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ViOSS — Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade praesenterer hermed resultaterne af en kva-
litativ undersggelse med fokus pa selvskade. Undersggelsen stiller skarpt pa, hvorfor nogle unge be-
gynder at skade sig selv, hvordan hverdagen opleves blandt personer, der skader sig selv, samt hvordan
de kommer ud af selvskaden igen.

Undersggelsen gnsker at nedbryde myter, tabuer og fordomme over for personer, der skader sig selv,
og danner baggrund for en raekke anbefalinger til styrkelse af forebyggende, opsporende og stgttende
indsatser til fordel for personer med selvskade.

ViOSS gnsker at takke alle de deltagende interviewpersoner, som valgt at dele deres historier med os.
Derudover gnsker vi at takke TrygFonden, som har finansieret undersggelsen, samt projektets Advisory
Board for god faglig sparring.

Sabine EIm Klinker
Leder af ViOSS
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| denne rapport praesenteres resultaterne af en kvalitativ undersggelse blandt personer, som tidligere
har skadet sig selv. Undersggelsen er baseret pa 15 kvalitative interview og har fokus pa savel perioden
inden selvskade, perioden med selvskade samt vejen ud af selvskade.

Undersggelsens deltagere har generelt haft en barndom praeget af fysisk og/eller psykisk omsorgssvigt,
og mange har oplevet at have pataget sig et stort ansvar i familien. Mange knytter mobning, social
mistrivsel, stress og manglende overskud samt store livsomvaeltninger til, at de begyndte at skade sig
selv. Flere har en oplevelse af, at de @endrede deres adfaerd i perioden inden, de begyndte at skade sig
selv, men at ingen spurgte ind til deres trivsel.

Deltagernes mistrivsel er gradvist kulmineret indtil den dag, hvor det er blevet for meget, og de har
skadet sig selv for fgrste gang. Den fgrste selvskadeepisode er ofte udlgst af en oplevelse af, at alting
er kogt over og en oplevelse af ikke at kunne vaere i egen krop pa grund af mistrivsel. Selvom nogle
deltagere fortaller at veere blevet inspireret af medier eller venner og bekendte til at skade sig selv, er
den fgrste selvskadeepisode ofte karakteriseret ved at vaere en spontan handling, som har givet en
gjeblikkelig falelse af lettelse og ro. Samtidig er deltagerne ofte blevet overrasket over deres adfaerd,
hvilket har medfgrt en febrilsk og befippet fglelse og en oplevelse af skam.

Det er generelt for undersggelsens deltagere, at selvskaden har udviklet sig umiddelbart efter fgrste
episode. Dette gaelder bade i forhold til konkrete selvskademetoder, svaerhedsgraden heraf samt hyp-
pigheden af selvskadende handlinger. Flere deltagere er startet med at sl3, braende eller skaere sig selv
overfladisk. Men har hurtigt fundet ud af, at andre og mere voldsomme metoder har givet en stgrre
og mere tilfredsstillende effekt. Cutting er for mange hurtigt blevet den foretrukne metode. Der ses
ligeledes en udvikling i, hvad der har udlgst de selvskadende handlinger. Og de ting, der har udlgst, er
blevet af stadig mindre karakter. Samtidig har selvskaden for flere udviklet sig til en ritualiseret og
tvangspraeget handling, som er blevet en fast del af hverdagen.

For undersggelsens deltagere har selvskaden haft en klar funktion. Det er den, der har gjort det muligt
at komme op om morgenen og at klare sig gennem dagen. Det er selvskaden, de har kunnet ty til, nar
noget har vaeret sveaert, og den har vaeret et middel til at handtere og kontrollere sveere fglelser. Selv-
skaden har fungeret som en mestringsstrategi, som har givet ro, lettelse og forlgsning. Dog har fglelser
af skam og darlig samvittighed hurtigt meldt deres ankomst, og de negative fglelser, som fgrte til selv-
skaden, er vendt tilbage med fornyet styrke. Der er hurtigt opstaet en afhaengighed af selvskaden.
Mange har konstant taenkt pa, hvornar de igen ville fa mulighed for at skade sig selv, og oplevet absti-
nenslignende symptomer i form af uro, vrede osv., hvis selvskaden er blevet forhindret.
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Flere forteeller, at de i perioden, hvor de skadede sig selv, levede i en gra, taget og zombielighende
tilstand med et altoverskyggende indre, psykisk kaos. Flere har oplevet at traekke sig socialt, blive sy-
gemeldt eller naesten helt at stoppe med at komme i skole. Mange har opfattet selvskaden som en
pinlig adfzerd, de konstant var ngdt til at skjule, komme med undskyldninger i forhold til eller bortfor-
klare. For flere har selvskaden saledes haft negative sociale konsekvenser og har forhindret dem i at
indga i sociale aktiviteter. Samtidig er der en udpraeget ambivalens forbundet med selvskaden. Flere
udtrykker, at selvskadens funktion har bevirket, at de ikke har gnsket at blive adfeerden foruden. De
kunne ikke forestille sig et liv uden selvskade og dermed et liv, hvor de ikke havde den fysiske smerte
til at mediere den psykiske.

Vejen ud af selvskaden er mangeartet og ofte med flere bump undervejs. Flere af undersggelsens del-
tagere har fundet motivation til at stoppe selvskaden ved at veelge livet til og dermed selvskaden fra.
Argumentet er, at man ikke kan leve et normalt liv, fa bgrn, fast arbejde osv., hvis man gar rundt med
konstante tanker om, hvornar man kan skade sig selv igen, med en konstant skamfuldhed over selv-
skaden og med konstante bekymringer over omverdenens tanker og reaktioner i forhold til de ar, selv-
skaden giver. En anden faktor, som er afggrende for flere af undersggelsens deltagere i relation til at
stoppe selvskaden, er, at de har veeret ved at dg af det, enten som utilsigtet konsekvens af en selvska-
dende handling eller ved forsgg pa selvmord.

For flere af undersggelsens deltagere har det at vise eller fortzelle andre om selvskaden vzeret af vigtig
betydning for deres vej ud af selvskaden. Nogle har dog oplevet, at deres oprab til omgivelserne enten
er blevet ignoreret eller ikke taget serigst, mens andre har oplevet negative og stereotypificerende
reaktioner. Flere har dog samtidig oplevet, hvordan social stgtte kan veere af afggrende betydning i
forhold til at komme ud af selvskaden, enten gennem nysgerrighed, kaerlighed og omsorg fra omgivel-
serne, eller ved at pargrende har veeret initiator for at opsgge behandling.

Behandling har for flere vaeret effektivt, idet den har givet stgrre forstaelse for selvskaden samt alter-
native mestringsstrategier i forhold til at handtere psykisk smerte. Det har for flere veeret af afggrende
betydning at mgde en empatisk og forstdende behandler, som har set det hele menneske og ikke blot
fokuseret pa en given diagnose. Flere deltagere har dog samtidig oplevet, at det at mgde andre med
selvskade under behandling kan vaere medvirkende til at eskalere egen selvskade eller fungere som
inspiration i forhold til andre og mere voldsomme selvskademetoder. Endelig viser undersggelsen, at
flere deltagere har oplevet tilbagefald pa vejen ud af selvskaden, og at flere er overbeviste om, at de
aldrig fuldstaendig mister lysten til at skade sig selv og derfor altid vil veere opmaerksomme pa de fare-
signaler, der matte komme.
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Anbefalinger

e Setegnene

e Tag selvskade alvorligt

e Spgrgind

e Bebrejd ikke

e Undga sygeligggrelse

e Vearvedholdende

e Bryd tabuet omkring selvskade
e Opkvalificer fagpersoner
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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 sundhedsproblem (Berger et al., 2013; Klineberg et al., 2013; Mghl,
2015). Personer med selvskade har signifikant gget risiko for selvmord eller selvmordsforsgg, alvorlig
mistrivsel, psykisk sygdom samt alkohol- og stofmisbrug (Gelinas and Wright, 2013; Klonsky et al.,
2011). Derudover medfgrer selvskade ofte store sociale konsekvenser i form af negative reaktioner
samt stigmatisering fra omverdenen (Gratz, 2006; Odelius & Ramklint, 2014; Straiton et al., 2013),
hvilket kan virke kreenkende og forhindre, at personen, der skader sig selv, opsgger eller tilbydes hjzelp
(Berger et al., 2013; Mghl, 2015). Samtidig fgler pargrende og fagpersoner sig ofte magteslgse og ved
ikke, hvordan de skal reagere, nar de opdager, at en person skader sig selv.

Stigmatisering, magteslgshed og negative reaktioner fra omverdenen kan vaere en konsekvens af de
mange myter og misforstaelser, som findes omkring selvskade i befolkningen (Mghl, 2015). Ved at
praesentere selvskade, som den opleves blandt dem, der har keempet med den, vil denne undersggelse
forsgge at nedbryde disse myter og misforstaelser. Internationalt savel som nationalt findes kun meget
begranset viden omkring den subjektive oplevelse af selvskade, og de fa kvalitative undersggelser som
findes, baseres ofte pa fa informanter eller selvrapporterede data, hvor deltagerne har skrevet om
deres oplevelser (Klineberg et al., 2013; Kool et al., 2009; Polk and Liss, 2009; Shaw, 2006; Sinclair,
2005; Straiton et al., 2013).

Formalet med denne undersggelse er derfor at give ordet til dem, det hele handler om. At hgre histo-
rien fra de personer, som har skadet sig selv, for dermed at nedbryde tabuer, fordomme og myter samt
kvalificere fremtidige forebyggende, opsporende og stgttende indsatser. Pa baggrund af 15 kvalitative
interview med personer, som tidligere har skadet sig selv, vil undersggelsen preesentere dybdegaende
viden om de faktorer, som opleves at have betydning i forhold til at udlgse, opretholde samt stoppe
selvskaden.

