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A

Abstract

This study builds on the findings from a previous literature review, which explored the
relationship between Non-Suicidal Self-Injury (NSSI) and Self-Esteem. Resulting
from this study was a need to further explore and clarify the concept of NSSI, and the
aim of the current study is to gain such an understanding. Specifically, this project
seeks to gain an in-depth understanding of the etiology and pathogenesis of NSSI as a
phenomenon and thereby gain a better knowledge-foundation for a potential clarifica-
tion of NSSI as an official term. This has been sought through a qualitative research
focus, which has considered a broad theoretical foundation on the subject as well as
the narratives of five informants with different histories of NSSI. The latter has been
done through semi structured interviews and a following Thematic Analysis (TA).
Through this it was concluded that several factors are crucial when seeking an under-
standing of the subject. First, NSSI is a heterogeneous phenomenon with many differ-
ent underlying expressions and motivations. Second, several factors can be seen as
precursors for the behavior such as the functions of NSSI, and the contextual inter-
and intrapersonal elements of an individual’s life. Furthermore, the importance of per-
sonal narratives as well as the narratives of others has been seen when considering the
general approach people have to NSSI. Lastly, it has been discussed whether NSSI
should be classified as a diagnosis within the DSM, and it was concluded that such an
inclusion can be beneficial due to the ways of the western medical system, but a proper
inclusion will require several clarifications to the stated terms in the research-diagnosis

that is already present in the DSM-V.
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Indledning

Inden naerverende projekt, dets formal, metoder og fund kan beskrives, er der nogle
kontekstsaettende rammer, der er ngdvendige for at forstd, hvorfra ideen til projektet
stammer, og hvad der er gaet forud herfor. Dette projekt bygger nemlig videre pa et
tidligere litteraturreview, der vil fungere som udgangspunkt for dette projekts tilgang.
Derfor vil der indledes med en beskrivelse af det tidligere litteraturreview med henblik

pa at opsummere dets formal, tilgang og resultater.

Et tidligere review

I 2017 fik vi kontakt til en ungeradgiver, som beskrev, hvordan hun gennem sit arbejde
ofte s, at mange af de unge, hun mgdte, selvskadede og havde problemer med lavt
selvveerd. Hun beskrev dengang en hypotese om, at lavt selvveerd kan fare til selv-
skade. Dog havde hun det forbehold, at et sadant forhold ogsa kan ga i den anden
retning, hvor selvskade kan lede til lavt selvveerd. Ungeradgiveren beskrev som belaeg
for hypotesen, at vi gennem opvaksten sjeldent leerer at elske os selv, og at det er et
problem i vores samfund, at mange, iser unge, kan ga med falelser af at have det skidt
med sig selv eller vare ‘forkerte’. Hun beskrev, at flere af dem der har sadanne nega-
tive selvbilleder kan ende ud i selvskade, fordi det kan veere deres forsgg pa at rumme
den smerte, der ofte fglger sadan en indstilling til selvet.

Med dette i tankerne udarbejdedes der en grundlaeggende ide til et projekt, som
netop havde fokus pa dette selvskade-selvveerds forhold. Vi blev bl.a. fanget af emnet,
fordi selvskade i dag anses som et udpraeget problem, szrligt blandt unge, og det er
yderligere en af de mest fremtraedende risikofaktorer for selvmord, som igen er en af
de primere arsager til dgdsfald blandt unge (Brausch & Gutierrez, 2010, p. 233). Selv-
skade er et udbredt feenomen, ikke blot blandt patienter med psykiske eller fysiske
diagnoser, men ogsa blandt normalbefolkningen. Der lader ikke til at veere nogle kon-
krete pejlemeerker, der placerer selvskadere i én samlet kasse eller kategori, og der ses
blandt selvskadere en mangfoldighed af forskellige udtryk, metoder, arsager og bag-
grunde (Koren & Christensen, 2017; Mghl, 2015, p. 42). Yderligere stiller et potentielt
selvskade-selvveerds forhold spargsmalstegn ved den made, hvorpa vi i vores samfund

forholder os til selvet: hvordan vi opbygger, eller ikke opbygger (og maske endda
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nedbryder) selvveerd, samt hvilke konsekvenser negative forestillinger om selvet kan

medfare.

Med afset i ovenstaende blev der udformet et litteraturreview, som sggte at afklare,
hvad den eksisterende empiri pa omradet kunne fortaelle om et sadant forhold mellem
selvskade og selvveerd. Der blev taget udgangspunkt i Baumeister, Campbell, Krueger,
0g Vohs (2003) definition af self-esteem (SE), som beskriver det som “’the evaluative
component of selfknowledge” (p. 2). SE er en subjektiv vurdering, og indeberer ingen
krav om at skulle veere virkelighedsneer. Dvs. at hgjt SE bade kan reflektere en korrekt
og balanceret anerkendelse af eget veerd, men lige sa vel kan referere til en arrogance
og grandiositet, hvor selvet anses som bedre end andre. Pa samme made kan lavt SE
relateres til en korrekt forstaelse af egne utilstreekkeligheder, men kan ogsa komme til
udtryk som en forvraenget tilstand af mindreveerd (ibid.).

Selvskadedefinitionen tog udgangspunkt i The International Society for the Study
of Self-Injury’s (ISSS) definition af non-suicidal self-injury (NSSI): “The deliberate,
self-inflicted destruction of body tissue without suicidal intent and for purposes not
socially sanctioned” (The International Society for the Study of Self-Injury, Fast

Facts: Overview).

Litteraturreviewet undersggte malgruppen bgrn og unge, og pa trods af et gnske om at
inddrage bade kvalitative og kvantitative studier var det kun 10 kvantitative korrelati-
onsstudier, der levede op til inklusionskriterierne og inddrog en direkte analyse af for-
holdet mellem SE og NSSI. Generelt pegede resultaterne i retning af, at der var en
sammenhang, hvor lave niveauer af SE korrelerede med en historie for NSSI, og en-
kelte studier viste yderligere en sammenhang mellem hgjere niveauer af SE og ophar
af NSSI. Grundet korrelationsstudiers natur kunne der ikke siges noget konkret om
arsagssammenhange eller retning i dette forhold (Koren & Christensen, 2017).
Laye-Gindhu & Schonert-Reichls (2005) undersggelse var den, der i hgjeste grad
lagde op til diskussion af dette, ved at de gennem deres spargeskemaer ikke blot
spurgte ind til tilstedeveerelsen af fenomener som NSSI og SE, men ogsa ind til de
subjektive forklaringer bag NSSl-adfeaerden, hvor de bade var interesserede i tanker og
falelser. Derudfra sa de, at selvskade kan vere forbundet med falelser af lettelse under

og lige efter handlingen, men at der kan opsta modreaktioner af skam, skyld og
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vemmelse efterfglgende, hvilket pavirker selvveerdet negativt. Pa trods heraf sa de
ogsa tilfelde, hvor NSSl-adferden var relateret til kedsomhed og fun-seeking (for
sjov).

Ligeledes blev det lgbende i reviewet set, at faktorer af bade inter- og intrapersonel
karakter var relateret til NSSI-SE forholdet. Serligt sociale faktorer som darlig tidlig
tilknytning og statte blev debatteret som varende medierende for lav SE, og derigen-
nem for NSSI. Andre sociale faktorer som bl.a. selecion effects (tiltreekning mod andre
med samme traek som en selv) og social learning (tilleert adfeerd fra omgivelserne), lod
til at sta i en mere direkte korrelation til NSSI, gennem en form for contagion effect,
hvor adfeerden kunne sprede sig, ved at man kunne lare af andre i omliggende miljger
(Claes, Houben, Vandereycken, Bijttebier, & Muehlenkamp, 2010, p. 777; Wood &
Craigen, 2011, p. 844).

I forhold til intrapersonelle faktorer var det serligt falelsesmassige reaktioner og
selvsyn, samt selvkritik, der lod til at have indflydelse pa NSSI-SE forholdet. Dette
fordi et negativt selvsyn og hgje niveauer af selvkritik, samt indre fglelsesmaessig tu-
mult lod til at korrelere med bade NSSI og lav SE. Elementer af mindfulness, hvor der
tales om en bevidsthed om og accept af egne indre falelsesmassige tilstande samt re-
siliens (modstandsdygtighed) overfor intern og ekstern stress, blev anset som varende
en beskyttende faktor mod NSSI (Garisch & Wilson, 2016, p. 8f). Ligeledes blev det
set, at sociale faktorer som stgtte og tilknytning til ikke-selvskadende fallesskaber var
relateret til lavere forekomst af NSSl-adferd (Andrews, Martin, Hasking, & Page,
2014; Tanner, Hasking, & Martin, 2015).

Yderligere var der pa baggrund af den gennemgaede teori allerede forud for littera-
turreviewet en forstaelse af NSSI, selvmordstanker og selvmordsforsgg (suicide at-
tempt, SA) som varende relaterede men separate fenomener. Dette blev understattet,
da det gennem flere af de inkluderede studier blev fremhavet, at hvert fenomen, om
end de i mange tilfeelde kan optraede sammen, ogsa kan forekomme hver for sig uden
tilstedeveerelse af de andre. Dog blev det set, at SI og SA ofte var ledsaget af en form
for NSSl-adfeerd, og at det primeart var NSSI, der kunne optraede uden Sl og SA, men
at denne adfeerd var en hgj risikofaktor for de sidstnaevnte (Spink, Dhingra, Debowska,
& Boduszek, 2017; Brausch og Gutierrez, 2010).

Disse resultater stemte overens med et lignende litteraturreview af Forrester, Slater,

Jomar, Mitzman og Taylor (2017), som blot havde en voksen malgruppe, og specifikt
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fokus pa kvantitative studier, hvilket tyder pa, at disse fund tegner en tendens pa tveers

af aldersgrupper.

Behov for nuancering

En af de maske mest relevante og uventede konklusioner, der blev draget pa baggrund
af det foregaende litteraturreview, var, at NSSl-begrebet i sig selv lader til at have
behov for yderligere nuancering, hvilket sidenhen blev indgangsvinklen til dette pro-
jekt. Pa trods af at der er en udbredt enighed om at anvende begrebet NSSI og den
tilhgrende definition, nar der er tale om ikke-suicidal selvskade, blev det tydeligt, at
NSSI som fa&znomen er mere omfattende end farst antaget. Begrebet er pa visse punkter
defineret for bredt til at kunne omfavne de mangfoldige facetter, bade i forhold til
adfaerdens svaerhedsgrad og udtryk, men ogsa i forhold til dens oprindelse og udvik-
ling.

Dette hjeelpes pa vej af, at NSSI i 2013 blev indfart i DSM-V som en forskningsdi-
agnose med en raekke kriterier for, hvad der gar sig geeldende for denne adferd. DSM-
V henviser til, at NSSI, foruden den overordnede definition fra ISSS om overlagt, selv-
pafart skade af kropsvaev uden suicidale intentioner og af arsager, der ikke er kulturelt
sanktionerede, skal omfatte:

1) En hyppighed af selvskade pa fem eller flere tilfeelde inden for det seneste ar.

2) En forventning om, at handlingen vil lgse et interpersonelt problem, lindre ube-
hagelige tanker og/eller falelser, eller inducere en positiv emotionel tilstand.

3) En oplevelse af enten interpersonelle problemer eller negative tanker og/eller
emotioner fgr handlingen, en optagethed af adferden, der kan veere sver at
handtere, eller regelmassige tanker om adfearden.

4) En grad af social uacceptabelhed og handlingen skal ikke vere begranset til
ubetydelig selvskadende adfeerd.

5) En pavirkning af forskellige funktionsdomaener (arbejde, relationer, m.m.)

6) Selvskadende adferd der ikke udelukkende optraeder i forbindelse med psy-
kose, delirium, eller misbrug/afvaenning, og skal ikke kunne forklares bedre pa
baggrund af anden psykiatrisk lidelse eller sygdomstilstand (Gratz, Dixon-Gor-
don, Chapman & Tull, 2015, p. 2; Koren & Christensen, 2017, p. 5).

