.1. Barndommen

Det er gennemgéende for deltagerne, at de har oplevet traumatiske haendel-
ser i deres barndom. Flere forteller om en barndom praget af kaos, ustabi-
litet, svigt og manglende stotte. Hovedparten kommer fra dysfunktionelle
hjem og er blevet udsat for omsorgssvigt af fysisk eller psykisk karakter:



244 Af Rasmus Thastum og Sara Khodaie

Tabel 1. Deltagerpraesentation

Mand
Kvinde
18-25ar
26-30ar
31-354r
36-38ar
10-15ar
16-20ar
21-25ar
26-303ar
15-20ar
21-25ar
Alder ved sidste selvskadeepisode 26-30ar
31-35ar
36-40 ar
1-5ar
6-10ar
11-15ar
16-20ar
21-25ar
26-30 ar
Alene
Med partner
Hos foreeldre
Pa bosted
ADHD
Angst
Spiseforstyrrelse
Bipolar
Personlighedsforstyrrelse
Depression
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Ambulant
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Min far slog os, men det veerste var den psykiske terror. Han fortalte os,
at han ikke kunne lide os (Stine).

Selvom flere forteller om fysisk mishandling i barndommen, fylder den
psykiske omsorgssvigt ofte mere. Emotionelt fraveer, alkoholisme og psy-
kisk ustabilitet har for mange medfert, at de har oplevet at patage sig et stort
ansvar i familien fra en tidlig alder:

Fra jeg var meget lille, blev jeg meget hurtigt voksen [ ...]. Fx hvis min
far havde drukket, vidste vi godt, at han ikke mdtte kore bil, sa skulle jeg
huske at gemme bilnoglerne. Jeg pdtog mig tidligt meget ansvar (Nina).
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3.1.2. Mobning og darlig social trivsel

Flere nvner mobning og social mistrivsel som afgerende, i forbindelse med
at de begyndte at skade sig selv. Det kan vare en folelse af ikke at passe ind
1 kammeratgruppen, at vere anderledes eller en oplevelse af at vere blevet
mobbet:

Jeg har ogsd skdret mig omkring 14-15-drsalderen i forbindelse med
mobning i skolen (Malene).

Flere forteller om mobning og darlig trivsel som direkte udlesende drsag,
mens andre fortaller, hvordan mobning har medfert en stigende negativ
selvevaluering og dérligt selvvaerd, som dernaest har fort til, at de er begyndt
at skade sig selv:

Jeg er enorm sveer at gore sur, og det tirrede dem, der mobbede mig,
for de skulle have mig helt op i det rode felt. Jeg lcerte bare at leve med
det [...]. Jeg var overveegtig dengang og havde negative tanker om
mig selv. Lige siden dengang har jeg ikke haft selvveerd eller selvtillid
(Kasper).

3.1.3. Stress og manglende overskud

Stress og manglende overskud knyttes af flere direkte til, at de er begyndt at
skade sig selv. Flere forteller, at de er perfektionistiske og stiller store krav
til sig selv. Disse krav kan undertiden vokse deltagerne over hovedet, hvilket
resulterer i manglende overskud, sevnleshed og stress, som bevirker, at de
begynder at skade sig selv:

Jeg begyndte ikke at kunne sove om natten og ikke lave lektier. Jeg har
altid veeret meget pligtopfyldende. Jeg kunne ikke magte det. Jeg skulle
ogsd preestere med min sport. Det hang ikke sammen mere, jeg kunne
ikke mere. Min krop reagerede med selvskade, og jeg blev indlagt pd
psykiatrisk. Det gik vildt for sig. Det var en reaktion over, at jeg ikke
havde mere overskud til at handtere tingene (Nina).

For flere er det ikke en specifik hendelse, der udleser selvskaden, naermere
en tilstand af stress og manglende overskud, som gradvist eskalerer over en
leengere periode. Andre forteller, hvordan store livsomvaltninger, som fx
det at flytte hjemmefra, starte pa ny uddannelse m.m., kan have veret en
udlesende faktor:

Op til var jeg meget stresset, uden at jeg selv vidste, at jeg var stresset.
Presset pad studiet. Jeg havde ikke provet at veere stresset for. Jeg havde
gang i en masse studiesociale ting samtidig med arbejde og studie. Det
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var fedt, jeg fik mange nye venner. Sd begyndte det at blive for meget,
for jeg havde aldrig nogen dndehuller eller slappede af (Sanne).

Flere refererer til sig selv som “tryghedsnarkomaner” og serligt sensitive.
Derfor kan forandringer i livet vaere vanskelige at hindtere, hvilket for nog-
le kan have veret medvirkende til at udlese selvskaden:

Jeg havde hjemve over, at jeg ikke var i 9. klasse mere, og det er igen
det med, at jeg er en tryghedsnarkoman. Jeg havde ondt i maven over
ikke at gd i folkeskolen mere, og at alt ikke var, som det plejede at veere.
Jeg provede at holde fast i et eller andet (Kirsten).

3.1.4. Psykisk sygdom

Flere forteller endvidere, hvordan psykiske lidelser, blandt andet angst, de-
pression og spiseforstyrrelser, ofte er gaet forud for selvskaden. Specielt
spiseforstyrrelser er hyppigt forekommende blandt deltagerne. Flere fortael-
ler, hvordan selvskaden er en direkte konsekvens af spiseforstyrrelsen, og at
de anvender selvskade som straf, nar de har spist noget, de fortrad:

Som yngre havde jeg anoreksi, og hvis jeg ikke havde haft det, sa ville
Jjeg heller ikke have fdet selvskade (Kirsten).

3.1.5. Adfcerdscendringer

Flere forteller, at de i perioden inden selvskaden oplever at @ndre deres
adfeerd. Det mest gennemgdéende er, at de treekker sig socialt, bade rent fy-
sisk, men ogsa mentalt og emotionelt:

Jeg gjorde alle de ting, jeg skulle, passede mit arbejde og var med i alle
de ting, jeg havde gang i, men var mere mut, teenksom og indelukket.
Jeg tror, at man tydeligt kunne se det. Jeg trak mig langsomt, selvom
jeg var der. Jeg kan godt se det nu, at det var sadan, det var. Jeg kunne
ikke se det dengang, fordi der var sd mange tanker, der korte. Det er
klart noget, som andre ville kunne se, og et tegn, man kan kigge efter
(Sanne).