Selvskade daekker over en lang reekke handlinger, hvor en person med vilje skader sig selv pa en made,
som medfgrer direkte fysisk skade, uden intention om selvmord, men for at lindre negative fglelser
(Adler & Adler, 2011; Conterio & Lader, 1998; Favazza, 1987; @verland, 2006). Typiske eksempler pa
selvskade er at skaere, braende, bide eller sla sig selv. Den fysiske skade er ofte overfladisk, og hensigten
er ikke at bega selvmord eller gdeleegge kroppen, men at fa det bedre. Selvskade fungerer saledes
overordnet som en mestringsstrategi, der har til formal at lindre psykiske smerter og svaere tanker.
Ofte vil en selvskadeepisode dog resultere i skam- og skyldfglelser, hvilket kan fremprovokere nye
selvskadende handlinger (Mghl 2015). Mange personer med selvskade er selvkritiske, har et stort selv-
had og lavt selvveerd.
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En undersggelse fra ViOSS fra 2015 har fundet, at 11 % af danskere i aldersgruppen 18-80 ar pa et
tidspunkt i deres liv har skadet sig selv med vilje mindst én gang. Langt den stgrste andel med selvska-
deerfaring findes i den yngre befolkning. Blandt de 18-25 arige angiver 32 % saledes at have skadet sig
selv pa tidspunkt i deres liv, mens det gaelder 30 % af de 26-30 arige (ViOSS, 2015). En lignende under-
sggelse fra 2012 har fundet, at 21,5 % af danske gymnasieelever har skadet sig selv med vilje mindst
én gang pa et tidspunkt i deres liv, og at 16 % har gjort det inden for det seneste ar (Mghl & Skandsen,
2012). Endelig har en tredje undersggelse fra 2012 fundet, at 13,5 % af eleverne i en almindelig dansk
folkeskoles 8. eller 9. klasse har gjort skade pa sig selv en eller flere gange (ZglIner, Konieczna & Rask,
2012).

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 amerikansk undersggelse har fx fundet, at 17 % af amerikanske universitetsstuderende
har skadet sig selv med vilje mindst én gang, herunder 75 % gentagende gange (Whitlock et al., 2006).
Lavere praevalensrater ses blandt voksne, hvor ca. 4 % estimeres at have skadet sig selv mindst én gang
(Klonsky et al., 2011). Forekomsten af selvskade blandt psykiatriske patienter er langt hgjere (Mghl,
2015). Det estimeres fx, at 80 % af alle med borderline personlighedsforstyrrelse, har udfgrt minimum
en selvskadende handling i deres liv (Favazza, 2011). Gennemsnitsalderen for selvskadedebut er 12-16
ar (Klonsky et al., 2011).

Mens kgn traditionelt har vaeret anset som en afggrende faktor i forhold til forekomsten af selvskade
(Klonsky et al., 2011; Mghl, 2015), peger flere nyere undersggelser pa, at kensforskelle er vaesentlig
mindre end hidtil antaget, og en raekke studier finder lignende praevalensrater blandt piger og drenge
(Andover et al., 2010; Mghl & Skandsen, 2012; Van Camp et al., 2011; Whitlock et al., 2011). Alligevel
er der forskel pa, hvordan de to kgn skader sig selv og flere undersggelser har fundet, at piger oftere
skeerer i sig selv, mens drenge i hgjere grad slar eller braender sig selv (Andover et al., 2010; Claes et
al., 2007; Mghl & Skandsen, 2012; Van Camp et al., 2011; Whitlock et al., 2011). Flere studier tyder
samtidig p3, at arsagen bag selvskade kan variere kgnnene i mellem. Selvom begge kgn anvender selv-
skade til at affektregulere, synes piger i hgjere grad at straffe sig selv, mens drenge i hgjere grad skader
sig selv for at fa aflgb for vrede og aggressioner (Andover et al., 2010; Van Camp et al., 2011; Whitlock
et al., 2011).

Der er mange forskellige faktorer, som kan fgre til selvskade. Veesentlige risikofaktorer er blandt andet
fysisk og psykisk mishandling i barndommen, mobning og darlig social trivsel, negative tanker og fglel-
ser samt psykiske lidelser som fx spiseforstyrrelser eller personlighedsforstyrrelser (Deliberto and
Nock, 2008; Hankin and Abela, 2011; Martin et al., 2011; Mghl, 2015; Straiton et al., 2013; Vammen
og Christoffersen, 2013). Forskning omkring forlgb og prognose er meget sparsom, og der findes ingen
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definitive konklusioner desangdende. Eksisterende viden peger p3, at et selvskadeforlgb er meget in-
dividuelt, og at der findes betragtelig heterogenitet med hensyn til prognose blandt personer, som
skader sig selv (Klonsky et al., 2011). Selvom mange med selvskade spontant remitterer, er der stor
risiko for at selvskaden gentages og mange fortsaetter, nar fgrst de er begyndt (Mghl, 2015).

Fa studier har undersggt betydningsfulde faktorer i forhold til selvskade remission. En af de faktorer,
som er mest gennemgaende i den eksisterende litteratur pd omradet, er, at nogle personer finder
motivation til at stoppe selvskaden, nar de bliver bevidst om og anerkender, at selvskade er en uhen-
sigtsmaessig adfaerd. Derudover kan bekymringer om ar og om omverdenens reaktioner veaere betyd-
ningsfulde faktorer i forhold til at komme ud af selvskade. | forleengelse heraf peger flere undersggelser
pa, at selvskade kan remittere spontant ved gget modenhed samt nye interesser i livet (Deliberto and
Nock, 2008; Gelinas and Wright, 2013; Shaw, 2006; Young et al., 2007). Andre gennemgaende faktorer,
som kan vaere betydningsfulde i forhold til at stoppe selvskaden, er udvikling af alternative mestrings-
strategier i forhold til at handtere psykisk smerte, en oplevelse af gget kontrol over eget liv samt bedre
psykisk trivsel (Gelinas and Wright, 2013; Shaw, 2006; Young et al., 2007).

Derudover synes social stgtte at have en positiv indflydelse i forhold til at stoppe selvskade. At forteelle
andre om selvskaden og at fa st@tte og hjaelp fra venner og familie kan vaere positive faktorer i forhold
til at stoppe den selvskadende adfzerd. Undersggelser viser dog samtidig, at mange, der skader sig selv,
ofte ikke ops@ger hjaelp, selvom professionel hjelp ofte er en afggrende faktor i forhold til selvskade
remission (Klineberg et al., 2013).

Barrierer iforhold til at stoppe selvskaden kan blandt andet vaere negative og stereotypificerende kom-
mentarer fra sundhedspersonale. En kvalitativ undersggelse blandt 14 sygeplejersker samt 9 kvinder
med selvskade har fx fundet, at flere med selvskade fglte sig misforstaet og fglte, at sundhedssystemet
havde vanskeligt ved at handtere den selvskadende adfzerd, hvilket medfgrte eskalering af selvskaden
(Reece, 2005). En anden undersggelse blandt 54 personer med selvskade har vist, at psykisk sygdom,
afhaengighed eller stress kan vaere afggrende barrierer i forhold til selvskade remission (Gelinas and
Wright, 2013).
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Denne undersggelse baseres pa 15 individuelle kvalitative interview med personer, som tidligere har
skadet sig selv. De interviewede deltagere er rekrutteret gennem ViOSS og Landsforeningen mod spi-
seforstyrrelser og selvskade - LMS, herunder gennem Imsnyt.dk, vioss.dk samt LMS’ side pa Facebook.
Kriterier for udvaelgelse har veeret, at deltageren skulle vaere over 16 ar, og at det minimum skulle vaere
ét og maksimum fem ar siden sidste selvskadeepisode.

Interviewene tager udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide, hvor en raekke temaer danner
rammen omkring samtalen, men som samtidig ggr det muligt at forfglge uforudsete temaer undervejs.
Interviewguiden fokuserer pa fglgende temaer:

e Selvskadens opstart

e Livet med selvskade

e Vejen ud af selvskade

e Anbefalinger i forhold til opsporing og sta@tte

Interviewene er livshistoriske og fglger kronologisk hele perioden med selvskade. | interviewene er der
inddraget en tidslinje, der avendes som veerktgj til at huske tilbage og systematisere oplevelserne.
Databehandlingsprogrammet NVivo er brugt til kodning og analyse af interviewene. | analysen er samt-
lige personspecifikke oplysninger anonymiseret, ligesom deltagernes navne er &ndret.

Deltagerne er mellem 18 og 38 ar med en gennemsnitsalder pa 27 og er bosiddende forskellige steder
i Danmark. Deltagerne har i gennemsnit skadet sig selv i otte ar med to ar siden sidste episode. Delta-
gerne var i gennemsnit 16 ar ved selvskadedebut og 24 ar, da de stoppede med at skade sig selv. Ho-
vedparten af deltagerne har eller har haft en psykiatrisk diagnose, fx en spiseforstyrrelse, person-
lighedsforstyrrelse, angst eller depression. Alle deltagerne har pa et tidspunkt i deres liv modtaget be-
handling, stgrstedelen i psykiatrisk regi, enten ambulant eller ved dggnindlaeggelse. Pa tidspunktet for
interview boede ti deltagere alene, mens de resterende boede enten hos foraldre, med en partner
eller pa et bosted.

Selvom det er forsggt at rekruttere strategisk med fokus pa at sample bade drenge og piger til under-
spgelsen, har det kun vaeret muligt at rekruttere én dreng. Dette pa trods af en stgrre indsats specifikt
malrettet rekruttering af drenge, herunder blandt andet kontakt til psykiatriske afdelinger samt opslag
i forhold til rekruttering af drenge pa ViOSS’ og LMS’ hjemmesider. Arsagen til denne skaevhed er van-
skelig at afggre, eftersom flere nyere studier peger pa lignende praevalensrater blandt drenge og piger
(Andover et al., 2010; Mghl & Skandsen, 2012; Van Camp et al., 2011; Whitlock et al., 2011). Det er
dog muligt, at den k@nsmaessige bias kan skyldes, at selvskade anses som et stgrre tabu blandt drenge,
eller at flere piger end drenge med selvskade har kontakt til LMS, hvorigennem deltagerne primaert er
rekrutteret. Det vil i undersggelsen saledes ikke veere muligt at foretage komparative analyser med
hensyn til kgnsforskelle.
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Analysen falder i tre dele. Fgrste del fokuserer pa perioden inden, undersggelsens deltagere begyndte
at skade sig selv.