Disse kriterier uddyber visse elementer af NSSI-definitionen, men har stadig nogle

uklarheder, bl.a. i forhold til hvad der kan siges at vere socialt uacceptabel og
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selvskade af ’ikke ubetydelig’ grad. I litteraturreviewet blev det belyst, hvordan disse
kriterier ikke er uddybet nok, da NSSl-adferden pa trods af en enighed omkring an-
vendelsen af begrebet og definitionen blev tilgaet forskelligt i de forskellige studier.
Herudover ligger DSM-V op til, at en vurdering af hensigten bag den selvskadende
handling er relevant for at kunne diagnosticere og klassificere NSSI-adfaerd. Nar der i
denne forbindelse tales om hensigt, henvises der til et bestemt gnsket formal med den
selvskadende handling: et hdb om et bestemt udfald. Her er ’hensigt’ at forsta som
forskellig fra *funktion’, hvor der i relation til sidstnavnte tales om den egentlig effekt,
ikke den gnskede effekt. Dermed refererer DSM-V til en forventning om at noget be-
stemt kan opnas med selvskaden, men der anstilles ikke krav om at sddanne forventede
effekter faktisk opnas. Et sadant fokus pa hensigten bag handlingen har gennem litte-
raturreviewet vist sig at veere yderst relevant, men der fremgar stadig en reekke mangler
i forhold til, hvordan emnet tilgas pa nuvaerende tidspunkt. Hverken DSM-V eller den
overordnede definition af NSSI skelner mellem, at der, med baggrund i hensigt og
funktion, kan veere tale om forskellige typer af selvskade. Der fokuseres primeert pa
metoder og symptomudtryk. Den funktion selvskaden opfylder kan pa mange punkter
i hgjere grad end den anvendte metode og sveaerhedsgrad veere sigende for, hvad det er
for en selvskadeform, man har med at gare. Der er bl.a. set beleeg for samme hensigt
pa tveers af vidt forskellige individer og selvskademetoder, mens der ligeledes er set
forskellige hensigter pa trods af samme metode. Dette dbner for ngdvendigheden af at
kunne underkategorisere adferden, da selvskadens forskellige hensigter og funktioner
kan have forskellige udtryk og dermed forskellige krav og behov, nar det kommer til
forstaelsen savel som behandling af adfeerden (Koren & Christensen, 2017, p. 31f).
Pa denne made ses, hvordan selvskadebegrebet kan have behov for underkategori-
seringer og nuancering. Nar der primert er fokus pa korrelationer og ikke pa faeno-
menforstaelse af de korrelerede begreber, kan der opsta problemer i forhold til at for-
sta, hvad det reelt er for nogle begreber, man undersgger. Dette ledte til en understreg-
ning fra vores side om, at der er et behov for en udvidet metodologisk horisont, der har
starre fokus pa at kunne determinere elementer som retningsbestemmelse, arsagsfor-
klaringer, begrebsnuancering og validitet, samt subjektive beskrivelser af, hvad der
ligger bag selvskadende handlinger. Dette vil med fordel kunne gares via en kvalitativ
tilgang, da et sadant fokus kan bidrage til at belyse og undersgge de processer, der
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ligger bag og til grund for de effekter og korrelationer, der er set som veerende relateret
til selvskadende adfeerd (ibid., p. 40).

Projektfokus

Udgangspunktet for naerveerende projekt er dermed udledt af et enske om i hgjere grad
at forsta NSSI som begreb og faenomen, dette med henblik pa at danne en mere omfat-
tende forstaelse af bl.a. retning, arsagssammenhange og underliggende mekanismer.
Dette fokusskifte har ledt til en interesse i at undersgge og belyse fglgende problem-

formulering:

Hvordan kan &tiologi og patogenese bag ikke-suicidal selvskade (NSSI) for-
stas, og hvordan kan sadanne forstaelser bidrage til at nuancere selvskade som

begreb og fenomen?

I dette projekt tager forstaelsen af NSSI udgangspunkt i ISSS’s definition og DSM-
V’s forskningskriterier. Dermed forstas selvskade i snaver forstand som den over-
lagte, selvpafarte og socialt usanktionerede vaevsskade pa egen krop, der udferes uden
et tilknyttet anske om at dg. Veevskade betegnes her ud fra alle former for synlig skade,
herunder ogsa bla meerker og overfladiske rifter der ikke ngdvendigvis bryder huden.
Begreberne NSSI og selvskade vil fremadrettet primaert bruges i fleeng. De steder, hvor
dette afviger, vil der eksplicit henvises til selvskade i bred forstand, hvorved der ogsa
omfattes f.eks. indirekte selvskade og selvskade by proxy, som er selvskadeformer,
der normalt ekskluderes fra NSSI-konceptet (Mghl, 2015, p. 21). En direkte selvskade
henviser til skade, der fremkommer umiddelbart lige efter og som fglge af handlingen,
hvorimod den indirekte selvskade er skade, der farst er fremtraedende pa leengere sigt
som fglge af f.eks. misbrug eller spiseforstyrrelser (Rubak, 2009, p. 23). Selvskade by
proxy handler om, at skaden paferes ved hjelp af en anden, som f.eks. hvis den selv-
skadende aktivt opsager eller opfordre andre til slagsmal (Mghl, 2015, p. 37).

Nar der beskrives et gnske om at forsta atiologi og patogenese bag NSSI, refereres der
med &tiologi til lzeren om tilblivelsen af f&enomener, dvs. deres arsag (Engelbrecht,
2014, Atiologi). Med patogenese henvises til gengzeld til forstaelsen af de mekanismer

0g processer, der ligger bag udviklingen af disse (ibid., Patogenese). Referencen til
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selvskadens &tiologi og patogenese i problemformuleringen henviser dermed til et gn-
ske om at forsta selvskadens oprindelse og udvikling hos det enkelte individ. Dette
med henblik pa at forsta, hvad der ligger til grund for adfaerden, dens arsager, funkti-
oner og mekanismer, samt hvordan den udvikles hos den enkelte fra dens debut til dens

ophar.

En skelnen mellem ordene ‘begreb’ og ‘fenomen’ grunder det i, at et begreb her anses
som en formel beskrivelse af og tilgang til et fenomen. Fenomen, bliver imidlertid
udtryk for forstdelsen af en helhed. Dermed anses begrebet for en kortere og mere
formel beskrivelse af faanomenet. Nar der henvises til et gnske om at forsta selvskade
som begreb og faenomen, refereres der pa denne made til et gnske om ikke blot at forsta
selvskade ud fra de formaliserede og standardiserede definitioner, der er knyttet til
begrebet, men yderligere at forsta selvskadende adfeard i sin helhed med sin tilknyttede

&tiologi.

| projektet vil der lgbende tales om selvskadens debut og ophgr, og herunder medreg-
nes ogsa selvskadens vedligeholdelse og eventuelle tilbagefald forud for det endelige
opher. Debut defineres her, som farste gang en person udfarer en selvskadende hand-
ling: forstaet som selvskade pa baggrund af den overordnede definition pa NSSI og
DSM-V’s kriterier. Dette er dog med undtagelse af DSM-V’s forste kriterium, der om-
handler kravet om minimum fem selvskade-tilfeelde inden for seneste ar. DSM-V er
en diagnosehandbog og har som fglge heraf fokus pa at diagnosticere adfzrd, og hvor-
nar sadan en adfeerd er til stede. Der er i mindre grad fokus pa at kortleegge, forsta og
undersgge, hvad der ligger til grund for adferdens specifikke oprindelse, hvilket der
er et fokus i dette projekt, hvorfor dette kriterium fraregnes her.

Vedligeholdelse handler til gengaeld om, at man gentagne gange, overlagt og med
udgangspunkt i DSM-V’s resterende kriterier (igen fraregnet forste kriterium) selvska-
der efter en debut. Vi er bevidste om, at udtrykket ‘gentagne gange’ er vagt, men at
opstille specifikke kriterier for et bestemt antal af selvskadeepisoder fravaelges grundet
et gnske om at udfordre ideen om, at det er det specifikke antal af selvskadeepisoder,
der gor, at man kan klassificeres som ‘selvskader’. Dilemmaet med den udbredte an-
vendelse af diagnosesystemer som DSM-V er, at der er kommet et stort fokus pa symp-

tomer pa bekostning af et fokus pa lidelsernes &tiologi og patogenese. Frekvensen
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savel som sveerhedsgraden af den selvskadende adferd bliver dermed som symptom-
udtryk ofte sat i fokus, nar det kommer til at skulle stille en diagnose, men ud fra et
her andret fokus, hvor der i hgjere grad sgges fenomenforstaelse, bliver frekvenskri-
teriet mindre veesentligt, nar det sattes op mod andre elementer som f.eks. den enkel-
ses hensigt og funktion af selvskaden.

Af samme arsag er det svert at bestemme sadanne faste rammer for, hvornar selv-
skaden er ophgrt. Om et individ har veret foruden selvskadende adfeerd i en uge eller
et ar kan have forskellige indvirkninger pa den enkelte, og hvorvidt de anser sig selv
som vaerende ophgrt med adfeerden kommer an pa deres individuelle forstaelser af de-
res handlinger. Nogle kan dog mangle selvindsigt og beskrive sig selv som veerende
ophgrte, mens adfaerden reelt stadig star pa. Eksempelvis som det er tilfeeldet med flere
rygere, der beskriver dem selv som vearende ‘stoppet’, mens de stdr med en cigaret i
hénden og forklarer, at de blot er ‘festrygere’. Af disse arsager bliver definitive rammer
for ophart selvskade sveere at fastleegge. | dette projekt er der fokus pa at forsta adfeer-
den ud fra selvskadende individers subjektive fortellinger og oplevelser, og derfor ta-
ges der som udgangspunkt afset i deres egne beskrivelser af, hvornar de ansa adfaerden
for ophgrt. Dette er dog med forbehold, fordi sadanne antagelser grundleggende er
usikre.

| forleengelse af vores tilgang til opher af selvskade forstas tilbagefald til adfeerden
som en genoptagelse efter en individuel forstaelse af at have veret ophgrt. Her skal
der igen tages forbehold, da det kan veere svart at vurdere om en person er holdt med
at selvskade og begyndt igen, eller om selvskaden blot har vaeret vedvarende med en

lavere frekvens. Sadanne vurderinger vil knyttes tet til de enkelte fortallinger.

Projektstruktur og overblik
Med udgangspunkt i ovenstaende problemformulering og de tilhgrende forstaelser vil
projektet opdeles i en teoretisk og en empirisk-analytisk del. Indledningsvist vil den
teoretiske forstaelsesramme omkring selvskadefeenomenet beskrives og udforskes.
Det vil fremlaegges, hvordan psykologisk og anden relateret teori sgger at beskrive
selvskade og de faktorer, der menes at veere knyttet hertil.

Empirisk vil der veaere fokus pa at undersgge de individuelle forstaelser af at selv-
skade, hvilket vil gares gennem semistrukturerede interviews med en lille informant-

gruppe. Dette gares ud fra en kvalitativ tilgang med efterfelgende fortolkende tematisk
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analyse af informanternes fortzellinger. Med henblik pa at kunne forstd begreber og
feenomener er det vigtigt at tale med mennesker for at blive klogere pa deres erfaringer
og tilgange. Serligt i forhold til et feenomen som selvskade, der empirisk primaert er
undersggt ud fra dets tilknyttede korrelerede faktorer, bliver dette relevant. De spgrgs-
mal, der udformes til interviewene, vil delvist baseres pa det teoretiske fundament, der
skabes gennem den teoretisk orienterede del af projektet, og den viden tidligere be-
skrevne arbejde med emnet har dannet grundlag for. Dette gar, at der eksisterer nogle
forudantagelser omkring forstaelsen af selvskade, som det ikke er muligt komplet at
fraleegge sig ved tilgangen til den kvalitative radata, men da interviewene er semistruk-
turerede, gives der plads til at abne op for informanternes egne forteellinger uafhangigt
af teoretiske forstaelser og retninger. Afslutningsvist vil det empiriske og teoretiske
samles i en diskussion om, hvad selvskade indebarer, hvad der er dens potentielle
udviklingsvej, hvordan denne kan forstas, og om der er uoverensstemmelser mellem
den givne teori og empiri. Slutteligt vil NSSI ses i forhold til de officielle definitioner
fra ISSS og DSM-V, hvor det vil sgges at nuancere begrebet ud fra en Igbende ggede

feenomenforstaelse.

Teori
For at sikre en sa dybdegéaende forstaelse af NSSI som muligt vil fglgende afsnit prae-

sentere en raekke af de teoretiske forstdelser og tilgange, der har veeret tilknyttet ad-
feerden gennem tiden. Det vil farst beskrives, hvordan selvskade bade i bred og snaever
forstand historisk er blevet klassificeret frem til NSSI-definitionen, der anvendes i dag.
Efterfalgende beskrives det, hvordan NSSI ikke bgr eller kan anses som et isoleret
feenomen, og nogle af de rammesatninger, der ma medtaenkes, nar man arbejder med
emnet, fremhaves. Ligeledes vil der veere fokus pa at beskrive, hvilke funktioner
NSSI-adfaerd, ifelge teorien, kan have, savel som nogle af de tilhgrende mekanismer

der kan siges at ligge bag adfeerdens udvikling.

Klassifikationssystemer
Treekkes tradene tilbage til den gamle psykoanalyse blev selvskade forstaet i meget
bred forstand. Dengang blev selvskade anset som et f&enomen, der var sidestillet med

selvmord og selvmordsforsag. Serligt Freud ansa selvskade og selvmord som havende
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rod i den samme drift mod dgden, thanatos, og fortolkede selvskade som mislykkede
selvmordsforsgg (Rubak, 2009, p. 21).

Som det ses ud fra den nyere definition af NSSI, har man i dag et andet fokus, hvor
man skelner mellem de to f&enomener, selvskade og selvmordsforsgg. En af de farste,
der papegede vaesentligheden af en distinktion mellem de to, var Karl Menninger. |
1935 beskrev han selvskade som veerende en form for partial suicide, der havde til
formal at forhindre total suicide. Han tog dermed udgangspunkt i ideen om, at selv-
skade og selvmord er relaterede, men rettede fokus mod en forstaelse af selvskade som
vaerende en copingmekanisme, der har til formal at bevare livet frem for at miste det.
Menninger beskrev dermed paradoksalt selvskade som en form for self-healing frem
for self-destruction (Menninger, 1935, p. 449).

Med udgangspunkt i sin kliniske forstaelse var Menninger en af de ferste, der for-
sggte at Klassificere selvskade. Han inddelte adfeerden seks kategorier:

1) Neurotic self-mutilations.

2) Religious self-mutilations.

3) Puberty rites.

4) Self-mutilation in psychotic patients.