Selvom deltagerne maske tidligere har veret engageret socialt, oplever flere
at trekke sig. Dette kommer til udtryk bade i forhold til sociale arrangemen-
ter blandt venner, fremmede i skole eller pd arbejde, men ogsé i relation til
samvar med familien:

For i tiden var jeg meget socialt anlagt, men trak mig. Jeg havde ogsa
veerelse i keelderen hos mine forceldre, men jeg var der aldrig. Lige
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pludselig var jeg der hele tiden, for jeg kunne heller ikke overskue at
veere sammen med min familie mere (Anne).

Selvom det mest gennemgdaende er, at deltagerne traekker sig socialt, fortel-
ler andre, hvordan de i perioden, inden de begyndte at skade sig selv, ople-
vede at blive mere og mere udadreagerende:

Jeg blev helt umulig over for lcererne. Det kom ikke fra den ene dag til
den anden, men det kom over nogle mdneder (Sofie).

3.1.6. Ingen Iytter

Endelig er det karakteristisk for deltagerne, at de har haft en oplevelse af, at
ingen har vaeret opmarksomme péd deres mistrivsel. Ingen har lyttet, og in-
gen har taget det seriost, at de havde det darligt:

Ja, jeg stod og sagde direkte, at jeg havde det darligt, hvor alle bare
siger, at det er teenageproblemer. Og jeg kunne mcerke, at det ikke bare
var det. Jeg teenker, der var jo mange, der havde mcerket cendringer i
min adfcerd (Birgit).

Flere forteller, at der har vaeret klare tegn pa mistrivsel, for de er begyndt at
skade sig selv. Det er dog samtidig en gennemgéende oplevelse, at der ikke
har veeret nogen, som har spurgt ind til denne mistrivsel, ¢j heller selvom det
ifolge deltagerne har veret dbenlyst for enhver:

Skolen, kommunen, leegen og sundhedsplejersken vidste godt, at jeg
havde det skidt. Men ingen spurgte ind til mig [...]. Alle de offentlige
steder vidste det. Sundhedsplejersken og leegen kommenterede det til
min mor, og hun sagde, at jeg var sadan, og at de skulle lade mig veere
i fred. De teenkte, at jeg havde det skidt, men at de ikke ville snage
(Karen).

Det er selvfolgelig ikke til at vide, hvorvidt mistrivslen reelt har veret aben-
lys, om end flere har en klar opfattelse heraf.

3.2. Livet med selvskade

Deltagerne har gennemgéende en oplevelse af at have haft en barndom pree-
get af savel psykisk som fysisk omsorgssvigt, og mange har oplevet at have
pataget sig et stort ansvar i familien. Mange knytter mobning, social mistriv-
sel, stress og manglende overskud samt store livsomvaltninger til, at de
begyndte at skade sig selv. De har gennemgaende en oplevelse af at have
@ndret deres adfeerd, men at ingen har spurgt ind til deres trivsel. Det gen-
nemgaende billede er, at den mistrivsel, de oplevede, gradvist er kulmineret,
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indtil den dag, hvor de skadede sig selv for forste gang. Det er denne forste
selvskadeepisode, vi fokuserer pa i det folgende, hvorefter vi retter fokus
mod deltagernes liv i perioden, hvor de skadede sig selv.

3.2.1. Den forste selvskadeepisode

Den forste episode udleses ofte af en oplevelse af, at alt er valtet, og at de
ikke kan vaere 1 deres egen krop for bare mistrivsel. Alt er kogt over, de er
dybt ulykkelige, og de kan ikke mere:

Jeg kan huske, at jeg var alene hjemme og star foran spejlet og skriger.
Det hele var bare veeltet den dag. Jeg kan bare huske, at jeg tager sak-
sen og skeerer hysterisk i min arm. Det var ikke slemt, det blodte ikke.
Jeg blev nodt til at gore noget fysisk. Der var et veeld af folelser og
selvhad. Det var forste gang, det kammede over, og det blev til noget
Jfysisk (Anne).

Mistrivslen kulminerer gradvist indtil den dag, hvor de skader sig selv for
forste gang. Blandt deltagerne er det gennemgaende billede, at den forste
selvskadeepisode er en spontan handling:

Jeg kunne ikke veere i mig selv, var meget urolig, tripper. Sd kommer det
til mig, at jeg skulle skeere i mig selv. Det gjorde jeg sd. Det kom bare i
det gjeblik, sd gjorde jeg det (Sanne).

For mange karakteriseres den forste episode ved en pludselig indskydelse.
Den spontane adfaerd overrasker ofte og medferer en febrilsk og befippet
folelse:

Det begynder at blode, og jeg bliver lidt omtdget. For hvad er det egen-
tlig lige, jeg har gang i. Jeg tror, at alle ved, at det er dumt. Men der var
ogsd noget euforisk over det, noget forlosende. Men forste gang var det
en befippet folelse. Jeg skyndte mig at skjule kniven og dcekke min arm
til, for der var ingen, der skulle se det (Kasper).

Samtidig forteeller flere, hvordan de efter den forste episode oplever en stor
folelse af skam:

Jeg skammede mig ogsd over det, for det var kun syge mennesker, der
gjorde det (Nadja).

3.2.2. Inspiration fra andre
Nogle forteller samtidig, at de er blevet inspireret til at skade sig selv fra
medierne eller gennem venner og bekendte. Specielt mediernes italesattelse
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af selvskade, som middel til at kontrollere sveare folelser, har for nogle fun-
geret som inspiration til at begynde at skade sig selv:

Det var mediernes skyld, at jeg begyndte. Det var ekstremt meget oppe,
at en stor gruppe piger selvskader. Det skulle jeg prove, hvis jeg skulle
afhjcelpe min psykiske smerte (Kasper).