Selvskade er et komplekst faanomen, 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. Nogle faktorer ligger i den
tidlige barndom, mens andre er tidsmaessigt taettere pa udviklingen af selvskade (Mghl, 2015). For at
opna indblik i selvskaden blandt deltagerne i undersggelsen vil vi derfor i det fglgende behandle peri-
oden, inden de begyndte at skade sig selv.

Traumatiske oplevelser i barndommen er afggrende faktorer i forbindelse med udviklingen af selv-
skade. Der findes bred evidens for gget forekomst af dysfunktionalitet i barndomshjemmet blandt per-
soner, der skader sig selv, herunder fx omsorgssvigt, manglende social stgtte samt traumatiske over-
greb af seksuel, fysisk eller psykisk karakter (Hankin and Abela, 2011; Martin et al., 2011; Mghl, 2015;
Vammen og Christoffersen, 2013). Denne tendens er tydelig blandt deltagerne i denne undersggelse.
Flere fortaeller om en barndom praeget af kaos, ustabilitet, svigt og manglende stgtte. Hovedparten af
deltagerne kommer fra dysfunktionelle hjem og er blevet udsat for omsorgssvigt af fysisk eller psykisk
karakter:

”Jeg har en far, der var meget voldsom, sd han slog. Det var mest mine sgskende, det gik
ud over. Jeg er ogsa blevet slget, og farst nu har jeg faet flashbacks om det. Vi skulle ind-
ordne os efter ham” (Sanne).

”Min far slog os, men det veerste var den psykiske terror. Han fortalte os, at han ikke kunne
lide os” (Stine).

”Min mor sagde, at hun kunne fa et godt liv uden mig. SG jeg blev indoktrineret i, at hvis
jeg ikke var her, sa ville det hele vaere bedre” (Karen).

Selvom flere fortzller at vaere blevet fysisk mishandlet i barndommen, fylder den psykiske omsorgs-
svigt ofte mere for underspgelsens deltagere. Emotionelt fravaer, alkoholisme og psykisk ustabilitet
har for mange af deltagerne medfgrt, at de har oplevet at patage sig et stort ansvar i familien fra en
meget tidlig alder:

“Fra jeg var meget lille, blev jeg meget hurtigt voksen [...] Fx hvis min far havde drukket,
vidste vi godt, at han ikke madtte kgre bil, s skulle jeg huske at gemme bilngglerne. Jeg
pdtog mig tidligt meget ansvar. Jeg gik ikke op i veninder og den slags” (Nina).
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”Min mor fik en depression, da jeg var 12 ar gammel. Det har nok pdvirket mig rigtig me-
get. Det var mig, der skulle tage ansvar for rigtig mange ting” (Birgit).

Flere af undersggelsens deltagere naavner mobning og social mistrivsel som afggrende faktorer i for-
bindelse med, at de begyndte at skade sig selv. Det kan vaere en fglelse af, ikke at passe ind i kamme-
ratgruppen, en fglelse af at veere anderledes eller en oplevelse af at vaere blevet mobbet:

“Jeg har ogsd skdret mig omkring 14-15 drs alderen i forbindelse med mobning i skolen”
(Malene).

Mobning og social mistrivsel er velkendte risikofaktorer i forbindelse med udvikling af selvskadende
adfeerd (Chang et al., 2014; Klonsky et al., 2011; Mghl, 2015). Denne tendens er tydelig blandt delta-
gerne i denne undersggelse. Flere fortaeller om mobning og darlig trivsel som direkte udlgsende arsag,
mens andre forteeller, hvordan mobning har medfgrt en stigende negativ selvevaluering og darligt selv-
veerd, som dernaest har fgrt til, at de er begyndt at skade sig selv.

“Jeg er enorm svaer at ggre sur, og det tirrede dem, der mobbede mig, for de skulle have
mig helt op i det rgde felt. Jeg leerte bare at leve med det [...] Jeg var overvaegtig dengang
og havde negative tanker om mig selv. Lige siden dengang har jeg ikke haft selvvaerd eller
selvtillid” (Kasper).

Stress og manglende overskud knyttes af flere af undersggelsens deltagere direkte til, at de er begyndt
at skade sig selv. Flere forteeller, at de er perfektionistiske, pligtopfyldende og stiller store krav til sig
selv. Disse krav kan undertiden vokse deltagerne over hovedet, hvilket resulterer i manglende over-
skud, sgvnlgshed 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 ogsa praestere med min sport. Det
hang ikke sammen mere, jeg kunne ikke mere. Min krop reagerede med selvskade, og jeg
blev indlagt pa psykiatrisk. Det gik vildt for sig. Det var en reaktion over, at jeg ikke havde
mere overskud til at hdndtere tingene” (Nina).

For flere deltagere er det sdledes ikke en specifik haendelse, der udlgser selvskaden, neermere en til-
stand af stress og manglende overskud, som gradvist eskalerer over en laengere periode. Andre fortzel-
ler, hvordan store livsomvaeltninger, som fx det at flytte hjemmefra, starte pa ny uddannelse m.m. kan
have veeret en udlgsende faktor pa grund af stress og manglende overskud:

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

Flere af undersggelsens deltagere refererer til sig selv som "tryghedsnarkomaner’ og szerligt sensitive.
Derfor kan forandringer i livet vaere seerligt vanskeligt at handtere, hvilket for nogle kan have veeret
medvirkende til at udlgse 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 ga i folkeskolen mere, og at
alt ikke var, som det plejede at vaere. Jeg prgvede at holde fast i et eller andet” (Kirsten).

“Tilbage i slutningen af folkeskolen. Det startede ligesom der. Det var ogsa der, at jeg fik
det rigtig skidt, alting ramlede omkring mig” (Nadja).

Flere deltagere fortaeller, hvordan psykiske lidelser, blandt andet angst, depression og spiseforstyrrel-
ser ofte er gaet forud for selve selvskaden:

“Mine fortidsproblemer indhentede mig. Jeg fik depression og angst” (Karen).

Eksisterende undersggelser har vist, at psykisk sygdom er en vaesentlig risikofaktor for udvikling af
selvskade, herunder angst, depression og spiseforstyrrelser (Mghl, 2015). Forekomsten af spiseforstyr-
relser blandt personer, der skader sig selv, estimeres til at veere mellem 42-61 % (Conterio & Lader,
1998; Favazza, 1987; Martorana, 2015). Samme tendens ses blandt deltagerne i denne undersggelse.

”Som yngre havde jeg anoreksi, og hvis jeg ikke havde haft det, sa ville jeg heller ikke have
fdet selvskade. Sa det er nok grunden til, at jeg fik selvskade [...] Det startede altsG med
anoreksi og det, at jeg ikke kunne holde ud at veere i min egen krop (Kirsten).

Specielt spiseforstyrrelser er saledes hyppigt forekommende blandt undersggelsens deltagere. Flere
fortzeller, hvordan selvskaden er en direkte konsekvens af spiseforstyrrelsen, og at de anvender selv-
skade som straf, nar de har spist noget, de fortrgd.

Flere deltagere fortzller, at de i perioden inden, de begynder at skade sig selv, oplever at zendre deres
adfaerd. Den mest gennemgaende tendens blandt deltagerne er, at de oplever at treekke sig socialt,
bade rent fysisk, 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, taenksom og indelukket. Jeg tror, at man tydeligt kunne se det.
Jeg traek mig langsomt, selvom jeg var der. Jeg kan godt se det nu, at det var sadan, det
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var. Jeg kunne ikke se det dengang, fordi der var sG mange tanker, der kgrte. Det er klart
noget, som andre ville kunne se, og et tegn, man kan kigge efter” (Sanne).

Selvom deltagerne maske tidligere har veeret engageret socialt, oplever flere at traekke sig. Dette kom-
mer til udtryk bade i forhold til sociale arrangementer blandt venner, fremmgde i skole eller pa ar-
bejde, men ogsa i relation til samvaer med familien:

“Fgr i tiden var jeg meget social anlagt, men trak mig. Jeg havde ogsd veerelse i kaelderen
hos mine foreeldre, men jeg var der aldrig. Lige pludselig var jeg der hele tiden, for jeg
kunne heller ikke overskue at vaeere sammen med min familie mere” (Anne).

”I den her periode havde jeg det forfeerdeligt og var stort set ikke i skole i 9. Klasse. Jeg
kunne slet ikke veere i naerheden af sé mange mennesker. Ndr jeg endelig var i skolen, sG
gik jeg hjem, fordi jeg havde det sd skidt” (Birgit).

Selvom det mest gennemgaende billede er, at deltagerne oplever at traekke sig socialt, fortaeller andre,
hvordan de i perioden, inden de begyndte at skade sig selv, oplevede at blive mere og mere udadrea-

gerende:

“Jeg blev helt umulig over for leererne. Det kom ikke fra den ene dag til den anden, men
det kom efter nogle maneder. Jeg kom til psykolog og blev stemplet som adfaerdsvanske-
lig, det der hedder ‘damp’ i dag. Psykologen var ikke til at bruge til noget. Der var ikke
noget, jeg kunne tage med mig. Dengang synes jeg, at det var dybt dndssvagt” (Sofie).

Endelig er det karakteristisk for undersggelsens deltagere, at de har haft en oplevelse af, at ingen har
vaeret opmaerksomme pa deres mistrivsel. Ingen har lyttet, og ingen har taget det serigst, at de havde
det darligt:

“Ja, jeg stod og sagde direkte, at jeg havde det darligt, hvor alle bare siger, at det er tee-
nageproblemer. Og jeg kunne meerke, at det ikke bare var det. Jeg teenker, der var jo
mange, der havde meerket aendringer i min adfaerd. Hvis man hgrer det fra flere, sG kan
man spotte det. Hvis det er, kan andre se tegn pa det, fér man skader sig selv” (Birgit).