5) Self-mutilation in organic diseases.

6) Self-mutialtion in normal people: customary and conventional forms.
Menningers distinktion mellem forskellige typer selvskade fremhavede, at selvskade
kan forega i forskellige kontekster og have forskellige formal: alt fra at beskytte per-
sonlighedens integritet mod interne og eksterne forventninger, til pubertetsritualer
hvor smerte bliver vejen mod manddom, frem til organisk determinerede og forcerede
impulsive handlinger uden specifikke hensigtsmassige grundlag. Han abnede ligele-
des op for ideen om, at selvskade ogsa foregar i det daglige liv i ikke-smertefulde
formater. | forhold til sidstnavnte, skal Menningers eget begreb, self-mutilations, dog
understreges, da det defineres som fjernelse eller afskeering af dele af kroppen, og ad-
skiller sig fra det mere almindeligt anvendte begreb self-injury. Menninger henviser
nemlig med ‘customary and conventional forms of self-mutilation’ til almindelige
praksisser som f.eks. afklipning af har eller negle: handlinger som ikke indbyder
smerte, og som ikke passer under gaengse forstaelser af selvskade, men som stadig er

en form for self-mutilation (Menninger, 1935).
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I 1938 reducerede Menninger sine Klassifikationer til fire kategorier, hvor denne
konventionelle form savel som pubertetsritualerne frafaldtes. Dette kan muligvis have
haft rod i, at sadanne praksisser ikke reelt blev regnet som verende selvskadende ad-
feerd, da de ikke pa samme made involverer en drift hverken mod eller fra dgden, og
ikke anses som veerende selvskade i klinisk forstand. Menningers kategoriseringer blev
aldrig bredt anerkendt, men grundlagde dog fundamentet for at forsta selvskade pa en
made, hvor det ikke ngdvendigvis skulle forstds som mislykkede selvmordsforsgg
(Favazza, 1998).

E. Mansell Pattison og Joel Kahan beskrev i 1983 yderligere tre distinktioner eller
variable af den selvskadende adfaerd. The direct/indirect variable, henviser til den dis-
tinktion mellem direkte og indirekte selvskade som ogsa anvendes i dag (jf. Indled-
ning: projektfokus). Den direkte selvskade omfatter netop en umiddelbar selvskadende
handling, hvor der er bevidsthed om graden af skadevirkningen. Den indirekte selv-
skade forlgber til gengeeld over leengere tidsperioder, med skadevirkning pa lengere
sigt, og der er ikke samme grad af bevidsthed og hensigt i forhold til et gnske om at
pafgre skade. The lethality variable refererer til et fokus pa svaerhedsgraden af selv-
skaden, hvor der fokuseres pa sandsynligheden for dedeligt udfald som felge af den
selvskadende handling, mens the repetition variable omhandler frekvensen af adfeer-

den, eller hvor ofte handlingerne forekommer (Favazza, 1998; Rubak, 2009, p. 23).

En mere konkret klassifikation af selvskade, som sarligt har fokus pa adferdens fre-
kvens og svarhedsgrad, men ogsa hensigt, ses hos Armando Favazza og Richard Ro-
senthal fra 1990. De henviser til, at selvskade uden suicidale intentioner kan opdeles i
tre kategorier: Major, stereotypical og superficial/moderate.

Major-kategorien henviser til svaere grader af selvskade, som ofte foregar i forbin-
delse med psykoser, men med lav frekvens (forekommer i mange tilfeelde maske kun
enkelte gange i lgbet af en levealder). Dette kan bl.a. vaere handlinger som selvampu-
tation og selvkastration. Handlingerne er ofte impulsive og uden narveerende og for-
nuftig bevidsthed.

Stereotypical self-injury beskriver handlinger, der ofte fortages repetitivt og uden
symbolsk mening eller formal. Den stereotype selvskade forekommer szrligt hos pa-

tienter med organiske lidelser eller hjerneskade, der leder til en monoton selvskadende
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adfzerd, der ikke har rod i noget egentligt fokus eller arsagsforklaringer, og som ikke
har forbindelse til skam eller forsgg pa at skjule adferden.

Superficial/moderate self-injury er til gengeeld den selvskadetype, der normalt for-
bindes med NSSI. Her tales om mildere versioner af selvskade, som oftest er forbundet
med bestemte formal (f.eks. affektregulering). Blandt ofte anvendte metoder ses cut-
ting og self-hitting (Favazza, 1998). Superficial/moderate kategorien underinddeles
yderligere i tre: compulsive, episodic og repetitive. Selvskade kan siges at veere kom-
pulsiv, nar adfaerden forekommer automatisk og uden relation til bevidste intentioner,
affekt eller tanker. Der tales om en form for tvangspreaeget adfeerd. Selvskade er episo-
disk, nar den forlgber over kortere perioder og bliver en form for selvhjeelp (f.eks. til
afvaergelse af dissociative tilstande). Den episodiske selvskade overgar til at blive re-
petitiv, ndr adfaerden karakteriseres af en overvaldende optagethed af selvskaden, hvor
den selvskadende begynder at identificere sig selv med adfaerden. Denne overgang er
ikke fastlagt i et bestemt frekvensinterval, men er noget, der er mere dynamisk og
individuelt bestemt (ibid.). Denne distinktion stemmer overens med det tidligere be-
skrevne fravalg af DSM-V’s frekvenskriterium i dette projekt, og er med til at under-

strege kunstigheden af at diagnosticere en adfserd ud fra sddanne fokuspunkter.

I 1995 kom et yderligere supplement til disse tidlige klassifikationer af selvskade, som
tilfgjede en kulturel dimension. Donald Barstow beskrev, at det ikke er nok at se pa
selvskaden isoleret, men at man ogsa kan og ber differentiere pa baggrund af kultur og
samfund. Han henviste til tre forskellige kategorier: conventional, variant og deviant
self-injury. Pa trods af anvendelsen af det samme begreb ‘conventional’ refererer
Barstow ikke til samme de distinktioner som Menninger. Menninger beskrev konven-
tionelle typer af kropsmodificeringer, der ikke indebar smerte eller noget gnske herom.
Barstow beskriver til gengaeld med sin forstaelse af conventional, selvskade praksisser
der hgrer under de gaengse forstaelser af self-injury, men som blot er socialt accepte-
rede og i flere tilfalde paskyndet. Sadanne praksisser kan f.eks. veare kropspiercinger
eller voksbehandlinger (Barstow, 1995, p. 19).

Variant distinktionen har pad mange punkter paralleller til Favazza og Rosenthals
superficial/moderate-kategori, men med fokus pa at adfeerden skal resultere i en form
for stigma. Dette vil sige, at kategorien beskriver en adfeerd, der ligger uden for ram-

merne af, hvad der kan antages som almindelig acceptabel adferd. Denne inklusion
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kan bl.a. ses som en forgaenger til det fokus, der eksisterer i forbindelse med den over-
ordnede definition af NSSI fra ISSS, som involverer elementer af social uacceptabel-
hed.

Barstows sidste kategori, deviant, omfatter adfeerd, der star komplet uden for, hvad
den sociale sfaere kan acceptere. Nar der tales om variant selvskadetyper, findes der en
grad af manglende accept, der leder til stigmatisering. Hos deviant selvskadetyper fin-
des dette blot i mere alvorlig grad, da sadan en adferd ofte resulterer i sanktioner,
fysisk tilbageholdelse eller frinedsbergvelse (f.eks. ved tvangsindlaeggelse). Her er tale
om adfzerd, som ofte vil sammenfalde med Favazza og Rosenthals major kategori, men
Barstow adskiller sig ved ikke kun at fokusere pa selve adferden, men ogsa pa omgi-
velsernes reaktioner herpa (Barstow, 1995; Koren & Christensen, 2017, pp. 30-32).

| moderne tid er der kommet starre fokus pa selvskadende adfaerd og pa mulige klas-
sifikationer og underkategoriseringer af den. Pa nuveerende tidspunkt har der forsk-
ningsmaessigt primart vaeret fokus pa at liste diagnostiske og psykosociale karakteri-
stika associeret til adfeerden. Dette har ledt til en liste af korrelerende faktorer, der er
understgttende for vurderinger af risikofaktorer i forhold til selvskade, men disse dan-
ner ikke grundlag for at forklare, hvorfor folk handler, som de gar (Nock & Prinstein,
2004, p. 885).

Studier med sadanne orienteringer kan siges at tage udgangspunkt i en syndroma-
tisk tilgang, hvilket betyder, at de primaert har haft fokus pa klassifikation og behand-
ling af selvskade ud fra dens associerede symptomudtryk. En anden tilgang, som i dag
har vundet starre indflydelse, er den funktionelle tilgang, hvis veesentlighed er blevet
fremhavet af Matthew Nock og Mitchell Prinstein. Den funktionelle tilgang har fokus
pa klassifikation og behandling af selvskade med udgangspunkt i en forstaelse af de
funktionelle processer, der gar forud for og vedligeholder den selvskadende adfeerd
(ibid.).

Denne tilgang har ledt til udviklingen af en Four Function Model (FFM) med hen-
blik pa at forsta funktionen af NSSI. Ifglge denne model kan funktionen af selvskade
forstas som forlgbende over to dikotomiske dimensioner, hvor der tales om en reinfor-
cement (forsteerkelse af en adfeerd), der kan veere positiv via adgang til en fordelagtig
stimulus, eller negativ via fjernelse af en ubehagelig stimulus. Disse reinforcements

kan enten veare sociale (interpersonelle) eller automatiske (intrapersonelle).
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Sammenfatningen af disse dimensioner fremhaver fire typer af funktioner, som det

teoretiseres, at selvskadens funktioner kan falde ind under:

Positive Negative
reinforcement | reinforcement
Automatic | APR ANR
Social SPR SNR

e Automatic negative reinforcement (ANR) beskriver NSSI som en funktion,
hvor man kan flygte fra eller fjerne negative affektive eller kognitive tilstande.
e Automatic positive reinforcement (APR) beskriver NSSI som en funktion, der
kan fremkalde foling og/eller emotioner.
e Social negative reinforcement (SNR) beskriver NSSI som en funktion, der kan
fjerne interpersonelle krav.
e Social positive reinforcement (SPR) beskriver NSSI som en funktion, der kan
fremkalde opmaerksomhed eller tilgang til ressourcer fra omgivelserne (Nock
& Cha, 2009, p. 66f).
De korrelationsstudier, som er beskrevet i indledningen, tager udgangspunkt i syndro-
matiske tilgange. Et skift i orientering til at fokusere pa en nuancering af selvskadebe-
grebet og sikre en mere fundamental forstaelse af faenomenet og dets bagvedliggende
&tiologi og patogenese tager i hgjere grad udgangspunkt i en funktionel tilgang. For-
delen ved inddragelsen af den funktionelle orientering er, at den kan bidrage til en
helhedsforstaelse ved bl.a. at inkludere fokus pa arsagsforklaringer og retning, fordi
der her undersgges, hvilke mekanismer der ligger bag en adferd, og ikke blot en ad-
feerds symptomudtryk og korrelerede faktorer. Den syndromatiske tilgang er relevant
for at forsta, hvilke faktorer der kan sta i forbindelse med en adfeaerd, men star en sadan
tilgang alene, mistes forstaelsen af, hvilken betydning disse korrelerede faktorer reelt
set har.

Opsummerende bidrager de beskrevne klassifikationssystemer og tilgange pa hver sin
made til en begyndende forstaelse af selvskade og mere specifikt NSSI. Alle har iso-
leret set bade fordele og begraensninger, men hvis de vurderes i relation til hinanden,
kan de udfylde mange af de huller, der opstar under hver af dem enkeltvist. Eksempel-
vist fokuserer Favazza og Rosenthal pa frekvens og sveerhedsgrad af den selvskadende

adferd, men mangler inddragelsen af den omliggende sociale og kulturelle kontekst
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(hvilket flere af klassifikationssystemerne mangler). Dette aspekt beskrives til gen-
geeld af Barstow, som omvendt har mindsket fokus pa det konkrete symptomudtryk. |
forhold til klassifikation af selvskade har der generelt veeret manglende fokus pa funk-
tionen af adferden, men dette afhjeelpes af Nock og Prinsteins funktionelle tilgang.
Menninger beskrev, som navnt, som en af de farste, at selvskade bgr anses som et
middel til at undga selvmord. Han havde dermed delvist fokus pa funktionen, men
dette kommer kun i svag grad til udtryk i hans kategoriseringer, serligt efter hans re-
ducering hvor elementer som f.eks. pubertetsritualer er fjernet. Pattison og Kahan ar-
bejdede ikke meget med hverken selvskadens funktion eller hensigt, men skabte til
gengeld en klassifikation, der kan anvendes pa tveers af andre kategoriseringer, ved at
fokusere pa selvskadens frekvens, svaerhedsgrad og metode.