Andre forteller, hvordan direkte konfrontation, enten gennem bekendte, der
skader sig selv, eller fordi det opfattes som populert i vennegruppen, kan
vaere medvirkende til at udlese selvskaden.

3.2.3. Selvskaden udvikler sig

Det er generelt, at selvskaden udvikler sig umiddelbart efter forste episode.
Det geelder bade i forhold til selvskademetoder, sveerhedsgrad og hyppighed
af selvskadende handlinger. Flere er startet med at sla, breende eller skeere i
sig selv overfladisk. Men hurtigt finder de ud af, at andre og mere vold-
somme metoder giver en storre og mere tilfredsstillende effekt:

Det gav bedre effekt at skcere, ogsa fordi det var en anden smerte.
Heenderne var en meget stor smerte, men ndr man skeerer, er det mere
koncentreret. Der skal ikke scerlig meget til, for du fdr en fornemmelse.
Et snit plejer at veere nok. Sd stoppede jeg ncesten med at sla henderne
ind i noget. Det foretrukne blev at skeere i mig selv (Sofie).

For mange bliver cutting hurtigt den foretrukne metode. Snittet i huden giver
en koncentreret folelse af smerte. Og snittet bliver hurtigt dybere, voldsom-
mere og mere raffineret:

Det blev mere voldsomt. Til at starte med var det kun med saks, der blev
presset ned til et lille sar. Til sidst var det barberblade eller skalpeller
(Kristine).

Samtidig med at metode og svaerhedsgrad eges, ses ligeledes en udvikling i,
hvad der trigger den selvskadende handling. Selvskaden er ofte en konse-
kvens af selvkritik — en folelse af ikke at gere det godt nok, at have opfert
sig dumt eller at have gjort noget, man anser som forbudt. For flere er selv-
skaden knyttet til, hvordan de handterer konkrete situationer, fx eksaminer
eller sportspreaestationer, men kan ligeledes trigges af bekymringer over fx en
alkoholiseret far. Generelt ses dog, at de ting, som trigger en selvskadende
handling, bliver mindre og mindre:

Det kunne veere en, der kiggede forkert pa mig, sda skadede jeg mig selv
(Birgit).
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3.2.4. En ritualiseret, tvangspreeget handling

Selvom selvskaden for mange er en konsekvens af stadig mindre, men kon-
krete situationer, udvikles den for mange samtidig til en ritualiseret og
tvangspraeget handling. Selvskaden bliver en fast del af hverdagen, den unge
dagligt palaegger sig selv:

Den periode, ndr det var veerst, planlagde jeg det, nar jeg var i skole, at
Jjeg skulle gore det, nar jeg kom hjem. Det blev en tvangsting. Jeg skulle
bare skeere i mig selv (Kristine).

Samtidig med at selvskaden for flere udvikler sig til en adfzerd, der planleg-
ges 1 labet af dagen, og som har en klar funktion, bliver den ligeledes ofte til
en ritualiseret handling. Flere udvikler specifikke rutiner og er papasselige
med ikke at afvige herfra:

Nadr jeg kom hjem, skulle jeg igennem et fast ritual, for jeg kunne blive
selvskadende. Jeg fandt en skalpel og barberblad, sd tendte jeg et
stearinlys og steriliserede det i lyset og fandt et glas vand og skar mig
selv. Nar jeg sa skar mig selv igen, lavede jeg samme rutine. Det var
100 % fast (Kasper).

3.2.5. Selvskadens funktion

Flere forteller, at selvskaden er det, der gor det muligt at komme op om
morgenen og at klare sig gennem dagen. Det er selvskaden, man kan ty til,
ndr noget er svart, og den er et middel til at hndtere og kontrollere svare
folelser. Det er ofte en folelse af selvkritik, som sanktioneres med selvskade,
og som medforer en folelse af ro og afslappethed. Samtidig er det ofte selv-
skaden, som far deltagerne gennem dagen — bade bevidstheden om at kunne
skade sig selv senere — men ogsa som en spontan handling og som belen-
ning, der far hverdagen til fungere:

[...] jeg dbnede ojnene om morgenen og teenkte “‘dah nej, ikke endnu en
dag”. Hvis jeg skulle op, skulle jeg skcere i mig selv, det var en belon-
ning. Uanset hvad jeg gjorde, sa var det okay at skade mig selv igen.
Jeg sd ikke sa mange mennesker. Men skulle jeg til noget, sa skar jeg
mig selv, ndr jeg kom hjem igen (Lise).

Selvskade er en kortsigtet mestringsstrategi, som medferer en folelse af for-
losning og lettelse. Tiden inden kan vaere anspaendt og urolig. Nogle forteel-
ler ikke at kunne falde i sgvn uden at have skadet sig selv, mens andre forteel-
ler om negative folelser, som hober sig op indeni. Maden, deltagerne hand-
terer den indre uro og negative folelser, er gennem selvskaden:
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Jeg blev bare nodt til at fd det ud og overstdet [...]. Det lyder meget
meerkeligt. Det var ogsad bare en lettelse. Jeg har aldrig veeret sa afslap-
pet i min krop, jeg var meget afslappet. Minuttet op til, nar jeg fandt det
frem, var jeg ogsd afslappet. Nu var der bare ro pd (Sara).

Ro, lettelse og forlesning er negleord i forhold til at forstd folelsen af selv-
skade. Men ogsa rus, fix og stof er gennemgaende begreber, deltagerne bru-
ger til at beskrive deres oplevelse af selvskade:

Jeg kan ikke forestille mig, hvordan jeg skulle have klaret mig igennem
drene uden selvskade. Hvordan jeg skulle have handteret alle tingene
uden selvskaden, som jeg kunne kontrollere. Sa kunne jeg godt frygte,
jeg var begyndt at tage stoffer. Det var mit stof dengang (Kristine).