Flere deltagere forteaeller, at der har vaeret klare tegn pa mistrivsel, fgr de er begyndt at skade sig selv.
Det er dog samtidig en gennemgaende oplevelse, at der ikke har vaeret nogen, som har spurgt ind til
denne mistrivsel, ej heller selvom det ifglge deltagerne har vaeret abenlyst for enhver:

“Skolen, kommunen, leegen og sundhedsplejersken vidste godt, at jeg havde det skidt. Men

ingen spurgte ind til mig, selvom de vidste det. Jeg kom heller aldrig i bad, og min mor var
ligeglad, jeg var meget overveegtig. Jeg vejede mere, dengang jeg var 12, end jeg g@r i
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dag. Jeg var meget nervgs og aengstelig. Alle de offentlige steder vidste det. Sundhedsple-
jersken og laegen kommenterede det til min mor, og hun sagde, at jeg var sddan, og at de
skulle lade mig veere i fred. De taenkte, at jeg havde det skidt, men at de ikke ville snage”
(Karen).

Deltagerne har gennemgaende en oplevelse af at have haft en barndom praeget af savel psykisk som
fysisk omsorgssvigt, og mange har oplevet at have pataget sig et stort ansvar i familien. Mange knytter
mobning, social mistrivsel, stress og manglende overskud samt store livsomvaeltninger til, at de be-
gyndte at skade sig selv. De har gennemgaende en oplevelse af at have aendret deres adfaerd i perioden
inden de begyndte at skade sig selv, men at ingen har spurgt ind til deres trivsel. Det gennemgaende
billede blandt deltagerne er, at den mistrivsel, de oplevede, gradvist er kulmineret, indtil den dag, hvor
det blev for meget, og hvor de skadede sig selv for fgrste gang. Det er netop denne fgrste selvskade-
episode, vi fokuserer pa i det fglgende, hvorefter vi retter fokus mod deltagernes liv i perioden, hvor
de skadede sig selv.

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

“Jeg kan huske, at jeg var alene hjemme og stdr foran spejlet og skriger. Det hele var bare
veeltet den dag. Jeg kan bare huske, at jeg tager saksen og skeerer hysterisk i min arm. Det
var ikke slemt, det blgdte ikke. Jeg blev ngdt til at ggre noget fysisk. Der var et veeld af
falelser og selvhad. Det var fagrste gang, det kammede over, og det blev til noget fysisk”
(Anne).

“Jeg kan huske fglelsen af, at jeg var rigtig ked af det. Sddan en rigtig tung falelse” (Stine).

Den mistrivsel, deltagerne oplever, kulminerer saledes gradvist indtil den dag, hvor de skader sig selv
for f@rste gang. Blandt undersggelsens deltagere er det gennemgaende billede, at den fgrste selvska-
deepisode er en spontan handling:

”Jeg kunne ikke veere i mig selv, var meget urolig, tripper. SG kommer det til mig, at jeg
skulle skaere i mig selv. Det gjorde jeg sa. Det kom bare i det gjeblik, sa gjorde jeg det”

(Sanne).

For mange deltagere karakteriseres den fgrste episode ved en pludselig indskydelse. Den spontane
adfaerd overrasker ofte deltageren og medfgrer umiddelbart en febrilsk og befippet fglelse:
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“Det begynder at blgde og jeg bliver lidt omtdget. For hvad er det egentlig lige, jeg har
gang i. Jeg tror, at alle ved, at det er dumt. Men der var ogsd noget euforisk over det,
noget forlgsende. Men farste gang var det en befippet falelse. Jeg skyndte mig at skjule
kniven og daekke min arm til, for der var ingen, der skulle se det” (Kasper).

Samtidig fortaeller flere, hvordan de efter den fgrste episode oplever en stor fglelse af skam:

“Den allerfarste gang var med en saks og en lille smule ridsen [...] Jeg skammede mig ogsd
over det, for det var kun syge mennesker, der gjorde det” (Nadja).

Pa trods af at den fgrste episode ofte karakteriseres ved en spontan handling, fortaeller nogle deltagere
samtidig, at de er blevet inspireret til at skade sig selv enten fra medierne eller gennem venner og
bekendte. Specielt mediernes italesattelse af selvskade, som middel til at kontrollere sveaere fglelser,
har for nogle deltagere fungeret som inspiration til selv at begynde at skade sig selv:

“Jeg havde faet inspiration fra noget dokumentar med nogle unge piger, der brugte det
som et middel til at fG det bedre og slippe frustrationerne” (Karen).

“Det var mediernes skyld, at jeg begyndte. Det var ekstremt meget oppe, at en stor gruppe
piger selvskader. Det skulle jeg pr@ve, hvis jeg skulle afhjeelpe min psykiske smerte” (Ka-
sper).

Andre forteeller, hvordan direkte konfrontation, enten gennem bekendte, der skader sig selv, eller fordi
det opfattes som populaert i vennegruppen, kan vaere medvirkende til at udlgse selvskaden:

“Nogle af pigerne fra klassen skadede sig selv lidt. Det var lidt populaert. Jeg havde det
sveert oveni og det med at ville fglge med flokken” (Ida).

Selvom der endnu mangler forskning og valid viden pa omradet, peger en raekke artikler p3a, at selv-
skade blandt venner eller bekendte samt i medierne kan veere medvirkende til, at bgrn og unge begyn-
der at skade sig selv (Claes et al., 2010; Jarvi et al., 2013; Lewis & Knoll, 2015; Muehlenkamp et al,
2008). Samme tendens ggr sig altsa geeldende for en raekke deltagere i denne undersggelse.

Selvom flere oplever fglelser af skam, febrilskhed og befippelse, giver selvskaden samtidig en gjeblik-
kelig falelse af lettelse og ro.

“Jeg kan huske, at der kom ro pd. Det er et sus, der lukker al det besveerlige ude. Det varer
ikke leenge, men nok til at man kan puste ud og falde ned” (Sofie).
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“Det gav en eller anden lettelse, det kan jeg tydeligt huske, at det gav et eller andet. Det
gav luft for alle mine aggressioner, frustrationer og vrede i tilvaerelsen. Ligesom at fa lidt
luft af ballonen, der var pustet for meget op” (Anne).

Det er generelt for undersggelsens deltagere, at selvskaden udvikler sig umiddelbart efter fgrste epi-
sode. Dette gaelder bade i forhold til konkrete selvskademetoder, sveerhedsgraden heraf samt hyppig-
heden af selvskadende handlinger. En raekke deltagere er startet med at sla, breende eller skaere sig
selv overfladisk. Men hurtigt finder de ud af, at andre og mere voldsomme metoder giver en stgrre og
mere tilfredsstillende effekt. Tendensen fremgar af nedenstdende citat:

“Det gav bedre effekt at skaere, ogsd fordi det var en anden smerte. Haenderne var en
meget stor smerte, men ndr man skaerer, er det mere koncentreret. Der skal ikke saerlig
meget til, fér du far en fornemmelse. Et snit plejer at vaere nok. SG stoppede jeg naesten
med at slg haenderne ind i noget. Det fortrukne blev at skzere i mig selv” (Sofie).

For mange deltagere bliver cutting hurtigt den foretrukne metode. Snittet i huden giver en koncentre-
ret fglelse af smerte. Og snittet bliver hurtigt dybere, voldsommere 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. P et tidspunkt lavede jeg mgnstre.
Jeg sad og skar et mgnster i mig selv” (Kristine).

Samtidig med, at metode og sveerhedsgrad @gges umiddelbart efter fgrste episode, ses ligeledes en
udvikling i, hvad der trigger den selvskadende handling. Selvskaden er ofte en konsekvens af selvkritik
—en fglelse af ikke at ggre det godt nok, at have opfert sig dumt eller at have gjort noget, man anser
som forbudt. For flere deltagere er selvskaden knyttet til, hvordan de handterer konkrete situationer,
fx eksaminer eller sportspraestationer, men kan ligeledes trigges af bekymringer over fx en alkoholise-
ret far (Klineberg et al., 2013). Generelt ses dog, at de ting, som trigger en selvskadende handling,
bliver mindre og mindre. Selvskaden bliver en straf, den unge palaegger sig selv (Klonsky et al., 2011).
Og det, der medfgrer straffen, bliver efterhanden af fuldstaendig minimal karakter:

“Det kunne veere en, der kiggede forkert pG mig, s skadede jeg mig selv” (Birgit).
” [...] jeg sparede op i Igbet af dagen, sa der blev fyldt pa kontoen i Igbet af dagen. Der var

masser af ting i Igbet af dagen. Det blev mindre og mindre ting, der gjorde, at jeg skulle
straffes” (Sanne).
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Selvom selvskaden for mange er en konsekvens af stadig mindre, men konkrete situationer, udvikles
selvskaden 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, ndr jeg var i skole, at jeg skulle ggre
det, ndr jeg kom hjem. Det blev en tvangsting. Jeg skulle bare skaere i mig selv” (Kristine).

Samtidig med at selvskaden for flere hurtigt udvikler sig til en adfeerd, der planlaegges i Ipbet af dagen
og som har en klar funktion, bliver den ligeledes ofte til en mere og mere ritualiseret handling. Flere
udvikler specifikke rutiner og er papasselige med ikke at afvige herfra:

“Ndr jeg kom hjem, skulle jeg igennem et fast ritual, for jeg kunne blive selvskadende. Jeg
fandt en skalpel og barberblad, sG taendte jeg et stearinlys og steriliserede det i lyset og
fandt et glas vand og skar mig selv. Ndr jeg sa skar mig selv igen, lavede jeg samme rutine.
Det var 100 % fast. | perioder var det dagligt. Meget ofte i eksamensperioder havde jeg
det af helvede til psykisk. Jeg skulle straffes og have kontrol. Typisk maj og juni. Det har
vaeret meget kraftigt rituelt pd daglig basis og flere gange om dagen” (Kasper).