NSSI som et ikke-isoleret f&anomen

| dette projekt tages udgangspunkt i en tilgang, der forstar individer, som veerende
indlejrede i en social og tidsmassig kontekst. Hver lidelse ma ses i relation til den
omgivende kontekst, bade i forhold til hvad der anses som normal adfeerd i et samfund
savel som i den givne tidsperiode (Mghl, 2015, p. 87). Der er f.eks. diskussioner om,
hvorvidt der kan siges at eksistere ‘'modediagnoser’, da bestemte lidelser i nogle tids-
perioder er mere fremtreedende end i andre. | forhold til NSSI og dens udbredelse i dag
kan der f.eks. sparges ind til, om der i dag er et gget fokus pa adferden, eller om der
er elementer i vores samfund, som leder mod en sadan adferd (Rubak, 2009, p. 9).
Eksempelvis kan tales om, at vi i dag har et fokus pa at forstd menneskelig lidelse ud
fra en fysiologisk sygdomsmodel, hvor helbred sidestilles med fraveret af lidelse.
Dette kan ogsa overfares til den psykiske sfere, hvor emotioner der klassificeres som
‘negative’ eller problematiske, fordi de er svare at tilga eller forholde sig til, behandles
som patologiske. Et sadant tidsmaessigt fokus kan lede til en overdreven sggen efter
det perfekte idealbillede, ikke blot i krop, men ogsa i psyke, hvor normalitetsforstael-
sen relateres til fraveeret af lidelse (Hayes, Strosahl & Wilson, 2016, pp. 3-10). Dette
kan lede til en streeben efter perfektionisme ogsa pa det psykiske og falelsesmassige
domane, hvor problemer kan blive svare at forholde sig til, hvilket, som vil fremha-
ves nedenstaende, kan medvirke til at indlede NSSI-adfaerd. Dermed henvises til en
forstaelse af selvskade som et fenomen, der ikke eksisterer isoleret. Med dette menes,

at selvskade ikke kan eller bar forstas som noget, der udelukkende har sin oprindelse
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og vedligeholdelse i individet, men at adfeerden ogsa har en tilknytning og relation til
elementer uden for individet, og at sadanne tilknytninger er at finde bade i det nerlig-

gende miljg men ogsa i de bredere samfundsmaessige, sociale og kulturelle kontekster.

I denne kontekst kan inddrages Karsten Hundeides (2005) life-track model, som tager
udgangspunkt i, at der eksisterer bestemte livsveje, som individer kan fglge gennem
livet. Disse er formede af og formende for vores oplevelser og erfaringer. Modellen
henviser til, at vi som individer gennem livet har en reekke muligheder og valg, som
henholdsvist kan veere:
1) Tilgeengelige, opfattede og i overensstemmelse med vores identitet og selvsyn
(possible, congruent).
2) Tilgengelige og opfattede, men ikke i overensstemmelse med identitet og selv-
syn (available but not congruent).
3) Tilgaengelige, men ikke opfattede uden hjelp fra andre (available but not per-
ceived).
4) Komplet utilgengelige (not available) (p. 248).
Denne model er med til at fremhave, hvordan de muligheder, vi har i livet, er praeget
af vores kontekst savel som af vores egen personlighed og selvsyn. Eksempelvis kan
det teenkes, at en adferd som NSSI, tidligere ikke ngdvendigvis var noget alment
kendt, da adfeerden ikke altid har veeret sa udbredt og omtalt, som den er i dag. Dermed
har adfeerden maske veeret tilgeengelig, men for mange mennesker aldrig opfattet. | dag
er der i hgjere grad fokus pa adferden, og de fleste kender til den, men der er mange,
som aldrig tager del i den. Adferden kan dermed i dag siges at veere tilgengelig, op-
fattet, men blot ikke i overensstemmelse med manges personlighed: det er altsa ikke
en adfaerd, de kan tilslutte sig. Sadan en model understreger relevansen af, hvordan vi
i vores relationer og omgang i samfund og medier er med til at dele bestemte adfeerds-

strategier.

Hensigt og funktion af NSSI

Opsummerende beskriver DSM-V’s forskningskriterier for NSSI, at der skal vere en
"forventning om, at handlingen vil lgse et interpersonelt problem, lindre ubehagelige
tanker og/eller folelser, eller inducere en positiv emotionel tilstand’ (jf. Indledning:

behovet for nuancering). Det, at hensigten sa eksplicit medregnes i relation til en
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potentiel diagnose af NSSI, understreger, hvor veaesentligt det er at undersgge formal,
nar det kommer til at forsta selvskade, fordi adfeerden har sa heterogene udtryk og
arsagsforklaringer.

Pa trods heraf optreeder der ikke et fokus pa de specifikke funktioner af NSSI i
DSM-V’s kriterier. Forskellen mellem hensigt og funktion ligger som tidligere beskre-
vet i, at hensigt kan siges at vare de subjektive forventninger til udbyttet af en adfeerd,
mens funktion handler om den egentlige fremkommende effekt. Undladelsen af fokus
pa funktion i DSM-V kan veere pavirket af flere elementer. Farst og fremmest eksiste-
rer der mange forskellige forklaringer pd, hvilken effekt selvskaden har, og det kan
veere sveert at skulle stille en diagnose med udgangspunkt i, at den skal varetage enkelte
specifikke funktioner. Hensigten bag selvskaden er til gengeeld relevant i forhold til at
diagnosticere et fenomen som NSSI, fordi der med non-suicidal self-injury er behov
for at kunne skelne adfeerden fra suicidal self-injury, eller selvmordsforsgg. De to ad-
feerdstyper kan have ens udtryksformer, nar det kommer til elementer som bl.a. metode
og sveerhedsgrad, og dermed ma man undersgge hensigten bag handlingen for at sikre
en forstaelse af, hvilken adfeerd man har med at gere.

Der er dog forskel pa at fasteleegge en diagnose og at forsta et feenomen. Dette
handler bl.a. om, at det ofte er nemmere at blive enige om en lidelses tilknyttede symp-
tombillede, end det er at fasteleegge den etiologi, der gar forud for lidelsen, savel som
hvordan lidelsen udvikles. Dette gar, at diagnoser ofte kan have mangler, nar det kom-
mer til at forstd en lidelses fulde udtryk. Nar NSSI skal forstas som feenomen frem for
diagnose, bliver det relevant ikke blot at se pa hensigten, men ogsa pa funktionen af
adfaerden: den effekt der reelt opnas. | vidensmassig forstand er sadant et funktionelt
fokus relevant, da det kan hjelpe os til at forsta, hvorfor NSSI er sa udbredt, og hvor-
dan en sadan selvdestruktiv adferd paradoksalt kan forstas som et middel til selvhjalp.
Ligeledes i behandlingsgjemed er funktionen relevant, da det bl.a. er veesentligt at vide,
hvad arsagen til handlingen var, hvilken effekt den reelt havde, og om denne levede

op til motivationen, der gik forud for den.

NSSI som copingstrategi

Den grundlaeggende forstaelse af NSSI som veerende en strategi til at undga selvmord
har siden Menninger vaeret fremtraeedende, og i dag forstas adfeerden i hgj grad som en
copingstrategi. Med copingstrategi henvises til en bestemt made at handtere noget pa,
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og i relation til NSSI tales der derfor om selvskade som et middel til at handtere, eller
cope med noget. Det er i denne forstand, at adfeerden kan siges at blive en form for
selvhjelp (Rubzk, 2009, p. 16).

Der kan dog tales om bade adaptive og maladaptive copingstrategier, fordi de stra-
tegier man anvender til at handtere dette 'noget’ kan vere mere eller mindre gavnlige
end andre. Eksempelvis kan en person, der oplever hgje niveauer af stress grundet
manglende midler til at betale regninger, undlade at kigge i sin postkasse og saledes
undga at blive konfronteret med det, som stresser ham/hende. Dette ville anses som en
maladaptiv copingstrategi, fordi strategien kun fungerer pa kort sigt og endda kan for-
veerre situationen over tid. Pa samme made kan NSSI forstas som en maladaptiv copi-
ngstrategi, fordi adfeerden kun giver en midlertidig lindring, der pa leengere sigt kan
blive problematisk (ibid., p. 12f; Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005, p. 451).

NSSI ma forstas inden for en bredere ramme, hvor adfaerden ikke blot er fremtrae-
dende som et forsgg pa at skade selvet, men som et middel til faktisk at beskytte det.
Pa trods af dens destruktive karakter forstas adfeerden som havende den grundleg-
gende funktion at hjeelpe individer med at cope, og derfor ber de fglgende mere kon-

krete funktioner af NSSI forstas i relation til denne rammeszatning.

NSSI som affektregulering
Affektregulering er en af de hyppigst angivne funktioner af NSSI, og kan defineres
som en proces, hvorigennem individer tilgar og pavirker deres emotioner: hvornar og
hvordan de opstar, samt hvordan de udtrykkes. Konkret kan affektregulering siges at
vaere ens evne til at ’bevare fatningen’, nar man befinder sig i folelsesmessige span-
dingstilstande (Rubak, 2009, pp. 34, 43). Grundleeggende handler affektregulering om
at monitorere, evaluere og modificere emotionelle reaktioner, saledes at et bestemt mal
kan opnas, som f.eks. opnaelse af lindring fra de emotionelle spaendinger eller over-
gang til en anden affekttilstand (Galehouse & Foley, 2012, p. 24f). Affektregulering
kan dermed forstas som en emotionel copingstrategi til at handtere fglelsesmaessig di-
stress.

Normalt fungerer affektregulering ud fra adaptive metoder, der er tilleert gennem
barndommen og livet. Eksempelvis leerer man som lille med hjelp fra foraeldre og
andre omsorgspersoner at s&tte ord pa egne tanker og falelser og finde passende aflgb

for dem. Hvad der anses som varende ’passende’ skal findes 1 den sociale og kulturelle
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kontekst, der internaliseres gennem vores udvikling. | de vestlige samfund er afslap-
ning eller distraktion fra stressende elementer eksempelvis anset som et passende af-
lob, hvorimod ’temper-tantrums’, hvor man bliver staerkt udad reagerende og opfa-
rende, ses som upassende (ibid.).

Udvikles sadanne evner til almen affektregulering ikke optimalt, kan der opsta pro-
blemer, hvor der bliver behov for alternative, nogle gange maladaptive og/eller upas-
sende strategier. | tilfeelde hvor NSSI far funktion som affektregulering, er der tale om
en sadan alternativ og maladaptiv strategi. Her anvendes selvskaden som en metode til
at fa afleb for interne folelsesmeessige spandinger, der ’lukkes ud” gennem kropslig
regulering. Der opstar her en overgang fra emotionelle og kognitive strategier til bio-
logisk/kropsligt orienterede strategier. De emotionelle spaendinger der opbygges in-
ternt, udledes kropsligt i en overfaring med fokus pa en lettere handterlig ekstern fysisk
smerte (ibid.). Sadanne kropslige affektreguleringsstrategier ses ofte i relation til

spgrgsmal om falelsesmassig kontrol, dissociation og selvafstraffelse.

NSSI som kontrol

Mange NSSI-udgvere beskriver, at deres selvskade giver dem en falelse af kontrol,
enten over dem selv eller over elementer i deres liv. Serligt unge anses for at veere i
risikogruppen i sadanne sammenhzange grundet de mange omveeltninger, der foregar i
deres liv, som ligger uden for deres kontrol. Isar blandt teenagere kan opsta en udprae-
get oplevelse af at mangle kontrol. De skal ikke blot skabe en identitet, der er separat
fra deres foraeldre, mens de bor under foraldrenes tag og regler, men skal ogsa hand-
tere, at deres kroppe forandres. | sadanne tilfaelde kan selvskaden fa funktion af at veere
en metode til at opna en vis form for kontrol over selv og sin krop (Rubak, 2009, pp.
13, 91f).

Ogsa mere generelt kan NSSI fa funktion af at vaere kontrolskabende for individet,
da adfeerden netop kan vare et middel til at regulere de indre spandinger via ydre og
mere handgribelige handlinger. For mange kan de intapsykiske tilstande virke ab-
strakte at arbejde med, isar hvis affektreguleringen ikke er udviklet optimalt. | sadanne
situationer kan selvskade blive en affektregulerende strategi, der skaber en folelse af
kontrol eller ‘mastery’ over de indre tilstande (Galehouse & Foley, 2012, p. 24f).
Mental sundhed er i dag forbundet med ideen om, at falelser bade skal kunne kontrol-

leres og findes aflgb for. Der eksisterer forventninger fra omgivelser og samfund om,
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at et individ ikke ukontrollabelt skal vise sine falelser for omverdenen; der skal veere
en vis form for censur. Eksempelvis er det uacceptabelt, at en person, der bliver vred,
uhzemmet giver afleb for dette ved at kaste med ting eller ‘rabe og skrige’, men der
eksisterer samtidig en gaengs forstaelse af, at det ikke er sundt at lade vreden ‘ophobe’
sig. Med andre ord: der skal kunne findes ‘kontrollerede afleb’ for emotioner og indre
distress.

Dette er hvad, der henvises til, nar Amy Chandler taler om control and release i
forbindelse med NSSI-adfaerd. Hun beskriver, hvordan der kan opsta problemer, nar
falelser valideres internt, men ikke eksternt. Med dette henvises til, at der i dag er en
tendens til, at folelser skal accepteres og anerkendes, serligt hos barn som netop skal
leere at italeseette egne indre tilstande (Chandler, 2016, pp. 74-78). Dette gares f.eks.
med udtryk, som “jeg kan godt forstd, at du er vred”, eller “du er vred pd mig lige nu,
er du ikke?”. Sddanne udtryk er almindelig paedagogisk praksis i dag, men problemer
kan opsta, nar disse falelser ikke valideres eksternt, hvilket vil sige, at man f.eks. stadig
ikke har tilladelse til at udtrykke vrede, fordi vreden anses som negativ, og noget man
bar kontrollere. Der er dermed ikke invitationer til at vise vreden udadtil. Aflgb for
denne vrede skal i stedet soges 1 mere ‘passende’ metoder, som f.eks. at sette sig ned
og tale om den, frem for at reagere handlingsmassigt pa den (ibid.).