3.2.6. At blive afhcengig af selvskaden

Det er en ond cirkel, man treeder ind i, nar man begynder at skade sig selv.
Handlingen giver en midlertidig indre ro. Men folelser af skam og dérlig
samvittighed melder hurtigt deres ankomst, og de negative folelser vender
tilbage med fornyet styrke (Mghl, 2006). Der er skabt en ond cirkel af selv-
skadende handlinger:

Jeg begyndte at skade mig selv oftere, det var ikke lcengere bare en
gang imellem. Det blev sdadan, at alt var lort, sd jeg gjorde det hver
eneste dag. Det var halvt hobby og halvt afhcengighed. Ligesom med
alkoholikere. For at jeg kunne klare resten af dagen, sd blev jeg nadlt til
at holde en pause, hvor jeg kunne skade mig selv (Karen).

Den onde cirkel griber om sig, og der opstdr en athengighed af selvskaden.
Personen med selvskade oplever en psykologisk athangighed, fordi selvska-
den bliver den primere mestringsstrategi. Mange oplever samtidig en fysio-
logisk athaengighed, fordi selvskaden aktiverer endorfiner, som giver en fo-
lelse af lettelse. Athangighed af endorfiner svarer fuldstendig til enhver
anden athangighed og kan fx sammenlignes med alkoholisme (Mghl, 2015):

Jeg havde det superfedt med det, fordi det gav mig en lykkefolelse. Det
frigav en keempe meengde endorfiner. Det gjorde, at jeg blev afhcengig
af det. Det gjorde ogsd, at jeg gjorde det flere gange om dagen. Det var
mit drug. Sd var alt godt igen (Kasper).

Athangighed defineres ofte ved forekomsten af abstinenser ved fravaer af
handlingen, i dette tilfeelde selvskade. Disse forsvinder ved fortsat selvska-
de, hvorved der opstar en affektregulerende mekanisme:
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Jeg fik abstinenser, hvis jeg ikke fik mulighed for det [...]. Jeg blev
meget urolig og havde brug for at komme hjem og skcere (Sanne).

3.2.7. En gra, tdaget og zombieagtig tilveerelse

Som vi har set, kommer selvskaden til at fylde mere og mere. Det bliver en
tvangspraget og ofte ritualiseret handling, som deltagerne gradvist bliver
mere og mere afthengige af. Mange tenker konstant pa, hvornar de igen far
mulighed for at skade sig selv, og oplever abstinenslignende symptomer,
hvis selvskaden forhindres. Flere forteller samtidig, at de i perioden, hvor
de skadede sig selv, levede i en grd, tdget og zombieagtig tilstand med et
altoverskyggende indre kaos. Flere oplever at treekke sig socialt, blive syge-
meldt eller neesten helt at stoppe med at komme i skole. Kasper forteller at
have det “ad helvede til”. Det virker som en vending, mange kan nikke
genkendende til:

Zombieagtigt. Helt neutral folelsesmeessigt. lkke glad eller ked af det.
Jeg levede ikke, jeg overlevede bare (Kirsten).

3.2.8. At skjule selvskaden

Selvom selvskade primert har en affektregulerende funktion, kan den ogsa
tjene sociale formél (Klonsky et al., 2011). Symptomatisk herfor forteller
enkelte 1 denne undersogelse, at selvskaden kan anvendes til at manifestere
en identitet og til at fi opmaerksomhed fra andre:

Det var en identitetsfolelse. Noget at gd op i, ligesom en hobby [...].
Jeg havde ikke et problem med det, jeg fik opmeerksomhed. Pludselig
sd folk mig. Ogsd selvom det var en negativ opmeerksomhed, sd var det
stadig opmeerksomhed (Stine).

Ovenstdende er dog ikke gennemgaende blandt deltagerne. Langt de fleste
forteeller, at de 1 perioden med selvskade var flove over handlingen. Det var
en pinlig adfzerd, de konstant var nedt til at skjule, komme med undskyld-
ninger i forhold til eller bortforklare:

Nej, jeg bortforklarede det altid, fordi jeg ikke ville have, at folk vidste
det. Fordi jeg godt vidste, at det var unormalt. Det var ogsa pinligt og
sd ikke pcent ud (Sofie).

Selvom der er meget ambivalens forbundet med selvskaden, oplever mange
alligevel ikke at ville veere den foruden. Derfor skjules selvskaden og udeves
saledes ikke i et forseg pa at fi opmarksomhed. Flere forteller samtidig,
hvordan selvskaden for dem er noget privat, de har for sig selv, og som ingen
skal blande sig i:
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Det var min ting, og der var ingen, der skulle blande sig i det. Det var
ikke sdadan, at jeg gerne ville have, at folk skulle se det, eller at jeg var
stolt over det. Det irriterede mig, at folk opdagede og kommenterede pd
det, fordi det var mit (Kristine).

Det er klart, at det er besverligt at skjule selvskaden, hvilket italesettes af
flere. Selvskaden kan have sociale konsekvenser, idet den kan hindre perso-
nen 1 at udfere visse handlinger:

Jeg skulle tcenke meget pd, hvad jeg kunne have pd osv. Det fyldte meget
at holde det hemmeligt. Det var primcert det rent praktiske i det [...] fx
tog jeg ikke pd stranden. Jeg gik ikke med shorts, medmindre de gik
under knceet. Det har fyldt, at det hele tiden skulle gemmes veek (Sofie).

3.3. Vejen ud af selvskaden

Som vi har set, er der en udpreget ambivalens forbundet med selvskaden.
Flere udtrykker, at selvskadens funktion bevirker, at de ikke ensker at und-
veaere adferden. De kan ikke forestille sig et liv uden selvskade og dermed et
liv, hvor de ikke har den fysiske smerte til at mediere den psykiske. I forleen-
gelse heraf har det varet en stor udfordring for flere, at de har manglet et
effektivt affektregulerende alternativ til selvskaden:

Jeg var bange for at give slip pd min selvskade. Det var blevet en stor
del af mig. For hvad ville der sa veere? Der ville veere et stort tomrum.
Hvordan skulle jeg sd hdandtere mine folelser? (Lise).

Alligevel har alle i dag lagt selvskaden bag sig. I det folgende skal vi se
nermere pd de faktorer, som er vesentlige herfor. Selvom der beskrives en
reekke temaer, som er vaesentlige for vejen ud af selvskaden, er det vigtigt at
vere opmarksom pa, at ligesom der er mange veje til selvskade, er der ogsa
mange veje ud. Afsnittet skal ikke laeeses som en generaliseret vej ud af selv-
skaden, da nogle temaer har veret af serlig stor betydning for nogle, mens
andre har vearet af stor betydning for andre.