At selvskade ofte udvikles til en rituel adfzerd, er ligeledes fundet af andre undersggelser. De ameri-
kanske sociologer Adler og Adler argumenterer for, at ritualer fgr, under og efter en selvskadeepisode
kan veere ligesa tilfredsstillende som selve handlingen (Adler & Adler, 2011). Hvorvidt deltagerne i
denne undersgge opnar rituel tilfredsstillelse er uklart, men det er sikkert, at det ritualiserede aspekt
for flere bliver en stor del af adfaerden. Foruden at udvikle et ritualiseret forhold til selvskaden fortzeller
Sanne samtidig, at hele hendes tilvaerelse, i perioder med meget selvskade, typisk i forbindelse med
eksamener, bliver én lang raekke af tvangspraegede ritualer:

“Jeg hgrte de samme musiknumre, laeste sG og sG mange sider, spiste igen, sov. Det hele
karte i ring. Det var fra 9 om morgenen til 18 om aftenen. Det var tvangshandlinger”
(Sanne).

Flere deltagere fortzller, at selvskaden er det, der ggr det muligt at komme op om morgenen og at
klare sig gennem dagen. Det er selvskaden, man kan ty til, nar noget er sveert, og den er et middel til
at handtere og kontrollere sveere fglelser. Det er velunderbygget, at selvskade er en affektregulerende
handling, hvorigennem smertefulde fglelser, som eksempelvis vrede, skam og angst, midlertidigt re-
duceres (Adler & Adler, 2011; Breen et al., 2013; Klonsky et al., 2011; Mghl, 2015). Denne tendens er
tydelig blandt deltagerne i denne undersggelse. Det er ofte en fglelse af selvkritik, som sanktioneres
med en selvskadende handling, og som medfgrer en fglelse af ro og afslappethed. Samtidig er det ofte
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selvskaden, som far deltagerne gennem dagen — bade bevidstheden om at kunne skade sig selv senere
— men ogsa som en spontan handling og som belgnning, der far hverdagen til fungere:

”[...] jeg dbnede @gjnene om morgenen og taenkte “Gh nej, ikke endnu en dag”. Hvis jeg
skulle op, skulle jeg skaere i mig selv, det var en belgnning. Uanset hvad jeg gjorde, sa var
det okay at skade mig selv igen. Jeg sa ikke sG mange mennesker. Men skulle jeg til noget,
sd skar jeg mig selv, ndr jeg kom hjem igen” (Lise).

“Jeg arbejdede et sted med hobbyknive og skar mig selv engang i mellem. De er meget
skarpe, og det var den nemme Igsning” (lda).

Selvskade er en kortsigtet mestringsstrategi, som medfgrer en umiddelbar fglelse af forlgsning og let-
telse. Handlingen fungerer som en kortvarig afledning fra den psykisk smertefulde tilstand, personen
befinder sig i (Mghl, 2006). Tiden inden kan vaere anspaendt og urolig. Nogle fortaller fx, om ikke at
kunne falde i sgvn uden at have skadet sig selv, fordi de ikke kan finde ro, mens andre fortaeller om
negative fglelser, som hober sig op indeni. Maden deltagerne handterer den indre uro og negative
folelser er altsa gennem selvskaden:

” Jeg blev bare ngdt til at fd det ud og overstdet (...) Det lyder meget meerkeligt. Det var
0gsa bare en lettelse. Jeg har aldrig veeret sa afslappet i min krop, jeg var meget afslappet.
Minuttet op til, nar jeg fandt det frem, var jeg ogsa afslappet. Nu var der bare ro pa”
(Sara).

Ro, lettelse og forlgsning er nggleord i forhold til at forsta fglelsen af selvskade. Men ogsa rus, fix og
stof er gennemgaende begreber, deltagerne bruger til at beskrive deres oplevelse af selvskade:

“Jeg kan ikke forestille mig, hvordan jeg skulle have klaret mig igennem drene uden selv-
skade. Hvordan jeg skulle have hdndteret alle tingene uden selvskaden, som jeg kunne
kontrollere. SG kunne jeg godt frygte jeg, var begyndt at tage stoffer. Det var mit stof den-
gang” (Kristine).

Dissociering er et centralt begreb for at forsta selvskade. Dissociering fungerer som en forsvarsmeka-
nisme, der beskytter personen mod overvaeldende psykiske og fysiske smerter. Det er en psykologisk
mekanisme som ggr, at personen fgler sig adskilt eller fremmedgjort fra sin egen krop, og distanceres
fra savel psykisk som fysisk smerte. Mange undersggelser har dokumenteret, at dissociering ofte fore-
kommer sammen med selvskade. Dissociering kan ggre, at man ‘’kommer vaek’ fra virkeligheden og kan
legge afstand til en pinagtig felelse eller situation. Nogle kommer ligefrem i en tranceagtig tilstand,
hvor de ikke maerker sig selv eller omgivelserne, og hvor de kan opleve midlertidigt hukommelsestab
(Klineberg et al., 2013; Mghl, 2015). Flere af deltagerne i denne undersggelse forteeller, hvordan de
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husker perioden op til og efter selvskaden, men at selve episoden er slgret. Dette kan tyde p3, at del-
tagerne befinder sig i en dissociativ tilstand — en form for trance, hvor smerteteersklen forsvinder, og
hvor de ikke maerker, hvor dybt de skezerer:

“Der var flere dage, hvor jeg bare sad i et hjgrne, og der Igb blod ned, og jeg graed hysterisk
og kunne ikke huske noget” (Karen).

“Jeg kan sagtens huske, at jeg fandt tingene frem, men selve episoden er svaer at huske.
Jeg kan ogsa huske bagefter” (Sara).

Det er en ond cirkel, man traeder ind i, ndr man begynder at skade sig selv. Handlingen giver en mid-
lertidig indre ro. Men fglelser af skam og darlig samvittighed melder hurtigt deres ankomst, og de
negative fglelser, som fgrte til selvskaden, vender tilbage med fornyet styrke (Mghl, 2006). Der er skabt
en ond cirkel af selvskadende handlinger:

“Jeg oplevede en rus af at have skdret, men efter noget tid fik jeg ddrlig samvittighed. Jeg
var sur pd mig selv over, at jeg gjorde det [...] Var sur pG mig selv over, at det var noget,
jeg var ngdt til, selvom jeg ikke havde lyst” (Kristine).

“Jeg begyndte at skade mig selv oftere, det var ikke leengere bare engang imellem. Det
blev sddan, at alt var lort, sd jeg gjorde det hver eneste dag. Det var halv hobby og halv
afhaengighed. Ligesom med alkoholikere. For at jeg kunne klare resten af dagen, sd blev
jeg ngdt til at holde en pause, hvor jeg kunne skade mig selv. Det kunne vaere en hurtig
pause, til at jeg kunne sidde i timevis” (Karen).

Den onde cirkel griber hurtigt om sig, og der opstar en afhaengighed af selvskaden. Personen, der ska-
der sig selv, oplever en psykologisk afhangighed, fordi selvskaden bliver den primaere strategi til at
mestre hverdagens udfordringer. Mange oplever samtidig en fysiologisk afhaengighed, fordi selvska-
den aktiverer endorfiner, som giver en behagelig fglelse af lettelse og, som Kristine fortzeller, en rus.
Afhaengighed af endorfiner svarer fuldstaendig til enhver anden afhaengighed og kan saledes sammen-
lignes med fx alkoholisme (Mghl, 2015):

“Jeg havde det super fedt med det, fordi det gav mig en lykkefalelse. Det frigiv en keempe
meaengde endorfiner. Det gjorde, at jeg blev afhaengig af det. Det gjorde ogsd, at jeg gjorde
det flere gange om dagen. Det var mit drug. Sa var alt godt igen” (Kasper).

Afhaengighed defineres ofte ved forekomsten af abstinenssymptomer ved fraveer af handlingen, i dette

tilfeelde selvskade. Disse symptomer forsvinder ved fortsat selvskade, hvorved der opstar en affektre-

gulerende mekanisme:
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”Jeg blev afhaengig af falelsen af ro og afslappethed. Det siger de kloge ogsd. Jeg fik ab-
stinenser, hvis jeg ikke fik mulighed for det [...] Jeg blev meget urolig og havde brug for at
komme hjem og skaere. Det behgver heller ikke at ga sa lang tid, hvis jeg var ude med
nogle venner, sd traengte jeg til at komme hjem og skaere” (Sanne).

“Jeg blev meget hidsig. Temperamentet kunne virkelig Igbe af med mig” (Kristine).

Som vi har set, kommer selvskaden til at fylde mere og mere i deltagernes liv. Selvskaden eskalerer i
savel hyppighed som svaerhedsgrad. Det bliver en tvangspraeget og ofte ritualiseret handling, som del-
tagerne gradvist bliver mere og mere afhaengige af. Mange taenker konstant pa, hvornar de igen far
mulighed for at skade sig selv og oplever abstinenslignende symptomer i form af uro, vrede osv., hvis
selvskaden forhindres. Flere fortzeller samtidig, at de i perioden, hvor de skadede sig selv, levede i en
gra, taget og zombieagtig tilstand med et altoverskyggende indre, psykisk kaos. Flere oplever at traekke
sig socialt, blive sygemeldt eller naesten helt at stoppe med at komme i skole. Kasper fortaller at have
det "ad helvedes til”. Det virker som en vending, mange vil kunne nikke genkendende til:

“Jeg var ikke i skole, jeg var sygemeldt. Jeg lavede ikke noget, det var bare taget. Jeg fik
besgg nogle gange, men jeg havde ikke lyst til noget. [...] Jeg lavede ikke noget. Det var
sort i sort og grdt i grat” (Sanne).

“Zombieagtigt. Helt neutral falelsesmeessigt. Ikke glad eller ked af det. Jeg levede ikke, jeg
overlevede bare” (Kirsten).

Flere oplever at perioden, hvor de skadede sig selv, er svaer at huske. Igen bliver dissociering et relevant
begreb, fordi det kan aendre bevidstheden og bevirke, at man ikke kan huske en traumatisk handelse.
For nogle mennesker kan dissocieringen blive nasten konstant og massivt forstyrre forholdet til virke-
ligheden, hvor personen dermed opleves fjern og tranceagtig (Mghl, 2015). Citaterne ovenfor eksem-
plificerer denne tranceagtige tilstand som gra, taget og zombieagtig. Citaterne nedenfor viser, at flere
deltagere samtidig oplever perioden som svaer at huske:

“Der er ogsa tidspunkter, jeg ikke kan huske, fordi der var s meget kaos” (lda).