Nar NSSI ses i forbindelse med sadanne ideer om control and release, hvor der
eksisterer forventninger om, at fglelser bar anerkendes, men samtidig undertrykkes, sa
kan der opsta problemer for individer, der har sveert ved at affektregulere pa ‘passende’
mader. Flere der selvskader beskriver, hvordan hgje niveauer af emotionel frustration
eller distress kan ophobes, fordi de ikke far aflgh. | sadanne tilfeelde bliver selvskaden
netop et middel til at fa lindring gennem en kropslig release for de indre spandinger
bliver ukontrollerbare. Det er en metode til at opna et kontrolleret aflgb, der ikke be-
hgver involvere andre end den selvskadende selv (ibid.). Det ses dermed, hvordan
NSSI kan anvendes med henblik pa at opna bade kontrol over og aflgb for indre emo-
tioner, hvilket fremhaver, hvordan det ydre i forbindelse med selvskade kan vare med
til at regulere det indre.

| denne kontekst kan der er kan dog opsta problemer, da selvskade pa samme tid
kan blive et udtryk for manglende kontrol. Selvskade er en strategi, der virker pa kort
sigt, men som pa lengere sigt er destruktiv. Med tiden kan det selvskadende individ

opleve en desensibilisering, hvor der opnas hgjere tolerance over for smerten, hvormed
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hgjere smerteniveauer ma sgges for at opna den gnskede effekt. Nar en sadan udvikling
finder sted, kan selvskaden ga fra at give en falelse af kontrol til at overtage den, hvor-
med den selvskadende igen kan fgle sig ude af kontrol (Rubak, 2009, p. 12f; Chandler,
2016, pp. 81f, 98).

NSSI og dissociation

Et andet omrade, hvor NSSI kan have en intrapsykisk regulerende funktion, er i rela-
tion til dissociation. Dissociation er en tilstand, hvor individet kan opleve en sakaldt
derealization og depersonalization, hvilket er en fglelsesmassig tomhed og distance
fra virkeligheden og selvet. Tilknytningen til sig selv og omverden kan siges blive
oplast, saledes at der opstar en uvirkelighedsfalelse (Rubak, 2009, p. 114f; Yearwood
& Bosnick, 2012, p. 190). Ligeledes kan der i forbindelse med dissociative tilstande
opsta en ubalance mellem kognition og emotion, hvor de, grundet en spaltning mellem
de to, ikke lengere er forbundet. Dette betyder, at der f.eks. kan veere en bevidsthed
om omverdenen, men uden at denne har en egentlig tilknytning til eller pavirkning af
det indre emotionelle liv, som forbliver upavirket og tomt (Yates, 2009, pp. 124-126).

Dissociation er en forsvarsmekanisme, og oftest optreeder i forbindelse med trau-
mer, mishandling, eller faretruende situationer, hvor fysisk flugt ikke er mulig. Her
sgges gennem dissociationen i stedet en psykisk flugt, hvor netop kognition kan kobles
fra emotion og endda sind fra krop, saledes at ogsa de sensoriske input ikke registreres.
Tilstanden kan dog ogsa opsta som fglge af ulgselige problemer og/eller konfliktfyldte
forhold til andre mennesker, og den dissociative tilstand kan blive tilbagevendende i
situationer, hvor individet vedholdent udseettes for de stimuli, der minder om dem, som
oprindelig udlgste forsvarsmekanismen. Tilstanden kan reaktiveres i op til flere mane-
der efter en traumatisk begivenhed (Rubak, 2009, p. 114f; WHO ICD-10, 2016, p.
111f).

NSSI kan blive regulerende for dissociative tilstande pa flere mader. Primert ses,
at NSSI kan veere en metode til at afslutte eller komme ud af dissociation, fordi den
fysiske smerte og/eller synet af eget blod kan veere med til at genetablere naerveeret til
egen krop og til virkeligheden (Yearwood & Bosnick, 2012, p. 190).

Det beskrives dog ogsa, hvordan NSSI i visse tilfeelde kan have den omvendte ef-
fekt, hvor selvskade kan vare med til at initiere en dissociativ tilstand. I disse tilfeelde
bruges smerten som et middel til at frakoble sig en smertefuld og/eller stressende

21



Kandidatspeciale Dina Laumark Koren
Aalborg Universitet Trine Christensen

situation. Har et individ eksempelvis tidligere oplevet et traume, hvor en dissociativ
tilstand opstod, kan smerten fra en selvskadende handling genaktivere tilstanden, fordi
der skabes associationer til dette tidligere traume. Pa denne made kan NSSI give let-
telse ved at reaktivere dissociation som en forsvarsmekanisme mod smertelige situati-

oner ogsa senere i livet (Rubak, 2009, p. 131).

NSSI som selvafstraffelse
Noget som ofte benavnes i relation til NSSI er selvafstraffelse (self-punishment)
(Nock & Cha, 2009, p. 70). Nar denne funktion udforskes teoretisk bliver sarligt to
vinkler fremtraedende:

1) NSSI som selvafstraffelse som fglge af mishandling.

2) NSSI som selvafstraffelse som fglge af hgj selvkritik.
I relation til farste vinkel ses, at individer, der har veeret udsat for misbrug eller mis-
handling, hvad end det har varet i barndommen eller i voksenlivet, efterfalgende kan
have tilknyttede falelser af skyld og skam. Der kan bl.a. optreede falelser af at veere
afskyelig eller uelskelig pa baggrund af, hvad der er blevet gjort mod den mishandlede.
Ligeledes kan der opsta ideer om, at det, som individet blev udsat for, var hans/hendes
egen skyld: at han/hun selv opfordrede til det, kunne have gjort mere for at stoppe det,
eller have handlet anderledes (Rubak, 2009, p. 126). | sadanne tilfelde kan der hos
individet opsta et behov for selvafstraffelse pa vegne af disse tanker og falelser af skam
og skyld. De kan lede til lavt selvveerd og selvhad, og kan tilskynde ideer om, at selvet
bar straffes (ibid., pp. 124-126; Nock & Cha, 2009, p. 70).

Yderligere kan selvskadende adferd, som opstar pa baggrund af mishandling,
grunde i et gnske om at genvinde kontrol i en situation, hvor individet netop er frargvet
denne. Folk som udsattes for misbrug eller mishandling kan begynde at identificere
sig med deres overgrebsmand i et gnske om at opna hans/hendes styrke og kontrol over
situationen og pa denne made treede ud af offerrollen. En sadan situation kan eksem-
pelvis opsta, hvor et barn, der udsattes for vold i hjemmet, internaliserer denne type
adfeerd som et passende reaktionsmgnster. Hvis barnet f.eks. gar noget forkert, og nor-
malt ville forvente at blive straffet af foreeldrene, kan barnet i stedet straffe sig selv i

et forsgg pa at opna en grad af kontrol (Rubak, 2009, p. 127f).
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Den anden vinkel til at forstd NSSI i relation til selvafstraffelse er i forbindelse med
hgje forventninger og selvkritik. Gennem opvaksten spiller relationer og omgivelser
en vaesentlig rolle i forhold til, hvordan vi lerer at se os selv. Som sociale vasner er vi
yderst opmaerksomme pa, hvad andre teenker om os, og vores grundleeggende forsta-
elser omkring os selv bygger pa, hvordan vi forstar os selv gennem andre (Gilbert &
Irons, 2009, p. 196f). Fejl og ikke-opnaede mal kan bedre handteres, hvis vi gennem
livet har veeret omgivet af andre, som har veeret forstdende og ikke-demmende, fordi
vi gennem dem kan internalisere skemaer, hvor det at fejle mgdes med varme og stotte.
Dermed kan man lere at have tiltro til sig selv og turde at fejle, fordi fejlen ikke bliver
internaliseret pa en made, hvor det er individet, der er en fejl. Fejlen kan sa at sige
fungere eksternt fra individets selvhillede, som kan forblive positivt pa trods af fejlene.
Hvis der til gengeeld gennem opvaksten lgbende har veeret modtaget hard eller over-
dreven kritik, kan individet udvikle et behov for perfektionisme og en manglende to-
lerance over for fejltagelser, fordi disse tages personligt (ibid., p. 197).

Overdrevne internaliserede selvkritiske skemata (grundlaeggende kerneantagelser,
teenkning om og tilgang til selv, andre, verden og livsforhold) kan lede til selvafstraf-
fende adfaerd som NSSI, fordi individet kan fa behov for at straffe selvet, der ikke er
‘god nok’ til at leve op til forventningerne (Jorgensen, Kjolbye & Mghl, 2010, p. 611;
Yearwood & Bosnick, 2012, p. 190). Det ses bl.a., at unge der selvskader ofte har
foraldre, som er signifikant mere fjendtlige og kritiske i deres kommentarer end for-
&ldrene til ikke-selvskadende unge (Nock & Cha, 2009, p. 70).

En internalisering af manglende tolerance overfor fejl og hgje niveauer af selvkritik
kan dermed lede til, at NSSI bliver en affektreguleringsstrategi mod faglelserne af skam
og utilstreekkelighed, fordi der kan vare en forstaelse af, at fejl ber magdes med straf.
Selvskaden kan dermed blive en metode til at opna et ekvilibrium, nar individets ni-
veauer af selvkritik bliver for hgje eller uhandterbare.

Selvom disse to vinkler pA NSSI som en form for selvafstraffelse kan virke forskel-
lige, sa ses alligevel en tet sammenhang mellem dem. Internaliserede kritiske selv-
indstillinger, der leder til NSSI-adfeerd, kan opsta pa baggrund af forssmmelse og/eller
mishandling gennem barndommen, hvor foraldre eller andre tilknytningspersoner har
haft for strenge krav og besvaret observerede fejl og mangler i den unge med over-
drevne reaktioner (Gilbert et al., 2010, p. 564).
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NSSI som kommunikation

Foruden at vere affektregulerende kan NSSI ogsa tjene mere kommunikative funkti-
oner. Synlig selvskade er et udtryk for problemer hos individet, og kan fungere som et
virkningsfuldt kommunikationsmiddel for omverdenen, men det kan ogsa veere med
til at validere sveere folelser for individet selv (Mghl, 2015, p. 89f).

Visse individer kan have problemer med affektregulering bl.a. grundet en mang-
lende evne til at sxtte ord pa felelser og fa aflgb fra dem verbalt gennem samtale med
andre. Der er dog et yderligere element til dette, fordi der ogsa kan veere tilfeelde, hvor
individets manglende evne til at sette ord pa falelser leder til problemer med at vali-
dere egne intrapsykiske tilstande. Sagt med andre ord, sa er individet ikke ngdvendig-
vis i stand til at anerkende, hvad der foregar i hans/hendes eget emotionelle liv. Uden
et forstaelsesgrundlag til at kunne tilga og beskrive egne emotioner kan det for et in-
divid blive sveert at validere egne falelser, og i sadanne tilfeelde kan en fysisk demon-
stration af smerte og synlig skade veere med til at skabe en forstaelse af de indre pro-
blematikker og en anerkendelse af, at der faktisk er noget galt (Rubak, 2009, pp. 67,
88; Chandler, 2016, pp. 90-92).

Pa samme tid kan selvskade vere et kommunikativt redskab rettet mod andre, da det
netop er et synligt udtryk for mistrivsel. Indre distress kommunikeres ved, at det fysi-
ske sar bliver en parallel til falelseslivet. Generelt ses det, bade blandt mennesker og
dyr, at adfeerd, som kommer pa bekostning af noget hos den handlende, tolkes som
vaerende mere erlig end andre adfeaerdstyper, der ikke har en sddan bekostning. Dette
er pa baggrund af en grundleeggende ide om, at adfzerd, der har en pris for den hand-
lende, kun vil udfares, hvis der er et &gte problem, som ikke har veeret set som muligt
at lgse pa andre mere gavnlige mader (Nock & Cha, 2009, p. 71). Nar selvskade bliver
et middel til kommunikation, hvor det selvskadende individ sgger at give udtryk for
den indre smerte, han/hun ikke har ord for, kan ses sadan en adferd, der kommer pa
bekostning af den handlende.

Der er dog ogsa tilfeelde, hvor den selvskadende har udmarkede egenskaber til at
udtrykke sig og sin indre smerte verbalt, men hvor selvskaden stadig anvendes. | sa-
danne situationer tales ofte om, at den selvskadende har en frygt for, eller tidligere
oplevelser af at sddanne udtryk for intrapsykiske problemer er blevet invaliderede, dvs.

ignorerede, underminerede eller ‘fejet hen’ som ikke vigtige (Walsh, 2008, p. 234;
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Chandler, 2016, p. 83f). Nar individer udtrykker sig om indre tilstande over for andre,
involverer dette altid en invitation til den anden om et gensvar, og i relation hertil
opstar der en form for sarbarhed. Alt efter hvilket gensvar der gives, kan de udtrykte
emotioner nemlig valideres eller invalideres, og hvis et individ mgdes med det sidste,
kan det give falelser af, at de indre problemer maske er ubetydelige, eller at de ikke
tages serigst. | forhold til dette kan NSSI blive en sadan mere erlig og agte udtryks-
form, fordi den made der kommunikeres pa gennem den fysiske smerte, er pa bekost-
ning af den selvskadende, hvorfor omverdenen i hgjere grad forventes at tolke kom-
munikationen som reel, og som noget der bgr valideres.