3.3.1. At veelge livet til

En gennemgaende motivationsfaktor for at blive selvskaden kvit er at vaelge
livet til. Argumentet er, at man ikke kan leve et normalt liv, fa bern, fast ar-
bejde osv., hvis man gar rundt med konstante tanker om, hvornar man kan
skade sig selv igen, med en konstant skamfuldhed over selvskaden og med
konstante bekymringer over omverdenens tanker og reaktioner i forhold til
de ar, selvskaden giver. Det er gennemgaende, at undersegelsens deltagere
pa et tidspunkt i deres liv har truffet en aktiv beslutning om at veelge livet til
og dermed selvskaden fra:
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Jeg teenkte, at hvis jeg ikke gor noget nu, sd fortscetter mit liv sadan
her. Jeg teenkte, at jeg blev nadt til at stoppe den destruktive adfcerd.
Jeg kan bare huske, at jeg blev nadt til at gore et aktivt tilvalg og veelge
livet (Anne).

For flere har det at tage kampen op mod selvskaden vearet baseret pé et
pragmatisk hensyn. Et hensyn til kroppen og til de signaler, kroppen sender
til omverdenen. Ar har for flere en helt central placering i forhold til motiva-
tionen for at komme ud af selvskaden. Baggrunden for denne placering er,
at tydelige ar pd kroppen medforer oplevelser af stigmatisering og indgri-
bende sociale konsekvenser. Flere fortaeller fx om ikke at have gaet pa stran-
den om sommeren, om konstant at daekke sig til eller om negative og stereo-
typificerende kommentarer fra omverdenen. Samtidig forteller flere, hvor-
dan det at have ar pa kroppen opleves at have fundamentale konsekvenser
for ens livsmuligheder, blandt andet i forhold til arbejdsmarked og familie-
liv:

Jeg teenkte, at det ikke pyntede at have ar. Jeg ville gerne videre i livet
og have born engang. Hvordan skulle jeg tackle det med ar? Ligesom
fremtidig arbejdsplads og en keereste. Det var motivationen for at
stoppe med at skeere i mig selv (Karen).

3.3.2. At veere ved at do

En anden afgerende faktor for flere i relation til at stoppe selvskaden er, at
de har varet ved at do af det. Flere fortaller, at selvskaden med tiden er
eskaleret til et sddant punkt, at det er blevet livstruende, ogsa selvom dette
ikke har veret intentionen med handlingen:

Jeg var ved at do, og hvis jeg ikke stoppede, ville jeg do. Det gik alli-
gevel ind. Jeg ville ikke do, det var bare overlevelse, for at fd det bedre.
Jeg har aldrig teenkt, at jeg ville do (Sanne).

Lignende tendenser ses hos andre deltagere, hvor en selvskadeepisode er
kommet ud af kontrol og eskaleret til et niveau, hvor det er blevet livsfarligt.
Andre forteeller, at forseg pa selvmord har vaeret det, som har tippet lasset
og bevirket, at de har taget kampen op mod selvskaden:

Jeg skar i mig selv og tog en masse piller. Blev kort i ambulancen til
sygehuset. Jeg gad ikke at leve mere [...] derefter tcenkte jeg, at det ikke
gar mere (Sofie).

For flere har forseg pa selvmord sdledes fungeret som et vendepunkt i for-
hold til at @&ndre livsmenster og tage kampen op mod selvskaden.
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3.3.3. At vise sin selvskade

Selvskade er sjaeldent et forseg pa at fa opmaerksomhed, men kan for nogle
vare et rab om hjelp. Dette kaldes for social positiv forsterkning, hvor
personen, der skader sig selv, ensker opmarksomhed eller omsorg fra omgi-
velserne (Mohl, 2015). For flere har det at vise eller fortelle om selvskaden
til andre vaeret en vigtig faktor for deres vej ud af selvskaden. Flere har
forspgt at gare deres omgivelser bevidste om selvskaden, nogle dog med
mere held end andre:

1 pdsken var vi hos noget familie, og man kunne se de friske sar, fordi
jeg havde korte cermer. Alle kunne se sdrene, og jeg sagde, at jeg havde
det ddrligt, men min familie ignorerede det helt. Det gjorde ondt, at min
familie tog afstand (1da).

Citatet eksemplificerer en tendens, flere deltagere kan nikke genkendende
til. Forsog pé at vise eller italesxtte selvskaden over for omgivelserne med-
forer séledes ofte ikke den forventede reaktion. @nsket om social positiv
forsteerkning kan vere en bevidst og kalkuleret adfeerd, men flere forteller
ligeledes om ubevidst at have forsegt at formidle mistrivsel og selvskade:

Ubevidst tror jeg, jeg provede at fd noget hjcelp fra hende. Men hun
spurgte ikke yderligere ind. Jeg ved ikke hvorfor, men mdske tcenkte
hun, at jeg selv ville abne op pa et tidspunkt (Sofie).

Hvad enten forseget pé social positiv forsterkning er en bevidst eller ube-
vidst handling, er det gennemgéende blandt flere, at de har haft en oplevelse
af, at deres opréb til omgivelserne enten er blevet ignoreret eller ikke taget
serigst. Flere oplever samtidig, at der findes mange myter og fordomme om
selvskade, blandt andet at selvskade udelukkende er et forseg pa at fa op-
mearksomhed. Denne oplevelse kan have en kontraproduktiv effekt i forhold
til at reekke ud efter hjelp, idet fordomme kan bevirke, at selvskaden skjules
yderligere:

Leererne sagde, at det var for opmeerksomhedens skyld. Det havde jeg
ikke brug for at hove, sd jeg deekkede mig bare endnu mere til (Sara).