“Der er meget i den periode der er sveert at huske. Mange ting virker tdget, fordi jeg havde
det sa skidt” (Karen).

“Hele det dr var ens. Jeg kan ikke huske sG meget, det hele er bare grdt” (Kirsten).

Selvom selvskade primaert har en affektregulerende funktion, er det samtidig et faktum, at selvskade
ogsa kan tjene sociale formal (Klonsky et al., 2011). Undersggelser viser, at 10-20 % indimellem skader
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sig selv for at kommunikere sveaere fglelser og som rab om hjzelp (Mghl, 2015). Samtidig kan selvskade
fungere som en made at definere sin identitet og som en made at adskille sig selv fra andre — en made
at veere noget i verden (Breen et al., 2013; Mghl, 2015). Symptomatisk herfor fortaller enkelte delta-
gere i denne undersggelse, at selvskaden kan anvendes til at manifestere en identitet og til at skabe
opmarksomhed fra andre. Denne tendens kommer til udtryk nedenfor:

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

Ovenstdende citat er dog ikke gennemgaende for deltagerne i denne undersggelse, og det er en vel-
kendt myte, at personer primaert skader sig selv for at fa opmaerksomhed (Mghl, 2015). Langt de fleste
forteeller, at de i perioden med selvskade var flove over handlingen. Det var en pinlig adfeerd, de kon-
stant var ngdt til at skjule, komme med undskyldninger 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 paent ud” (Sofie).

“Jeg gik rundt med sleeves og de skjulte, hvad jeg havde gang i. Det var aldrig noget, der
blev kommenteret, og det gjorde det nemmere for mig. Jeg var klar over, at det var idiotisk,
det jeg havde gang i, men det blev ikke kommenteret, og det gjorde det nemmere for mig.
Hvis det blev, sd lavede jeg bortforklaringer” (Kasper).

Selvom der er meget ambivalens forbundet med selvskaden — det er bade en ven og en fjende — ople-
ver mange alligevel ikke at ville vaere den foruden. Selvom Kasper fx er klar over, at det er en “idiotisk’
handling, tjener selvskaden alligevel et klart formal, som ikke umiddelbart kan undvaeres. Derfor skju-
les selvskaden og udgves saledes ikke i et forsgg pa at fa opmaerksomhed. Denne tendens ses ligeledes
i en reekke andre undersggelser (Berger et al., 2013; Klineberg et al., 2013). En raekke fortzeller samti-
dig, hvordan selvskaden for dem er noget privat, noget de har for sig selv, og som ingen skal blande sig
i:

“Specielt i starten, der var jeg flov over det, og det blev meget privat for mig. Det var min
ting, og der var ingen, der skulle blande sig i det. Det var ikke sddan, at jeg gerne ville have,
at folk skulle se det, eller at jeg var stolt over det. Det irritererede mig, at folk opdagede
og kommenterede pad det, fordi det var mit” (Kristine).

Det er klart, at det er besveerligt at skjule selvskaden, hvilket italeszettes af flere af undersggelsens

deltagere. Selvskaden kan have sociale konsekvenser, idet den kan hindre personen i at udfgre visse
handlinger. Tendensen fremgar nedenfor:
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”Jeg skulle taeenke meget pd, hvad jeg kunne have pad osv. Det fyldte meget at holde det
hemmeligt. Det var primeert det rent praktiske i det [...] fx tog jeg ikke pd stranden. Jeg gik
ikke med shorts, medmindre de gik under knaeet. Det har fyldt, at det hele tiden skulle
gemmes vaek” (Sofie).

“Jeg har skjult det meget. Gik farst med t-shirt for to somre siden, selvom det var flere Gr
siden, jeg stoppede. Ndr jeg havde idrzet var det med lange aermer, og jeg gik ikke i bad.
Jeg har faktisk skjult det meget” (Sanne).

Som vi har set ovenfor, er der en udpraeget ambivalens forbundet med selvskaden. Flere udtrykker, at
selvskadens funktion bevirker, at de ikke gnsker at undvaere adfeerden. De kan simpelthen ikke fore-
stille sig et liv uden selvskade og dermed et liv, hvor de ikke har den fysiske smerte til at mediere den
psykiske. | forlengelse heraf har det vaeret en stor udfordring for flere, at de har manglet et effektivt
affektregulerede alternativ til selvskaden:

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

“Jeg havde slet ikke et alternativ til selvskade. Jeg kunne godt se, at det ikke var hensigts-
maeessigt, og at jeg ville fortryde det fremover [...] men jeg havde ikke noget alternativ til
det, for der var ikke andet, der virkede” (Karen).

Alligevel har alle undersggelsens deltagere i dag lagt selvskaden bag sig. | det fglgende skal vi se naer-
mere pa de faktorer, som er vaesentlige i forbindelse hermed. Selvom der beskrives en raekke temaer,
som er vaesentlige i forstaelsen for vejen ud af selvskaden, er det vigtigt at vaere opmaerksom p3, at
ligesom der er mange veje til selvskade, er der ogsa mange veje ud. Afsnittet skal saledes ikke laeses
som en generaliseret vej ud af selvskaden, da nogle temaer har vaeret af seerlig stor betydning for nogle
af deltagerne, mens andre har veaeret af stor betydning for andre. Alle er dog faktorer, som kan have
stor betydning for at leegge selvskaden bag sig.

En gennemgdende motivationsfaktor for at blive selvskaden foruden er at vzelge livet til. Argumentet
blandt undersggelsens deltagere er, at man ikke kan lave et normalt liv, fa bgrn, fast arbejde osv., hvis
man gar rundt med konstante tanker om, hvornar man kan skade sig selv igen, med en konstant skam-
fuldhed over selvskaden og med konstante bekymringer over omverdenens tanker og reaktioner i for-
hold til de ar, selvskaden giver. Det er en gennemgaende tendens, at undersggelsens deltagere pa et
tidspunkt i deres liv har truffet en aktiv beslutning om at vaelge livet til. At vaelge livet til betyder, at
veelge selvskaden fra:
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”Jeg taenkte, at hvis jeg ikke g@r noget nu, sd fortsaetter mit liv sddan her. Jeg taenkte, at
jeg blev ngdt til at stoppe den destruktive adfeerd. Jeg kan bare huske, at jeg blev ngdt til
at gdre et aktivt tilvalg og veelge livet” (Anne).

” [...] jeg blev ngdt til at slippe selvskaden, hvis jeg skulle videre. Jeg kunne ikke leve og
taenke ordentligt med selvskaden. Jeg ville ikke veere tilstede i mit liv, for da jeg var i selv-
skaden, fyldte det sG meget. Det eneste, jeg kunne taenke pd, var, hvorndr jeg kunne skaere
i mig selv” (Sara).

For flere deltagere har det at tage kampen op mod selvskaden vaeret baseret pa et pragmatisk hensyn.
Et hensyn til kroppen og til de signaler, kroppen sender til omverdenen. Ar har for flere deltagere en
helt central placering i forhold til motivationen for at komme ud af selvskaden. Baggrunden for denne
centrale placering er, at tydelige ar pa kroppen medfgrer oplevelser af stigmatisering og indgribende
sociale konsekvenser. Flere fortaeller fx ikke at have gaet pa standen om sommeren, om konstant at
dakke sig til eller om negative og stereotypificerende kommentarer fra omverdenen pa grund af ty-
delige ar pa kroppen. Samtidig forteeller flere, hvordan det at have ar pa kroppen opleves at have fun-
damentale konsekvenser for ens livsmuligheder, blandt andet i forhold til arbejdsmarked og familieliv:

“Jeg taenkte, at det ikke pyntede at have ar. Jeg ville gerne videre i livet og have bgrn
engang. Hvordan skulle jeg tackle det med ar? Ligesom fremtidig arbejdsplads og en kae-
reste. Det var motivationen for at stoppe med at skaere i mig selv” (Karen).

”Jeg tror bare, at jeg var ndet til et punkt, hvor jeg fandt ud af, at det ikke kunne fortsaette.
Jeg ville gerne have hus og bgrn og en kaereste. Og hvem ville have en som mig? Der kom-
mer bare en vendepunkt pa et tidspunkt” (1da).

En anden faktor, som er afggrende for flere af undersggelsens deltagere i relation til at stoppe selv-
skaden, er, at de har vaeret ved at dg af det. Flere fortaeller sdledes, at selvskaden med tiden er eska-
leret til et sadant punkt, at det er blevet livstruende, ogsa selvom dette ikke har vaeret intentionen
med handlingen:

“Jeg var ved at dg, og hvis jeg ikke stoppede ville jeg d@. Det gik alligevel ind. Jeg ville ikke
dg, det var bare overlevelse, for at fG det bedre. Jeg har aldrig taenkt, at jeg ville dg”
(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. At selvskade kan veere utilsigtet livstruende, doku-
menteres ligeledes af en reekke andre undersggelser (Haw et al., 2001; Hawton et al., 2003; Skegg,
2005). For flere deltagere i denne undersggelse har det livstruende aspekt saledes haft en motiverende
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effekt i forhold til at tage kampen op mod selvskaden. Andre forteeller at forsgg pa selvmord har vaeret
det, som har tippet laesset og bevirket, at de har taget kampen op mod selvskaden. Denne tendens
fremgar nedenfor:

”Da jeg blev indlagt pa psykiatrisk skadestue, der var den helt gal. Jeg skar i mig selv og
tog en masse piller. Blev kgrt i ambulancen til sygehuset. Jeg gad ikke at leve mere [...]
derefter taenkte jeg, at det ikke gdr mere” (Sofie).