Paradoksalt nok, ses ofte en modsat effekt ved NSSI. Flere der selvskader oplever,
at selvskaden i sig selv invalideres, med udtryk om at den selvskadende blot vil ‘have
opmarksomhed’, ‘skaber sig’ eller er 'manipulerende’. Reelt er det, at fa opmarksom-
hed, et formal, nar NSSI anvendes i dette format som et redskab til at kommunikere
smerte, men der er forskel pa dette og at blive opfattet som en, der bare vil have op-
marksomhed for opmarksomhedens skyld (Mghl, 2015, p. 58f). Denne forstaelse af,
at folk kun selvskader for opmarksomhed, anses i hgj grad i dag som en myte i bade
forsknings- og behandlingsmassige kredse. De fleste anerkender, at selvskaden har en
funktion ud over dette, og at den opmarksomhed der sgges, hvis den sgges, kan vare
med henblik pa selvudtrykkelse, men ogsa veere et rab om hjelp, hvorigennem der
f.eks. kan sgges ressourcer som stgtte fra omgivelserne. Dermed er selvskaden ikke
blot opmaerksomhedssggende, men har andre bagliggende formal. Dette bliver serligt
tydeligt set i lyset af, hvor mange der sgger at skjule deres selvskade, fordi de oplever
folelser af skam og/eller skyld i forbindelse med den, eller fordi de frygter en invali-
dering af vaesentligheden af deres adfeerd (Laye-Gindhu & Shonert-Reichl, 2005, p.
454; Mghl, 2015, p. 58f).

NSSI som ’relief’ eller ’pleasure’
Hvor de farnavnte funktioner af NSSI alle omhandler forskellige former for copingre-
laterede strategier, eksisterer der ogsa visse typer selvskade, der har fundamentalt an-
derledes funktioner og hensigter. Her henvises specifikt til NSSI udfert med henblik
pa fun/excitement-seeking og smertefremkaldt seksuel arousal.

Der eksisterer i forbindelse med smertesggning grazoner i forhold til spgrgsmalet

om pleasure, eller nydelse i forbindelse med smerten. Det er beskrevet, hvordan NSSI
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kan lede til forskellige former for lettelse fra intern distress, men der er forskel pa at
tale om relief (lettelse), pleasure (nydelse) og excitement (spaending). Der findes flere
tilfeelde, hvor smertefremkaldende adfeerd kan inducere ’positive emotionelle til-
stande’ som DSM-V kriterierne understreger, men disse kan ogsa veere rettet mod ny-
delse og spaending frem for lettelse (Chandler, 2016, p. 50).

Farst og fremmest ses tilfelde, hvor szrligt unge selvskader med fokus pa spaen-
ding, fordi smerten kan veere med til at fremkalde et adrenalinboost eller give anerken-
delse fra omgangskredsen i relation til konkurrencer om udholdenhed (Koren & Chri-
stensen, 2017, p. 22; Walsh, 2008, p. 237). Denne type adferd adskiller sig markant
fra de tidligere beskrevne funktioner af NSSI, men der er tilfelde, hvor sadan excite-
ment-seeking fokuseret selvskade kan falde under de anerkendte kriterier fra DSM-V
om NSSI. Dem, der selvskader med henblik pa at opna et ‘rush’ eller popularitet, kan
siges at sgge at ‘inducere positive emotionelle tilstande’, og der kan ligeledes forefin-
des ‘regelmaessige tanker om adferden,” men adferden kan ogsa have henblik pa at
lase interpersonelle problemer gennem den anerkendelse eller det tilhgrsforhold, der
kan opnas i en gruppe pa baggrund af adferden (Laye-Gindhu & Schonert-Reichl,
2005, p. 451f). Her er der dog tale om en adfzerd, der funktionsmeessigt ligger langt fra
den type af NSSI, der anvendes som en copingmekanisme.

Lignende tilfeelde opstar, nar smerte kobles med seksuel arousal, som det er tilfel-
det med masochister under den sakaldte S/M-kultur. Masochister er folk, der oplever
seksuel opstemmelse gennem smerte, og selvom mange, der indgdr i sddanne praksis-
ser, ikke falder under NSSI-definitionen, fordi der primaert er fokus pa smerte pafert
gennem andre, og som ikke ngdvendigvis medfarer ‘tissue damage’, sa eksisterer der
mere serigse tilfeelde, som vil kunne falde under NSSI-kategorien. Lige som ved oven-
staende eksempel med den spandingssggende adfaerd tales der her om en markant an-
den funktion af selvskaden end den ellers anerkendte copingfunktion (Levenkron,
1998, p. 26).

Selvskade udfert med henblik pa arousal eller spaending falder ved siden af de al-
mindelige opfattelser af, hvad NSSI indebarer, fordi hensigt og funktion netop er sa
forskellige. Der er i relation til disse ikke tale om NSSI som selvhjalp eller coping,
men snarere en udforskning af mindre udbredte praksisser til at sege morskab. Smerten
har dermed en anden betydning, og selvom der er grazoner, hvor disse f&enomener

lader til at overlappe, anses de grundleeggende som vaerende forskellige (ibid.).
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Funktioner af NSSI i relation til en FFM

Tidligere blev der i forbindelse med klassifikationen af selvskade fremhavet en funk-
tionel tilgang til NSSI, hvor funktionerne heraf blev set som passende under enten
automatic negative reinforcement (ANR), automatic positive reinforcement (APR),
social negative reinforcement (SNR) eller social positive reinforcements (SPR). Rela-
teres denne model til ovennavnte funktioner ses, hvordan disse stemmer overens med
Nock og Prinstein’s (2005) fire kategoriseringer.

Opnaelse af en dissociativ tilstand, emotional release og selvafstraffelse kan alle
ses som funktioner, der pa hver sin made tillader et individ at undga, afhjalpe, fierne
eller flygte fra negative emotionelle tilstande, hvilket stemmer overens med ANR-de-
len af den funktionelle model. Alle disse funktioner repraesenterer, hvordan NSSI kan
blive en copingstrategi, der kan anvendes med henblik pa at fjerne noget negativt fra
den intrapsykiske sfere.

Omvendt kan NSSI blive en strategi til at inducere bestemte intrapersonelle affek-
tive og/eller kropslige folelsesmassige tilstande. Dette bl.a. ved en afbrydelse af dis-
sociative tilstande, opnaelse af indsigt i egne emotionelle tilstande samt opnaelsen af
en folelse af kontrol som passer med APR-elementet.

Med henblik pa det sociale kan NSSI hjzlpe den selvskadende med at kommuni-
kere og udtrykke smerte til omverden og derigennem ogsa sgge statte og ressourcer
fra omgivelserne, hvilket falder under SPR-kategorien.

Nar det kommer til SNR-delen af modellen, kan der medregnes de tilfeelde, hvor
NSSI ses som udtryk for social manipulation, eller hvor adferden potentielt kan give
mulighed for, at den selvskadende kan undga interpersonelle krav. Det er dog veesent-
ligt i relation til dette element at understrege, at NSSI i dag i langt mindre grad anses
som et sadant manipulerende middel, men i stedet i hgjere grad falder under de andre
elementer med funktion af at veere en copingstrategi.

Ligeledes skal det understreges, at der er tale om flydende overgange og overlap,
ikke blot mellem de fire elementer af den funktionelle model, men ogsa blandt de en-
kelte funktioner. Det kan virke forceret at placere NSSI’s funktioner i sddanne ‘kasser’,
men den funktionelle model kan veaere med til at give et indblik i, hvilke grundlaeg-
gende funktioner NSSI kan have, og de forskelle der foreligger imellem dem. NSSI
anses dermed som verende en adfaerd, der grunder i mange forskellige hensigter og

funktioner, selv pa tvaers af aspekter som metode, frekvens og sveerhedsgrad. Dermed
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ma NSSI anses som et heterogent f&anomen, selv nar der ses bort fra de allerede mange

facetterede symptomudtryk.

Forud for selvskaden

NSSI er en adfeerd, der er tilgaengelig for alle, men det er langt fra alle, der anvender
den som en copingstrategi. Med udgangspunkt i Hundeides (2005) tidligere beskrevne
life-track model kan der stilles spargsmalstegn ved, hvad det er, der for selvskadende,

der gar NSSI til et perceived og congruent life-track.

Tilleeringen af en maladaptiv copingstrategi

Menninger beskrev selvskade som verende “’the best possible bargain” for et individ,
der ikke anser andre mere adaptive problemlgsningsstrategier som mulige. Med dette
menes, at selvskade bliver den bedst mulige made for et individ at handtere problemer
pa i en given situation (Menninger, 1935, p. 411). Spargsmalet bliver dog, hvad er det,
der ger, at NSSI kan ende med at anses som den bedst mulige made at handtere pro-
blemer pa?

Der er ikke én enkelt udviklingsvej, som leder til selvskade. Ligesom adfearden har
mange forskellige udtryksformer og funktioner, sa er der mange forskellige elementer,
der kommer i spil, nar der tales som selvskadens atiologi og patogenese. Det er tidli-
gere beskrevet, hvordan affektregulering ofte forstas som en af de primere funktioner
af NSSI, og det fremhaves, hvordan ringe affektregulering kan lede til et behov for
alternative strategier til at tilga og udtrykke emotioner og tanker. Fra den tidlige ud-
vikling kan bgrns emotioner siges at fungere pa automatisk basis, fordi de har en reekke
behov, som skal stimuleres, men stimulationen af disse, savel som behovene i sig selv,
ligger uden for barnets kontrol. Barnet er derfor afhaengigt af omsorgspersonerne til at
handtere og opfylde disse behov, hvilket ogsa er tilfeldet pa ren emotionel basis. Af-
fektregulering bliver i hgj grad i starten af et barns liv udfgrt gennem andre. De nare
omsorgspersoner aflaeser barnets emotionelle udtryk og reagerer med passende inter-
aktioner, bade pa praktisk basis med f.eks. mad, men ogsa affektivt gennem spejling
(Rubzk, 2009, p. 45).

Spejling henviser til en form for imitation af en anden, f.eks. nar et barn griner, og
moderen griner eller smiler tilbage (ibid., p. 48f). Dette er en vigtig komponent, nar
det kommer til at tilegne sig kognitive egenskaber som mentalisering, der handler om
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at kunne forsta andres intrapersonelle tilstande og sette sig i deres sted, savel som
forstaelsen af at deres emotioner er separate fra ens egne (ibid., p. 44). Spejling er
veesentligt i forhold til sddanne egenskaber, fordi den fysiske spejling af emotionsud-
tryk sammensat med verbaliseringer, der seatter navn pa disse, er med til at leere bgrn
at forstd, hvilke falelser det er, der eksisterer i dem selv og i andre. Hvis spejlingen
ikke er karikeret nok over for det lille barn, kan der opsta problemer, fordi barnet kan
blive i tvivl om, hvem falelserne tilhgrer: der kan for barnet blive problemer med at
identificere, om de fglelser der foreligger mellem barn og omsorgsperson tilhgrer bar-
net selv eller den anden. | forleengelse af dette kan barnet internalisere den andens
emotionelle tilstand frem for at fa en forstaelse af egne emotioner som separate fra
f.eks. moderens. Dette kan lede til, at barnets mentaliseringsevner mindskes, og at
det bliver overpavirkeligt i forhold til andres sindstilstande, og/eller far svert ved at
genkende og sette ord pa tanker og emotioner bade i sig selv og andre (ibid., pp. 68,
73f, 77).

I relation til udviklingen af NSSI-adfaerd kan sadanne problematikker netop lede til
den feromtalte ringe affektregulering, hvor de indre emotioner kan sgges udtrykt og
forstaet gennem noget kropsligt, fordi den kognitive mentalisering kan veere forringet.
Mangler en person denne forstaelse af de indre tilstande eller viden om, hvordan man
skal forholde sig til disse, kan selvskade blive en metode til bade at udtrykke emotio-
ner, men ogsa til at flygte fra dem, netop ved at erstatte den indre abstrakte smerte med
noget mere konkret og fysisk. P& denne made kan NSSI blive en tilgeengelig og endda

virksom copingstrategi i sddanne sammenhange (ibid., p. 79).

De personer, der indgar i den nare familie, kan tilsammen siges at udgere et familie-
system, hvor familien ses som en samlet helhed. Inden for et sddant system kan ting,
der pavirker de enkelte medlemmer pavirke hele systemet, og dermed indirekte ogsa
fa indflydelse pa de andre medlemmer. Eksempelvis kan behovet for nedskaringer
lede til, at en foraelder bliver fyret. Dette har ikke direkte noget at gere med bgrnene i
familien, men det pavirker dem stadig, bl.a. grundet familiens pludseligt nedsatte gko-
nomiske ressourcer (Levenkron, 1998, pp. 126-128).