Samtidig har flere haft en oplevelse af, at selvskaden ikke er blevet taget
serigst inden for sundhedssystemet. Flere forteller fx, hvordan praktiserende
laeger ikke har taget selvskaden alvorligt, ligesom flere har oplevet negative
og stigmatiserende kommentarer i relation til selvskaden:

Jeg har oplevet lceger, de ikke ville bedove mig, fordi jeg selv var ude
om det [...]. Nogle lceger sagde, at jeg ikke behovede bedavelse, fordi
jeg nod det (Sara).
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3.3.4. Social stotte

At gore opmerksom pa selvskaden kan ogsa have den modsatte effekt, hvor
den sociale positive forsteerkning bliver en vaesentlig faktor for at komme ud
af selvskaden. Der er primert to forskellige méder, hvorpa social stette har
varet af afgerende betydning for deltagerne. Karlighed, omsorg, nysger-
righed og vedholdenhed fra parerende har for flere varet afgarende i forhold
til at stoppe selvskaden:

Det var en af grundene til, at jeg ville stoppe med det. Jeg kunne se pa
hende, at det gjorde ondt pd hende, at jeg gjorde det. Der tror jeg, det
gik op for mig, hvad det egentlig var, jeg gjorde (Kristine).

Det, at parerende bliver emotionelt pavirket af selvskaden, har haft afge-
rende betydning for flere. Samtidig fortaller flere, hvordan det, at parerende
nysgerrigt sparger ind til selvskaden, uden at virke fordemmende og stereo-
typificerende, har veret af stor betydning:

Hun spurgte interesseret ind til det. Jeg var chokeret over, at hun
spurgte sa meget ind. Hun var en livslinje, for hun spurgte direkte. Det
var greenseoverskridende forste gang, men ogsd rart. Det var det med
at fole sig madt. Hun var interesseret i, hvad der udloste det, og fandt
ud af; hvordan jeg kunne arbejde ud fra det (1da).

3.3.5. Social stotte som vej til behandling
Foruden omsorg, nysgerrighed og vedholdenhed kan parerende samtidig
spille en vesentlig rolle i forbindelse med at opsege professionel hjzlp:

De aftalte en tid med min leege, og jeg blev pissesur. De ringede, fordi
jeg havde det meget ddrligt (Sanne).

Det geelder for flere deltagere, at de har reageret negativt, nar parerende har
veret initiator for at opsege behandling. Retrospektivt er de dog alle glade
for de parerendes initiativ og ser det som en vasentlig faktor for, at de ikke
skader sig selv mere:

Jeg skadede mig selv i kort tid, for folk opdagede det. Jeg havde veeret i
gang med det i tre uger maske. Det gik rigtig steerkt, men det var takket
veere hende. Ellers havde jeg fortsat. Det gjorde jeg ogsa lidt. Jeg kom
i ambulant behandling i en mdneds tid, inden jeg blev indlagt (Nina).

3.3.6. Behandling

Eftersom selvskade ikke er en officiel diagnose, kan man ikke modtage be-
handling herfor i det psykiatriske system 1 Danmark. Alligevel har alle del-
tagere modtaget behandling enten i psykiatrien, primeert i forbindelse med
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komorbide lidelser, eller hos privatpraktiserende psykolog. For flere har
behandlingen haft en direkte positiv effekt i forhold til at komme ud af selv-
skaden. Flere forteller, hvordan behandling har givet dem en storre forstd-
else for selvskaden, for bagvedliggende mekanismer og for alternative me-
stringsstrategier i1 forhold til at handtere den psykiske smerte:

Da jeg fik taget mod til mig og sagde til psykologen, at jeg skadede
mig selv meget mere, end jeg havde lyst til, sd fik han mig til at forstd
forlobet. Hvad der ligger til grund for det. Hvorfor jeg valgte at skcere
i mig selv i stedet for at gore noget godt for mig selv. Hele den der med
at forstd, hvor kommer du fra. Jeg begyndte at forstd, hvad der ligger
til grund for det (Lise).

Forstéelse for selvskadens bagvedliggende arsager har varet afgerende for
flere deltagere i relation til at komme ud af selvskaden. Denne forstdelse har
givet indsigt i, hvorfor de reagerer, som de ger, og gjort det muligt at arbejde
hermed gennem udvikling og implementering af alternative mestringsstrate-
gier:

Hun sd, hvordan man kunne vende hverdagssituationer, og spurgte,
hvad jeg havde gjort, og hvad jeg skulle have gjort. Vende tankegangen,
det har hjulpet rigtig meget (Kirsten).

Selvom flere ligeledes naevner mindfulness, motion og vejrtreekningsevelser
som vasentlige faktorer, synes de mest gennemgaende og betydningsfulde i
relation til behandling af selvskaden at vere henholdsvis forstaelsen for
selvskaden og udviklingen af alternative mestringsstrategier, ligesom rela-
tionen til den enkelte behandler er af fundamental betydning. Flere forteeller
endvidere, hvordan oplevelsen af empatisk og forstdende accept har haft
afgarende betydning i forhold til at leegge selvskaden bag sig. At behandle-
ren har kunnet rumme selvskaden pa en fordomsfri méade, har haft stor be-
tydning for flere:

Men respekt for, at han kunne rumme det, uden bebrejdelser og afvisn-
ing. Det gjorde, at jeg var klar til at fa hjcelp. Han var klar til at hand-
tere det og lob ikke skrigende veek (Lise).

Andre har haft en oplevelse af, at behandleren har udvist ubetinget engage-
ment, hvilket har haft stor betydning. Oplevelsen af en naturlig, ikke-for-
demmende nysgerrighed og et oprigtigt enske om at hjelpe kan have afge-
rende betydning for motivationen til at keempe mod selvskaden og for at
blive denne kvit. Flere har dog oplevet, at det at fa en psykiatrisk diagnose
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har medfort et entydigt og snavert fokus pa den specifikke diagnose, hvor-
ved ovrige aspekter af deres liv er blevet negligeret:

Da jeg fik en diagnose, sd var det det, jeg var. Man blev virkelig
sygeliggjort. Der var ikke plads til at veere menneske, kun plads til at
veere patient (Stine).

For flere deltagere har det derfor veret af afgerende betydning at mede en
behandler, hvor fokus ikke entydigt var rettet mod diagnosen, men i hgjere
grad pé hele deltagerens person — ogsa den del, som ikke kan klassificeres
under en given etikette:

Han begyndte at tale til mig, som om jeg ikke var syg. Han talte til mig
som et menneske (Karen).