Selvskade og selvmord er to vidt forskellige handlinger med modsatrettede formal. Mens selvmord
indebarer et gnske om definitivt at ggre en ende pa sorg eller smerte (Zgllner, 2014), forsgger perso-
ner med selvskade at lindre psykisk smerte ved hjalp af fysisk smerte. Alligevel er selvskade en steerk
pradiktor for senere selvmordsforsgg (Klonsky et al., 2011; Mghl, 2015). Flere af denne undersggelses
deltagere har saledes forsggt selvmord, hvilket har fungeret som et vendepunkt i forhold til at sendre
livsmgnster og tage kampen op mod selvskaden.

Selvskade er sjaldent et forsgg pa at fa opmaerksomhed, men kan for nogle vaere et rab om hjalp.
Dette kaldes for social positiv forsteerkning, hvor personen, der skader sig selv, gnsker opmaerksomhed
eller omsorg fra omgivelserne (Mghl, 2015). For flere deltagere i denne undersggelse har det at vise
eller fortzelle om selvskaden til andre vaeret en vigtig faktor for deres vej ud af selvskaden. Flere har
saledes forsggt at ggre deres omgivelser bevidste om selvskaden, nogle dog med mere held end andre:

”| pasken var vi hos noget familie, og man kunne se de friske sar, fordi jeg havde korte
arme pad. Alle kunne se sdrene, og jeg sagde, at jeg havde det dadrligt, men min familie
ignorerede det helt. Det gjorde ondt, at min familie tog afstand” (Ida).

Citatet eksemplificerer en tendens, flere deltagere kan nikke genkendende til. Forsgg pa at vise eller
italeszette selvskaden over for omgivelserne medfgrer saledes ofte ikke den forventede reaktion.
@nsket om social positiv forstaerkning kan, som i citatet ovenfor, vaere en bevidst og kalkuleret adfeaerd,
men flere fortaeller ligeledes om en oplevelse af ubevidst at have forsggt at formidle mistrivsel og selv-
skade:

“Ubevidst tror jeg, jeg pravede at fG noget hjaelp fra hende. Men hun spurgte ikke yderli-
gere ind. Jeg ved ikke hvorfor, men mdske taenkte hun, at jeg selv ville Gbne op pa et tids-
punkt” (Sofie).

Hvad enten forsgget pa social positiv forstaerkning er en bevidst eller ubevidst handling, er det et gen-

nemgaende billede blandt flere deltagere, at de har haft en oplevelse af, at deres oprab til omgivel-
serne enten er blevet ignoreret eller ikke taget serigst. Flere oplever samtidig, at der findes mange
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myter og fordomme om selvskade, blandt andet at selvskade udelukkende er et forsgg pa at fa op-
marksomhed. Denne oplevelse kan have en kontraproduktiv effekt i forhold til at reekke ud efter
hjzelp, idet fordomme kan bevirke, at selvskaden skjules yderligere:

”Der var ogs@ mange, der havde fordomme over det. Laererne sagde, at det var for op-
maerksomhedens skyld. Det havde jeg ikke brug for at hgre, sa jeg daekkede mig bare
endnu mere til” (Sara).

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

“Jeg har oplevet leeger, der ikke ville bedgve mig, fordi jeg selv var uden om det. Det har
jeg ogsa pravet flere gange. Nogle laeger siger, at jeg ikke behgvede bedavelse, fordi jeg
ng@d det” (Sara).

At gore opmaerksom pa sin selvskade kan ogsa have den modsatte effekt end eksemplerne ovenfor.
Her bliver den sociale positive forstaerkning en vaesentlig og positiv faktor for at komme ud af selvska-
den. Der er primaert to forskellige mader, hvorpa social stgtte har veaeret af afggrende betydning for
undersggelsens deltagere. Kaerlighed, omsorg, nysgerrighed og vedholdenhed fra pargrende har for
flere deltagere vaere afggrende i forhold til at stoppe selvskaden:

“Det var en af grundende til, at jeg ville stoppe med det. Jeg kunne se pd 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 pargrende bliver emotionelt pavirket af selvskaden, har haft afggrende betydning for flere af
undersggelsens deltagere. Samtidig fortzeller flere, hvordan det at pargrende nysgerrigt spgrger ind til
selvskaden, uden at virke fordmmende og stereotypificerende, har veeret af stor betydning:

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

Endelig har det at fa en kaereste haft stor betydning for flere. Oplevelsen af kaerlighed og omsorg pa
trods af selvskaden, kan vaere en vaesentlig faktor for at vaelge livet til og dermed selvskaden fra:
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“Han udtrykte pd en fin mdade, at han godt kunne lide mig, ogsd ndr jeg havde det darligt.
Og alle mine fejl, dem fik han ligesom trampet ned. Han vidste godt, at jeg skar i mig selv,
og at det ikke gik vaek fra den ene dag til den anden. Han var virkelig god pé alle mader.
Han gav mig lyst til ikke at have det ddrligt mere” (Kirsten).

Ovenfor sa vi, hvordan social stgtte i kraft af omsorg, nysgerrighed og vedholdenhed kan vzere en vee-
sentlig faktor i forhold til at komme ud af selvskaden. Pargrende kan samtidig spille en vaesentlig rolle
i forbindelse med at opsgge professionel hjzlp:

“De aftalte en tid med min leege, og jeg blev pisse sur. De ringede, fordi jeg havde det
meget darligt” (Sanne).

“Jeg har aldrig selv besluttet at gd til laegen. Det er andre, der har taget mig med” (Karen).

Det geelder for flere deltagere, at de har reageret negativt, nar pargrende har vaeret primaer initiator i
forhold til at ops@ge behandling. Retrospektivt er de dog alle glade for de pargrendes initiativ og ser
det som en vaesentlig faktor for, at de ikke skader sig selv mere:

”Jeg skadede mig selv i kort tid, far folk opdagede det. Jeg havde veeret i gang med det i
tre uger mdske. Det gik rigtig staerkt, men det var takket vaere hende. Ellers havde jeg
fortsat. Det gjorde jeg ogsa lidt. Jeg kom i ambulant behandling i en mdneds tid, inden jeg
blev indlagt. Jeg fortsatte med at skade mig selv. Det gjorde jeg i ca. to maneder. SG blev
jeg indlagt, og det veaerste stoppede” (Nina).

Eftersom selvskade ikke er en officiel diagnose, kan man ikke modtage behandling herfor i det psykia-
triske system i Danmark. Alligevel har alle undersggelsens deltagere modtaget behandling enten i psy-
kiatrien, primaert i forbindelse med komorbide lidelser, eller hos privatpraktiserende psykolog. For
flere deltagere har behandlingen haft en direkte positiv effekt i forhold til at komme ud af selvskaden.
Flere fortzeller, hvordan behandling har givet dem en stgrre forstaelse for selvskaden, for bagvedlig-
gende mekanismer og for alternative mestringsstrategier i forhold til at handtere den psykiske smerte.

“Fokus var ikke sG meget pd adfaerden, men mere pd dGrsagen til selvskade” (Nina).

“Da jeg fik taget mod til mig og sagde til psykologen, at jeg skadede mig selv meget mere,
end jeg havde lyst til, sa fik han mig til at forsta forlgbet. Hvad der ligger til grund for det.
Hvorfor jeg valgte at skaere mig selv i stedet for at gagre 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).
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Forstaelse for selvskadens bagvedliggende arsager har veeret af afggrende betydning for flere af un-
dersggelsens deltagere i relation til at komme ud af selvskaden. Denne forstaelse har givet indsigt i,
hvorfor de reagerer, som de ggr, og pa den made gjort det muligt at arbejde hermed gennem udvikling
og implementering af alternative mestringsstrategier:

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

Selvom flere ligeledes naevner mindfulness, motion og vejrtraeeknings@velser som veesentlige faktorer,
synes de mest gennemgaende og betydningsfulde i relation til behandling af selvskaden at veere hen-
holdsvis forstaelsen for selvskaden og udvikling af alternative mestringsstrategier, ligesom deltagernes
relation til den enkelte behandler er af fundamental betydning.

Flere fortaeller, hvordan oplevelsen af empatisk og forstaende accept har haft afggrende betydning i
forhold til at laegge selvskaden bag sig. At behandleren har kunnet rumme selvskaden pa en fordomsfri
made har saledes haft stor betydning for flere:

“Men respekt for, at han kunne rumme det, uden bebrejdelser og afvisning. Det gjorde, at
jeg var klar til at fa hjeelp. Han var klar til at hdndtere det og Iab ikke skrigende vaek” (Lise).

Andre har haft en oplevelse af, at behandleren har udvist ubetinget engagement, hvilket for nogle har
haft stor betydning. Oplevelsen af en naturlig, ikke-fordemmende nysgerrighed og et oprigtigt gnske
om at hjaelpe kan have afggrende betydning for motivationen til at keempe mod selvskaden og for at
blive denne foruden:

“Fordi hun er der og ikke bare fordi, det er et arbejde. Jeg har mgdt sG mange mennesker
igennem hele systemet. Hun forstar mig pd en anden mdde. Hun gér igennem ild og vand
for mig og breender for at hjzelpe mig. Hun tager mig alvorligt” (Nadja).

Flere af undersggelsens deltagere har oplevet at det at fa en psykiatrisk diagnose har medfgrt et en-
tydigt og snaevert fokus pa den specifikke diagnose, hvorved gvrige aspekter af deres liv er blevet
negligeret. Selvom generalisering og klassificering ved hjzelp af diagnoser er en central og uundveerlig
tilgang til mennesker i psykiatrien, ma det aldrig overskygge opmaerksomheden pa det enkelte men-
neskes unikke saeregenhed (Mghl, 2015). Stereotypificering kan medfgre, at mennesket reduceres til
et objekt, hvorved subjektet overses (Martinsen, 2011). Dette er en tendens, som flere deltagere kan
nikke genkendende til:
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”Da jeg fik en diagnose, sd var det det, jeg var. Man blev virkelig sygeliggjort. Der var ikke
plads til at vaere menneske, kun plads til at vaere patient” (Stine).

”Psykologen pad psykiatrisk var meget optaget af diagnoser og medicin, men det var hende
den anden psykolog ikke. Hun betragtede mig som et menneske og gav mig ikke stempler.
Jeg keemper stadig med, at “jeg er sindssyg”, for det sagde de hele tiden pa psykiatrisk”
(Birgit).