Mange af sadanne eksempler eksisterer, hvor tilsyneladende individuelle pavirk-
ninger ogsa kan have indflydelse pa omgivelserne. Sadanne indirekte relationelle

og/eller miljgmaessige pavirkninger kan sette sine spor pa de enkelte individer i
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familiesystemet og lede til gget pres eller internalisering af f.eks. ydre stress (ibid.).
Dette er sarligt relevant at tage med i betragtning, nar der arbejdes med et emne som
NSSI, fordi sadanne pavirkninger ikke blot opstar i dysfunktionelle familier, men ogsa
blandt velfungerende ’almindelige’ familiesystemer, hvor sddanne pres kan give aget
risici for udvikling af selvskadende adfeerd. Tidligere herskede der en antagelse om, at
individer der selvskader kommer fra dysfunktionelle familiemiljger, og at deres adfeerd
kommer pa baggrund heraf. Hvorom dette ofte kan veere tilfeldet, som det bl.a. lg-
bende er set i relation til misbrug og traumer, sa underbygger ovenstaende, at NSSI er
en adferd, der ma anses i en bredere kontekst, fordi den netop ogsa kan forekomme
pa baggrund af mere indirekte elementer (Walsh, 2008, pp. 34, 61).

Med et funktionelt familiesystem henvises konkret til familier, der bygger pa om-
sorgsfulde relationer, god kommunikation og evne til at handtere konflikter. Omvendt
er der i den dysfunktionelle familie i hgjere grad en tilstedeveerelse af bl.a. vold, mis-
brug eller anden forssmmelse, men kan ogsa relateres til familier, hvor der generelt
bare er tale om darlig kommunikation og/eller problemlgsning mellem medlemmerne
(ibid., p. 61).

Selv i karlige og stattende familiemiljger kan NSSI-adfeerd opsta. De yderliggende
systemer uden for familien ma her tages med i betragtning, fordi ydre pres fra venne-
kreds, uddannelse, eller bredere samfundsdiskurser og normer alle kan pavirke indivi-
det. Stettende og omsorgsfuldt familiemiljg kan virke som en beskyttende faktor mod
ydre stress, men i en verden som vores hvor alt gar hurtigere end de fleste kan fglge
med til, og hvor der hviler et hgjt performancepres, ender de fleste individer med i
hgjere eller lavere grad at internalisere disse forventninger som deres egne (ibid., pp.
61, 66). Ligeledes kan de omgivende miljger som f.eks. vennekreds vaere med til at
abne op for bestemte life-tracks til handtering af disse ydre faktorer, som maske ellers
ikke ville vaeret praesenteret for individet. Hvis f.eks. andre venner eller bekendte selv-
skader, kan der opsta social learning- eller contagion effects, hvor sadan en adfaerd
tillzeres gennem andre og spreder sig (Claes et al., 2010, p. 776; Wood & Craigen,
2011, p. 844).

Pa samme vis kan omgivelserne spille en vasentlig rolle i relation til, hvordan vi
tilgar, handterer og lgser problemer. Gennem familiemiljget og de umiddelbare omgi-
velser laerer bgrn, hvordan omverdenen skal forstas og tilgas, savel som hvilken adfaerd

der er forventelig og acceptabel i en given situation. Dette tillzeres serligt gennem
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modeling, som handler om, at observeret adfeerd kopieres eller imiteres (Walsh, 2008,
p. 58f). I et familiesystem, hvor foraeldrene har en tendens til at reagere voldsomt eller
veere selvdestruktive, kan denne adfeerd internaliseres, selvom den ikke ngdvendigvis
direkte gar ud over barnet selv. P4 samme made kan familiemedlemmers tilgang til
problemer veere med til at leere barn og unge, hvordan de selv tilgar problemer, dette
selv hvis de verbalt har faet formaninger om at handle efter andre manstre (ibid.). Sa-
danne mgnstre kan vi tilleere os fra de nere omgivelser, men vi pavirkes ogsa af de
mere yderliggende systemer sa som medier, idoler, kendte etc., der kan have indfly-
delse pa, hvordan vi ser og anvender adaptive og maladaptive strategier.

Pa trods af at NSSl-adferd findes blandt funktionelle familier, ses det dog oftest,
at selvskadende individer i stgrre eller mindre grad har en dysfunktionel baggrund.
Dette kan f.eks. veere i form af dysfunktionelle familiestrukturer, som har ledt til tillze-
ringen af maladaptive problemlgsnings- og copingstrategier, hvad end det har varet
gennem direkte pavirkninger som f.eks. misbrug og traumer, eller om det har veeret
gennem mere indirekte pavirkninger (ibid.).

Foruden de allerede beskrevne konsekvenser ved direkte pavirkninger, som f.eks.
traumer, kan der i forbindelse med misbrug opsta en problematik, der kaldes smerte-
omsorgsforvirring. Med dette henvises til, at misbrug eller generelt pafert smerte fra
en omsorgsperson i det tidlige liv kan give en forvirring mellem omsorg og smerte. |
situationer, hvor en omsorgsperson udviser omsorg, men ogsa fungerer som mishand-
ler, kan der opsta en usikkerhed for barnet om, hvornar det har at ggre med den karlige
forzelder, og hvornar det har at ggre med den, som vil pafgre smerte. | forlengelse af
dette kan der opsta en forvraengning mellem disse to. Mennesker har generelt en ten-
dens til at vende sig mod velkendte ting, og inden for teorien omkring smerte-omsorgs-
forvirring kan NSSI anses som et middel til selvomsorg pa tidspunkter, hvor individet
har brug for omsorg og trest, fordi smerten er blevet forbundet til omsorg gennem
denne omsorgsperson, som har veeret kilde til bade karlighed og smerte (Levenkron,
1998, p. 27f; Rubzk, 2009, p. 123).

I relation til dysfunktionelle familiesystemer kan forsgmmelse i barndommen yder-
ligere lede til en udvikling af mistillid over for omsorgspersoner og en manglende ev-
ner til at opsgge hjeelp. Hvis et individ i en tidlig alder oplever, at hans/hendes grund-
lzeggende behov for naring, tryghed, naerhed og statte ikke opfyldes, kan der gradvist

opleves en manglende tillid til, at omgivelserne rent faktisk kan eller vil opfylde
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barnets behov. | sadanne tilfeelde kan der udvikles en mistillid, som videre i livet kan
lede til manglende evner til at italeseette problemer og sgge andres assistance, fordi der
hersker en, enten bevidst eller ubevidst, forventning om, at behovet for hjeelp ikke vil
blive mgdt. En sadan tilgang til omverdenen mindsker de ressourcer, et individ har til
radighed i forhold til at sege hjelp og til problemlgsning. Pa leengere sigt kan dette
lede til maladaptive tilgange til problemer, fordi disse seges at lgses af individet selv
uden tillid til omverdenen, og fordi omverdenen generelt males i et lys, som er praeget
af denne mistillid (Wright, Betz & Yearwood, 2012, p. 4f).

Selvsyn og NSSI

Et andet element, der er relevant at inddrage i forhold til NSSI, er individers selvsyn.
I opsummeringen af det tidligere litteraturreview, der sa pa forholdet mellem NSSI og
SE, er det fremhaevet, hvordan der eksisterer en relation mellem disse aspekter, men
at det endnu er uklart, hvad der konkret ligger i disse i forhold til retningsbestemmelse
og arsagssammenhange. Der eksisterer dog en generel konsensus om, at negative til-
gange til selvet ofte gar forud for NSSI og/eller star i relation hertil (Koren & Chri-
stensen, 2017). En raekke af de allerede fremhavede aspekter som f.eks. familiesyste-
mer, opveekst og tidlige erfaringer er med til at opbygge henholdsvis positive eller
negative selvsyn og kan dermed blive forebyggende for, eller henledende mod NSSI-
adfeerd.

Med selvsyn henvises her ikke kun til SE, men bredere til individets forestillinger
om eget selv, herunder ogsa medregnet self-compassion (SC). Selvvaerd forstds her
parallelt med det allerede fremhavede begreb self-esteem (SE), og tager ligeledes af-
set 1 Baumeister et al.’s (2003) definition, som omhandlende en evaluering af den
veerdi, man tilleegger sig selv som person. Dette kan ga i bade positiv og negativ ret-
ning, men forstas ud fra den subjektive individuelle oplevelse og behgver ikke vare et
realistisk billede af virkeligheden (jf. Indledning: et tidligere review; Koren & Chri-
stensen, 2017, p. 9).

Self-compassion indeholder flere forskellige elementer. Compassion kan defineres
som en abenhed for andres lidelse koblet med et engagement for at lindre denne (Gil-
bert, McEwan, Matos & Rivis, 2011, p. 239f). SC omfatter, i forlengelse heraf, en

bevidsthed om egne falelsesmassige tilstande som individet evner at forholde sig til

32



Kandidatspeciale Dina Laumark Koren
Aalborg Universitet Trine Christensen

og anerkende frem for at tage afstand fra (Neff, 2003, p. 87). Neff underinddeler SC i
tre kategorier, som hver kan siges at have sit dikotome modsetningspar:

1) Self-kindness / Self-criticism.

2) Common humanity / isolation.

3) Mindfulness / overidentificaiton.
Self-kindness refererer til evnen til at kunne udvise venlighed og forstaelse over for sig
selv i svare situationer frem for at indga i overdrevne og kritiske selvindstillinger.
Common humanity er evnen til at kunne forstd modgang, som varende noget alle op-
lever pa forskellige tidspunkter i deres liv. Herigennem holdes en forstaelse af, at mod-
gang er en del af det at veere menneske, og individet kan forsta sig selv som en del af
et starre hele, frem for at fole sig anderledes og isoleret fra andre. Mindfulness henviser
til evnen til at kunne balancere smertefulde tanker og falelser, pa en made hvor disse
hverken ignoreres eller overdrevent rumineres over. Hertil ment en evne til at kunne
forholde sig til egne fglelser uden, at de overtager hele ens bevidsthed (ibid., p. 89).
SC beskriver dermed de positive elementer af at kunne vere dben og forstaende over
for egne tilstande og modgang i livet. En lav SC, omfatter modsat en oversensitivitet
til modgang og svere falelser, som dominerer i tankerne, hvor fglelser og modgang
vendes indad til selvkritiske indstillinger.

Udviklingen af et negativt selvsyn, hvor der forefindes lavt SE, manglende tiltro til
egne evner og lav grad af SC, kan opsta af mange forskellige arsager. Feelles for dem
er, at de formes eller udvikles pa baggrund af de oplevelser, det givne individ har haft
gennem livet, og, som det er tilfeeldet med affektregulering, spiller serligt det tidlige
liv en veesentlig rolle (Rudbeck & Mgller-Nielsen, 1999, p. 23).

Et positivt selvsyn anses for at veere en beskyttende faktor mod NSSI-adfzerd. F.eks.
beskriver Jessica Garisch og Marc Wilson (2015), at en mindful tilgang til selvet er
med til at opbygge resiliens mod sveare emotioner og modgang i livet, fordi det skaber
en abenhed over for og accept af egne emotionelle tilstande. Modsat dette kan en
manglende mindful tilgang lede til, at et individ selvkritisk internaliserer problemerne.
De beskriver yderligere, at NSSI’s funktion som en hurtig, men kortvarig lindring
og/eller distraktion fra indre distress, over tid kan veere med til at mindske evnen til
mindfulness (og i forleengelse heraf til SC). Dette fordi der skabes en intolerance over
for den indre smerte, som der sgges umiddelbar lindring for, i stedet for at imadega,

forsta og acceptere den.
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Lav SE og et syn pa selvet som varende ‘ikke god nok’ kan, som tidligere beskre-
vet, lede til behov for selvafstraffelse og falelser af skam og skyld. Ligeledes ses det,
hvordan negative selvindstillinger kan veere med til at skabe en ‘ond cirkel’, hvor mod-
gang internaliseres og anses som en del af selvet, og at selvet har fejlet, hvilket yder-
ligere leder til negativt selvsyn. Modsat kan positive indstillinger blive en beskyttende
faktor for individer, fordi det fordrer resiliens at have en abenhed over for modgang
og en forstaelse af, at det ikke er individet selv, som fejler, men at det er en naturlig
del af livet.

Det er beskrevet, hvordan NSSI har mange forskellige funktioner, og en del af disse
er teet knyttet til sddanne positive og negative selvsyn. F.eks. kan det teenkes at behov
for selvafstraffelse eller kontrol ikke ville vaere sa gaeldende eller ngdvendige, hvis der
hos individet var en starre accept af de indre tilstande, savel som en forstaelse for, at
modgang er en naturlig del af livet. Dermed bliver en forstaelse af SE og SC vasentlige
i relation til at forsta, hvad der kan lede til udviklingen af NSSI som en copingstrategi.
Ligeledes kan det vere relevant at spgrge, hvordan NSSI pavirker selvsynet hos det

selvskadende individ.

Myter om NSSI og selvstigmatisering

Nar det kommer til at forstda NSSI som faenomen, er det vaesentligt ogsa kort at naevne
nogle af de myter og ydre forstaelser, der eksisterer i relation til adfeerden, bade blandt
normalbefolkningen og fagfolk, men ogsa internt blandt dem, der selvskader.

Det kan for mange veere sveert at forholde sig til selvskade, og til individer som
udferer NSSI, hvis man aldrig selv har veeret i samme situation, fordi adferden virker
ulogisk. Det er trods alt paradoksalt, at skade pa egen person skulle kunne fungere som
selvomsorg. NSSI bliver dermed en adfeerd, der i mange sammenhange anses som
vaerende mystisk og skreemmende, serligt for den selvskadendes umiddelbare om-
gangskreds (Favazza, 2009, p. 32). Sadanne forstaelser af selvskade er bl.a., hvad der
ligger bag nogle af de myter, der eksisterer om adfarden. Selvskadende individer op-
lever ofte at blive mgdt med fordomme om, at adfeerden kun er en sggen efter opmaerk-
somhed, et ufuldbyrdet selvmord, et forsgg pa manipulation, eller endda noget som
man ‘bare kan stoppe med, hvis man ville’ (Mghl, 2015, pp. 57-65).