4. Diskussion

Artiklen har praesenteret resultaterne af en kvalitativ undersogelse med fo-
kus pa perioden inden selvskade, livet med selvskade samt vejen ud af selv-
skade. Flere faktorer har haft betydning i forhold til udviklingen af selv-
skade, herunder dysfunktionelle barndomshjem, social mistrivsel, stress og
store livsomveltninger. Selvom nogle er blevet inspireret af medier eller
venner til at skade sig selv, er den forste episode ofte en spontan handling,
som udvikler sig til en ritualiseret og tvangspraeget adfeerd. Selvskaden op-
fattes af flere som en pinlig adfeerd, men dets funktion har bevirket, at de
ikke har ensket at blive den kvit. Flere har fundet motivationen til at stoppe
selvskaden ved at vaelge livet til og selvskaden fra, eller fordi de var ved at
do af selvskaden. Social stette har for flere veret afgerende i forhold til at
stoppe selvskaden, enten gennem nysgerrighed og kerlighed fra omgivel-
serne, eller ved at parerende har veret initiator for at opsege behandling.

At deltagerne har fortalt om en barndom praget af fysisk og psykisk om-
sorgssvigt, er i overensstemmelse med eksisterende viden pd omradet (Han-
kin & Abela, 2011; Martin et al., 2011; Mghl, 2015; Vammen & Christof-
fersen, 2013). Kvalitative undersegelser finder dog samtidig, at ikke alle
med selvskade har haft en ulykkelig barndom, men i stedet knytter udviklin-
gen af selvskade til ungdomsperiodens krav og udfordringer (Adler & Adler,
2005, 2007; Sinclair, 2005). Symptomatisk herfor forteeller flere i denne un-
dersegelse, hvordan individuelle krav og perfektionistiske tendenser vokse-
de deltagerne over hovedet med deraf folgende stress og manglende over-
skud, som manifesterede sig gennem udviklingen af selvskade.

Flere forteller samtidig, at social mistrivsel og psykiske lidelser var afgo-
rende 1 forhold til udviklingen af selvskade. Dette afspejles ligeledes i den
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eksisterende viden pa omradet (Adler & Adler, 2007; Chang, Chen, Heron,
Kidger, Lewis, & Gunnell, 2014; Conterio & Lader, 1998; Favazza, 1987;
Klonsky et al., 2011; Martorana, 2015; Mghl, 2015). Flere underseogelser
peger samtidig pd, at selvskade blandt venner eller bekendte samt i medierne
kan vaere medvirkende til udvikling af selvskade (Claes, Houben, Vande-
reycken, Bijttebier, & Muehlenkamp, 2010; Jarvi, Jackson, Swenson, &
Crawford, 2013; Lewis & Knoll, 2015; Muehlenkamp, Hoff, Licht, Azure,
& Hasenzahl, 2008). Det gor sig ligeledes galdende blandt en reekke delta-
gere 1 denne undersogelse. Samme tendens ses 1 en amerikansk kvalitativ
undersogelse blandt 80 personer med selvskade, hvor det at here om selv-
skade blandt venner eller bekendte af nogle knyttes til udviklingen af egen
selvskade, mens nogle ligeledes tilharte alternative subkulturer, som dyrke-
de selvskaden naesten som et rituelt tilhersforhold (Adler & Adler, 2007).
Selvom selvskade strider mod gaeldende kulturelle normer og verdier (Su-
yemoto, 1998), ses fx cutting i visse ungdomssubkulturer som socialt accep-
teret og naermest som en del af gruppens identitet (Mohl, 2015). Ingen af de
interviewede i denne underseggelse har fortalt om selvskade som en social
adferd, om end enkelte i stigende grad identificerede sig med alternative,
modkulturelle subkulturer, som fx goth.

Et vesentligt og unikt fund fra denne undersogelse er den adfaerdsan-
dring, deltagerne har oplevet forud for udviklingen af selvskaden, men at
ingen spurgte ind til deres trivsel. Selvom undersogelser peger pa, at folke-
skolelerere og evrigt frontpersonel befinder sig i en gunstig position i for-
hold til at opspore og reagere pé selvskade (Muehlenkamp, Walsh, & McDa-
de, 2010), tyder det pa, at fagprofessionelle ofte ikke er i besiddelse af de
nedvendige kompetencer hertil. Dette afspejles ligeledes af eksisterende vi-
den pd omradet (Berger et al., 2013).

Blandt deltagerne i denne undersggelse er den forste selvskadeepisode
ofte en spontan handling, som har givet en folelse af lettelse og ro. Samtidig
er de ofte blevet overrasket over deres adferd, hvilket har medfoert en fe-
brilsk folelse og en oplevelse af skam. Det er velunderbygget, at selvskade er
en affektregulerende handling (Adler & Adler, 2011; Breen, Lewis, &
Sutherland, 2013; Klonsky et al., 2011), som ofte resulterer i skam- og skyld-
folelser, hvilket kan fremprovokere nye selvskadende handlinger (Klineberg
et al., 2013; Mphl, 2015). Inden for den psykologiske litteratur beskrives
selvskade ofte som en impulsdrevet og spontan handling (Adler & Adler,
2007). Denne tendens er tydelig blandt deltagerne i denne undersegelse, om
end interviewene samtidig peger p4, at selvskade kan vare en mere planlagt,
intentionel og ritualisereret adfeerd. Samme tendens er fundet af de ameri-
kanske sociologer Adler og Adler, som peger pé, at selvskade ikke blot ma-
nifesteres via impulsdrevne handlinger, men ligeledes kan antage mere in-
tentionel og rationel karakter (Adler & Adler, 2007). Blandt deltagerne i
denne undersagelse udvikles selvskaden ofte til en rutinepraeget adfaerd, som
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planlaegges i labet af dagen, og som deltagerne ser frem til at udfere. Selv-
skaden knyttes dog ligeledes til konkrete situationer, som fx eksaminer eller
sportsprastationer. Denne tendens ses ligeledes i den eksisterende viden pa
omradet, som viser, at selvskade ofte udlases af konkrete situationer som en
straf, personen pélagger sig selv, for ikke at leve op til egne perfektionistiske
forventninger (Klineberg et al., 2013; Klonsky et al., 2011).