Sygeliggarelse og stereotypificering kan have en kontraproduktiv effekt og medfgre negativ selvevalu-
ering samt manglende behandlingsmotivation (Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd, 2010). For
flere deltagere i denne undersggelse har det derfor veere af afggrende betydning at mgde en behand-
ler, hvor fokus ikke entydigt var rettet mod diagnosen, men i hgjere grad pa 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).

“Hun havde en anden tilgang, hun kiggede ikke pG depression og selvskade. Hun sagde
ikke, at jeg var syg, men at jeg havde det sveert. Det var det, jeg havde brug for” (Birgit).

Flere af undersggelsens deltagere har dog samtidig haft en oplevelse af, at deres selvskade er eskaleret
efter pabegyndt behandling. Selvom nogle knytter denne udvikling til behandlingens progression — at
selvskaden midlertidigt kan eskalere, nar man begynder at arbejde hermed — forteller flere deltagere,
at det at mgde andre med selvskade under indlaeggelse har vaeret med til at eskalere den selvskadende
adfeerd:

“Da jeg blev indlagt for spiseforstyrrelsen, eskalerede selvskaden. Lige pludselig sa du an-
dre, der selvskadede. Der begyndte det at eskalere. Jeg sG ikke andre selvskade i aktiv
handling, men du sG andre med ar, og jeg opfangede en hel masse ting, og det satte skub
i flere selvskadende tanker [...] pd davaerende tidspunkt var der mdske lidt konkurrence i
det pa afdelingen. Hvem der kunne selvskade mest” (Anne).

Der findes bred empirisk evidens for, at selvskade kan brede sig blandt psykiatriske patienter. Selv-
skade blandt én patient kan saledes medfgre spredning heraf, ligesom der findes flere eksempler pa
selvskadeepidemier i forskellige kliniske settings (Heilbron and Prinstein, 2008; Jarvi et al., 2013). Lig-
nende tendenser italesaettes af flere deltagere i denne undersggelse, som fortzeller, at konfrontation
med selvskade blandt andre patienter kan medfgre, at deres egen selvskade eskalerer. Samtidig for-
teeller nogle, hvordan det at mgde andre, som skader sig selv under indlaeggelse, kan fungere som
inspiration i forhold til andre og voldsommere selvskademetoder:
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”Jeg brugte ru ting, fx en sten, stak mig selv med ndle eller ridsede med sakse. Sadan fo-
regik det, indtil jeg blev indlagt. Der lzerte jeg en masse andre at kende, som var i samme
situation som mig. Fgr ridsede jeg mig, jeg skar mig egentlig ikke. Under indlaeggelsen
leerte jeg, hvordan jeg kunne skaere mig selv med blade” (Stine).

Pa vej ud af selvskaden har flere deltagere oplevet bump undervejs, som har medfgrt, at de har oplevet
tilbagefald efter i en periode ikke at have skadet sig selv. Flere fortaeller at have keempet for at stoppe
selvskaden, men alligevel gentagene gange at vaere faldet i igen:

“Nu er det slut, og sa har jeg gjort det igen. Nej, nu det slut, og sa har jeg gjort det igen”
(Kirsten).

Tilbagefald sker ofte i pressede perioder, hvor deltagerne fgler sig stressede eller magteslgse. Det kan
enten vaere perioder karakteriseret ved stress og manglende overskud, perioder med store livsom-
vaeltninger, eller perioder, hvor deltagerne oplever svaere ting i livet:

“Efter jeg kom hjem, havde jeg nogle pauser pa et drs tid, og sa faldt jeg i igen. Der var
sveere ting, fx brud med en kzereste, nyt studie osv. Hvis jeg har haft meget at se til i for-
vejen, kammede det over. Men det er knap tre dr siden sidst” (Ida).

”Det var, ndr jeg var presset, samme situationer som da jeg startede med det farste gang.
Jeg kan stadigvaek fa lyst til at skaere” (Sanne).

Selvom vi i undersggelsen fokuserer pa vaesentlige faktorer i forhold til at komme ud af selvskaden,
anser flere deltagere sig selv som kronisk selvskadende. Det er en overbevisning om aldrig fuldsteendig
at miste lysten til at skade sig selv og derfor altid at skulle veere opmaerksom pa de faresignaler, der

matte veere:

“Jeg har aldrig tenkt pa det, som at nu er jeg stoppet med det. Det tror jeg heller aldrig,
jeg kommer til. Jeg har stadig lysten til det, og jeg har veeret taet pd mange gange, men
veelger at lade vaere med det, fordi det ikke er det veerd. Jeg er stadig ikke stoppet i mit
hoved” (Kristine).

”Jeg frygter stadig tilbagefald. Men jeg har gode mennesker i mit liv. Folk er klar til at gribe

mig, hvis det gdr galt. Men hvis der skete noget i mit liv, som jeg ikke kan forudse, sG kunne
jeg godt falde i igen” (Stine).

Vejen ud af selvskade er mangeartet og ofte med flere bump undervejs. Flere har fundet indre moti-
vation til at stoppe selvskaden ved enten at veelge livet til og dermed selvskaden fra, eller fordi de har
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veeret ved at dg af deres selvskadende handlinger. Som en del af vejen ud af selvskaden har flere fortalt
eller vist selvskaden til omgivelserne, dog med blandede reaktioner. Nogle har oplevet, at deres oprab
til omgivelserne er blevet ignoreret eller ikke taget serigst, mens andre har oplevet negative og stere-
otypificerende reaktioner. Flere har dog samtidig oplevet, hvordan social stgtte kan vaere af afggrende
betydning i forhold til at blive selvskaden foruden, enten gennem nysgerrighed, kaerlighed og omsorg
fra omgivelserne, eller ved at pargrende har veaeret initiator for at opsgge behandling. Behandling har
for flere veeret effektiv, idet den har givet stgrre forstaelse for selvskaden og for alternative mestrings-
strategier i forhold til at handtere psykisk smerte. Det har for flere veeret af afggrende betydning at
mg@de en empatisk og forstaende behandler, som har set det hele menneske og ikke blot fokuseret pa
en given diagnose. Endelig har vi set, hvordan behandling kan vaere medvirkende til at eskalere selv-
skaden, fordi man mgder andre i samme situation, ligesom flere har oplevet tilbagefald undervejs.
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Pa baggrund af undersggelsens resultater og eksisterende viden pa omradet anbefaler rapporten fgl-
gende:

e Se tegnene: Pludselige eller gradvise adfaerdsaendringer kan vaere tegn pa alvorlig mistrivsel,
som kan fgre til selvskade, fx social isolation, indadvendthed, gget forbrug af alkohol og stoffer
samt udadreagerende adfaerd. Klassiske tegn pa selvskade, man som pargrende eller fagper-
son kan vaere opmaerksom p3, er, hvis vedkommende altid er daekket af tgj, traekker sig fra
sociale aktiviteter, hvor kroppen eksponeres eller har bla maerker, rifter eller sar pa kroppen
(Mghl, 2015).

e Tag selvskaden alvorligt: Selvskade er et tegn pa alvorlig mistrivsel, som medfgrer signifikant
gget risiko for senere selvmord eller selvmordsforsgg, mistrivsel og psykisk sygdom samt alko-
hol- og stofmisbrug (Klonsky et al., 2011; Mghl, 2015). Tegn pa selvskade bgr derfor altid tages
alvorligt, og der bgr reageres pa problemet.

e Spgrg ind: Ved bekymringer om selvskade er det vigtigt at spgrge ind. Man kan naerme sig
personen med en anerkendende og nysgerrig tilgang, der viser omsorg og interesse for at
hjaelpe. Giv udtryk for din bekymring, og at du gerne vil hjelpe. Accepter, hvis personen afviser
at tale om mistrivsel og selvskade og vend i sa fald tilbage pa et andet tidspunkt. Hvis du ople-
ver at blive fordgmmende, sur eller afmaegtigt, sa afslut samtalen pa en rolig og respektfuld
made og vend tilbage senere (Whitlock & Purington, 2013).

e Skeeld ikke ud: Det er helt normalt og forstaeligt, at pargrende til personer, der skader sig selv,
oplever afmagt, frustration, utilstraekkelighedsfglelser, skyld, skam og vrede. Men det er vig-
tigt ikke at bebrejde eller at skaelde ud pa personen, som skader sig selv. Det vil kun ggre ondt
vearre.

e Se det hele menneske: Selvom generalisering og klassificering ved hjaelp af diagnoser er en
vigtig og uundveerlig del af moderne psykiatri, er det af afggrende betydning at fokusere pa
det hele menneske. Undga sygeligggrelse, da det kan svaekke personens selvevaluering yder-
ligere og derved fungere kontraproduktivt. Fokus kan med fordel ogsa rettes mod alt det per-
sonen er, ud over en given diagnose. Tal fx om hobbyer og om de ting, personen er god til og
kan lide at lave.

e Veer vedholdende: Personer med selvskade vil ofte undvige spgrgsmal om mistrivsel og selv-
skade. Det er vigtigt vedholdende at vise omsorg og interesse for at hjalpe. Det vil gge sand-
synligheden for at skabe en tillidsfuld relation, hvor personen abner op og fortaeller om mistri-
vsel og selvskade.
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Bryd tabuet: Det anbefales at bryde det tabu, der findes omkring selvskade, for pd den made
at nedbryde skam og skyldfglelser blandt personer, som skader sig selv (Straiton et al., 2013).
Det vil ggre det lettere for personer med selvskade at dbne op for deres mistrivsel og raekke
ud efter hjzelp.

Opkvalificering af fagpersoner: Fagpersoner, fx folkeskoleleerere, gymnasielaerere, paedago-
ger osv., som mgder mennesker, i risiko for at udvikle selvskade, kan med fordel opkvalificeres
i forhold til at forebygge, opspore og statte personer med selvskade. Kendskab til risikofakto-
rer og —adfeerd vil veere til gavn i forhold til forebyggelse og opsporing, mens kommunikative
redskaber samt kendskab til henvisningsmuligheder vil vaere til gavn i forhold til videre stgtte
og hjzlp.
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