Deltagerne i denne undersogelse er ofte blevet athangige af selvskaden
med en kraftig ambivalens forbundet hertil. Samme tendens ses i flere andre
undersogelser (Berger et al., 2013; Klineberg et al., 2013). Et kvalitativt stu-
die har vist, hvordan selvskade ofte er en privat og skjult adfeerd, som nega-
tivt pavirker det sociale liv. Mange skammer sig og ved godt, selvskade er en
unormal adferd (Adler & Adler, 2005). Det samme ses blandt deltagerne i
denne undersogelse, om end selvskaden tjener et formal, som ikke umiddel-
bart kan undvares.

Flere har fundet inspiration til at komme ud af selvskaden ved at velge
livet til og selvskaden fra. Samme tendens ses i andre undersegelser, som
viser, at tanker om fremtiden kan veaere afgerende i forhold at stoppe selvska-
den (Deliberto & Nock, 2008; Shaw, 2006). Flere deltagere i denne underse-
gelse har endvidere fortalt, at det at vaere ved at do af selvskaden var afge-
rende i forhold til at vaelge selvskaden fra. Selvom selvskade og selvmord er
to vidt forskellige handlinger, er selvskade alligevel en sterk pradiktor for
senere selvmord eller selvmordsforseg (Klonsky et al., 2011; Mehl, 2015).
Derudover kan selvskaden udvikles i en sddan grad, at det bliver en livstru-
ende adferd, ogsa selvom dette ikke er intentionen bag handlingen (Haw,
Hawton, Houston, & Townsend, 2001; Hawton, Zahl, & Weatherall, 2003;
Skegg, 2005).

Eksisterende forskning viser, at sympatiske reaktioner fra omverdenen
kan vere afgarende i forhold til at komme ud af selvskaden (Adler & Adler,
2005; Reece, 2005; Shaw, 2006). Som vi har set i denne undersegelse, gor
det sig geeldende bdde i forhold til de naere relationer, men ligeledes i en be-
handlermaessig kontekst, hvor det for flere har veret afgerende at mede en
ikke-fordemmende og ikke-klassificerende behandler. Selvom klassificering
er en central og uundveerlig tilgang til mennesker i psykiatrien, mé det aldrig
overskygge opmarksomheden pa det enkelte menneskes unikke seeregenhed
(Mghl, 2015). Sygeliggerelse og klassificering kan svaekke selvevalueringen
og behandlingsmotivationen (Bredahl Jacobsen, 2010). Sympatiske reaktio-
ner og fokus pé hele personens subjekt synes saledes afgerende i forhold til
at legge selvskaden bag sig.

4.1. Begreensninger

Selvom det er forsegt at rekruttere strategisk med fokus pa bade drenge og
piger, har det kun veret muligt at rekruttere én dreng til undersegelsen.
Dette, pa trods af at praevalensen generelt estimeres tilsvarende den blandt
kvinder (Andover, Primack, Gibb, & Pepper, 2010; Mghl & Skandsen, 2012;
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Van Camp, Desmet, & Verhaeghe, 2011; Whitlock et al., 2011) samt en
storre rekrutteringsindsats malrettet maend. Det har derfor ikke vaeret muligt
at foretage komparative analyser med hensyn til kensforskelle. Det vil vere
oplagt 1 fremtidige undersogelser at sample med udgangspunkt i den kens-
lige fordeling, hvorved det vil vere muligt at sammenligne pa tvaers. At
undersggelsen har anvendt retrospektive interview, kan pévirke validiteten.
Deltagerne skader ikke sig selv mere og har husket tilbage, hvilket kan veere
behaftet med “recall bias”, idet erindringen kan vare svakket eller forvraen-
get. Endelig kan undersoggelsens rekruttering gennem LMS, som er en pa-
tientforening, have implikationer for validiteten af resultaterne. Det er mu-
ligt, at den indsamlede empiri afspejler en serlig gruppe af mennesker med
selvskade, som har kontakt til LMS (Maxwell, 2002). Omvendt kan det have
skabt en positiv alliance interviewer og informant imellem, idet LMS arbej-
der for at forbedre forholdene for personer med selvskade.

4.2. Perspektiver

Undersogelsen bidrager til den sparsomme kvalitative viden, der findes om
selvskade bade nationalt og internationalt. Internationalt findes fa kvalitative
undersogelser om selvskade (Klineberg et al., 2013; Kool et al., 2009; Polk
& Liss, 2009; Shaw, 2006; Sinclair, 2005; Straiton et al., 2013), mens det er
den forste danske undersogelse pd omradet. Gennem indblik i deltagernes
oplevelser kan undersegelsen medvirke til at kvalificere og nuancere eksi-
sterende viden samt styrke indsatsen over for mennesker med selvskade.
Undersogelsen peger pé, at fagpersoner og parerende ber vaere opmaerk-
somme pa pludselige eller gradvise adfeerdsendringer, som kan vere tegn pa
alvorlig mistrivsel, som kan fore til selvskade. Det er vigtigt at tage selvska-
den alvorligt og at sperge ind ved bekymringer herom pé en anerkendende
og nysgerrig made. Det ber sa vidt muligt undgés at sygeliggere personen,
da det kan fungere kontraproduktivt. Sdledes ber der arbejdes pa at opkvali-
ficere fagprofessionelle, som arbejder med bern og unge, da de befinder sig
1 en gunstig position i forhold til at opspore og reagere pa selvskade (Berger
et al., 2013; Muehlenkamp et al., 2010). Endelig anbefales det at bryde ta-
buet om selvskade for pd den méde at nedbryde skam og skyldfelelser blandt
personer, som skader sig selv. Dette kunne fx ske gennem oplysningskam-
pagner, som vil kunne nedbryde stigma og fordomme, samt motivere til at
stoppe selvskaden og opsege hjeelp hertil.
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