At blive mgdt af sadanne fordomme kan for de selvskadende lede til felelser af

manglende accept og behov for at sgge sammen i fellesskaber. | relation til NSSI ses
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netop sadanne faellesskaber, eller subkulturer, omkring adfarden. Dette er iser blevet
muliggjort af internettet og muligheden for at indga i online fora og hjemmesider. Der
eksisterer dog ogsa mere generelle tilhgrsfalelser til feellesskabet i abstrakt forstand,
hvor de enkelte individer ikke ngdvendigvis behgver have kontakt til hinanden, men i
stedet faler sig forbundet til en gruppe af mennesker, som har samme adfaerd (Gongola,
2007, p. 54).

Sadanne fellesskaber kommer med egne rammer og regler, og disse kan centreres
omkring graden af autencitet eller ‘egthed’ af selvskaden, og hvornar man kan anses
for at vaere en ‘rigtig’ selvskader og ikke blot en ‘copy cat’ (Chandler, 2016, pp. 44-
46). En copy-cat er en, som kopierer eller efterligner andres adferd. Blandt selvska-
dere kan der herske en frygt for at blive beskyldt for at vaere en efterligner, eller en
som blot selvskader for at fd opmerksomhed, modsat de ‘rigtige’ selvskadere der har
andre formal med adfaerden. Det er interessant, at denne frygt for invalidering af ens
adfzerd ikke blot kommer pa baggrund af ydre diskurser, men ogsa er at finde internt
blandt selvskaderne selv (ibid.). Sadanne ideer kan for nogle lede til behov for at be-
skrive deres selvskade, som noget de selv ‘fandt frem til’, frem for noget de har leert
af andre (ibid., p. 42).

Ikke alle med NSSl-adfzrd foler, at de kan identificere sig som ‘rigtige’ selvska-
dere. Det lader til at bestemte metoder eller svaerhedsgrader er teettere forbundet med
ideen om, hvad det vil sige at veere selvskader end andre. F.eks. er der metoder, som
er mere omtalte og populare end andre sasom cutting, hvorimod ridsen i huden af flere
anses som mildere og ikke ‘rigtig’ selvskade. Sddanne narrativer om selvskaden kan
veere med til at pavirke de selvskadendes egne narrativer, og udviklingen af adfaerden
i en bestemt retning, saledes at rammerne for tilher til fellesskabet opnas (ibid., p.
41f). Med et narrativ menes, den fortelling et individ skaber omkring egne erfaringer,
eller en fortaelling som en gruppe eller et samfund sammen kan skabe. Hermed forstas
narrativer som fortaellinger, der ikke behgver veere objektivt sande, men som formes
af vores syn pa os selv og verden (University of Oxford, 2005, p. 1013; 2009, p. 493).
Dermed kan det feellesskab, der eksisterer omkring NSSI anses som havende egne for-
staelser og fordomme i relation til adfeerden og dem som udgver den. Nogle af disse
kan teenkes at veere overfart fra ydre diskurser og myter omkring adferden, som har
pavirket de selvskadendes egne narrativer omkring adferden (Croker, Brown & Hen-

derson, 2016, p. 993). Dermed kan ogsa selve tilhgrsforholdet og behovet for accept

35



Kandidatspeciale Dina Laumark Koren
Aalborg Universitet Trine Christensen

blandt andre selvskadere veare med til at pavirke den made, selvskade forstas pa blandt
de selvskadende selv. Dette giver endnu et element af faktorer, der ma tages med i
betragtning, nar det kommer til at forstd NSSI som faenomen, og understreger veesent-

ligheden af at forsta individernes egne livsfortzllinger.

Metode

Som det tidligere er fremhaevet, bygger dette projekt pa et gnske om at opna en indsigt
i og forstaelse af selvskade som faenomen. Mere konkret er der i forhold til den empi-
riske dataindsamling og -behandling et gnske om at opna en dybdegaende faanomen-
forstaelse pa baggrund af kvalitative casebeskrivelser indhentet gennem semistruktu-
rerede interviews. Her vil de anvendte tilgange og metoders bagvedliggende metodo-

logi farst beskrives, hvorefter disses konkrete anvendelse vil afklares.

Den kvalitative metode og tilgang

Nar der tales om kvalitative metoder og tilgange, henvises der til et fokus, som arbejder
med ikke-numerisk data, der fokuserer pa at forstd mennesker og omliggende faeno-
mener i forhold til disses udvikling og kontekst. Den kvalitative tilgang seger dermed
at forsta baggrunden bag faenomener og deres udvikling, hvilket star i kontrast til det
kvantitative fokus, som sarligt arbejder med at forstd omfanget af et faanomen, og
hvilke faktorer der kan knyttes dertil i statistiske termer (University of Oxford, 2009,
p. 629: Langdridge, 2007, p. 2). Med baggrunden bag et fenomen henvises i denne
sammenhang til de psykiske og sociale mekanismer, der ligger bag udviklingen af
adfzerd, erfaringer og holdninger. Det inddrager dog ogsa de mere subjektive vinkler,
i forhold til at forstd, hvordan individer selv tilgar disse erfaringer, og hvilke narrativer

de har herom.

Det semistrukturerede interview

For at sikre en dybdegaende forstaelse af et fanomen og serligt de individuelle for-
teellinger, der er knyttet hertil, er det semistrukturerede interview en oplagt metode,
der ofte anvendes, fordi denne kan give indblik i de personlige narrativer, der formes
om et emne. | det semistrukturerede interview foreligger en struktur, hvor interviewet
guides af en reekke spegrgsmal ud fra en pa forhand udformet interviewguide, men hvor
der stadig er plads til fleksibilitet og afvigelser. Dette betyder, at der er mulighed for

at fglge op pa en informants fortzellinger og tage fat i de punkter, der netop er mest
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vaesentlige i forhold til den enkelte. Metoden er dermed fleksibel, nar det kommer til
at udforske den information, der gives og kan, f.eks. i modsatning til spgrgeskemaer,
i hgj grad sikre, at konteksten omkring de givne svar ogsa tilgas.

En konsekvens er dog, at de informationer der beskrives, stammer fra informantens
eget verdensbillede, og er dermed ikke ngdvendigvis objektive afspejlinger af virke-
ligheden, men subjektive afspejlinger af den virkelighed informanten oplever. Dette
kan dog ogsa veere med til at skabe en gget forstaelse af, hvordan det liv, vi som men-
nesker indgar i, er med til at forme os og give en forstaelse af, hvordan vi tilgar og
forstar dette som individer (Tanggaard, 2009, p. 1498f; Kvale & Brinkmann, 2009, p.
17).

Thematic Analysis

Et af de kritikpunkter, der ofte fremfgres mod den kvalitative tilgang og dens under-
liggende metoder, er, at den ofte kan virke rodet og mangle gennemsigtighed i sam-
menlignet med den kvantitative. Spagrgsmalet om manglende gennemsigtighed er dog
primart et problem i forhold til manglende metodebeskrivelser. Den kvalitative me-
tode kan vaere lige s& gennemsigtig og struktureret som den kvantitative, men det kree-
ver en hgjere grad af overblik grundet de ofte store mangder data, der ikke pa samme
made som statistisk data kan opsattes i pene udregninger (Braun & Clarke, 2006, p.
79).

En metode, der forsgger at skabe overblik over datamangden fra de semistrukture-
rede interviews, er Thematic Analysis (TA), som er en analysemetode, der sgger at
identificere, analysere og rapportere mgnstre eller temaer i et bestemt datamateriale.
Det er en metode, hvorpa man struktureret kan tilga de store informationsmangder et
interview indeholder og opdele disse efter bestemte mgnstre i forhold til den mening,
der fremgar heraf (ibid.).

TA er paradigmelgs, hvilket vil sige, at den ikke fglger en grundlaeggende teori eller
epistemologi og kan dermed anvendes pa tvers af paradigmer og tilleegger sig ikke en
bestemt verdens-/virkelighedsforstaelse. Derfor kraeves der i forbindelse med TA i hg-
jere grad et fokus pa at sikre gennemsigtighed, da de forforstaelser, der tages udgangs-
punkt i, ikke ligger implicit i metoden. Virginia Braun og Victoria Clarke (2006), har
forsggt at konkretisere metoden, ved at fremstille nogle retningslinjer, der bgr tages

stilling til, far analysen overhovedet pabegyndes. Ligeledes har de skabt en trin for trin
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fremgangsmetode til analysearbejdet. De retningslinjer, der gives, har fokus pa at sikre
sig en forstaelse og gennemsigtighed i forhold til fglgende:

1. Definition af hvad det udger et tema.

2. Vurdering af om der arbejdes med en rig beskrivelse af hele datamaterialet eller
kun enkelte udvalgte fokuspunkter.

3. Vurdering af om der arbejdes induktivt, hvor hvert tema, der identificeres, er
neert linket til data uden at veere forsggt afpasset til bestemte teoretiske rammer,
eller om der arbejdes deduktivt / teoretisk, hvor der tages afsat i bestemte teo-
retiske interesser og fokuseres pa de dele af data, der er afpasset til det gnskede
fokus.

4. Vurdering af om der arbejdes med semantiske eller latente temaer, hvor de se-
mantiske omhandler en direkte udledning af temaer pa baggrund af, hvad der
eksplicit ses i datamaterialet, mens de latente tillader en fortolkning og udled-
ning af mere implicitte temaer, der ses ved at ‘leese mellem linjerne’ og dermed
inddrage underliggende ideer, antagelser og forstaelser.

5. Vurdering af epistemologisk udgangspunkt og paradigme, som guider, hvad
man forstar ved ens data, og hvordan man udleder mening herfra (ibid., pp. 81-
85).

Hvert af disse punkter ber fremga tydeligt forud for, at analysearbejdet pabegyndes.
Farst derefter kan selve analysen igangsattes, og denne anbefaler Braun og Clarke at
opdele i seks trin. Disse trin er ikke linegere, men gennemlgbes cyklisk, hvor der ven-
des tilbage til hvert trin efter behov.

1. Datafamiliaritet.

2. Generering af initielle koder.

3. Sggen efter temaer.

4. Review af temaer.

5. Definition og navngivning af temaer.

6. Rapport.

Farste trin handler om, at man skal have et grundlaeggende kendskab til sit datamate-
riale, hvilket kan geres gennem f.eks. transskription og gentagne gennemlasninger.
Under andet trin gennemgas materialet systematisk, linje for linje, og hvert udsagn
gives en kode. En kode er en kortfattet beskrivelse, der fanger essensen af udsagnet,

og ger det lettere at fa et overblik over indholdet af det samlede datamateriale. Tredje
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trin tager udgangspunkt i disse koder og sammenholder dem med datamaterialet, hvor-
fra det sgges at se, hvilke koder der er ssmmenhangende, og hvilke overordnede mgn-
stre der fremhaeves i materialet. Fjerde punkt forlgber over to niveauer: det farste hand-
ler om at vurdere, hvorvidt disse fundne megnstre, eller initielle temaer, giver mening i
forhold til de specifikke uddrag af det datamateriale, de er baseret pa. Ved andet niveau
sammenholdes dette med det samlede datamateriale for at se, om de fremkomne te-
maer korrekt reflekterer den mening, der fremgar af materialet i sin helhed. Efterfal-
gende i femte trin specificeres hvert tema med konkrete definitioner, hvorefter disse i
sidste trin kan preaesenteres skriftligt med tilhgrende gennemsigtighed om, hvorfra
hvert tema er udledt, og hvordan det forstas og tilgas (ibid., pp. 86-93).

TA som analysemetode er oprindeligt designet med henblik pa tveergaende analyse
af flere interviews, saledes at hvert interview kodes enkeltstaende, mens temaerne ge-
nereres pa baggrund af det samlede datamateriale. Et enkelt interview vil fremadrettet
betegnes som et data item, mens det samlede datamateriale, som inkluderer alle inter-

viewene, vil betegnes som et dataset (ibid., p. 79).

Metodisk fremgangsmade

Med udgangspunkt i ovenstaende overvejelser vil falgende beskrives, hvilke konkrete
metodiske fremgangsmader, der er anvendt i dette projekt, og der vil sikres en gen-
nemsigtighed i forhold til Braun og Clarkes anbefalede punkter. Ligeledes vil der lg-
bende beskrives en reekke af de problemstillinger og bias, der kan opsta i forbindelse
med de anvendte metoder, sdvel som hvilke etiske problemstillinger der er taget for-

anstaltninger for.

Epistemologi

| forhold til spergsmalet om hvilken grundleeggende forstaelse der her tages udgangs-
punkt i, tilgas dette projekt med en kontekstualistisk (contextualist) tilgang der aner-
kender, at individer selv giver mening til deres erfaringer, men at dette ggres gennem
en social og miljgmaessig kontekst (Braun & Clarke, 2006, pp. 81, 85). Dette vil sige,
at der her tages udgangspunkt i tidligere naevnte forstaelse af, at individer fortolker
deres egne erfaringer og omgivelser, hvormed de skaber mening i forhold til disse,

men at denne meningsskaben ogsa er pavirket af omgivelserne. Individer preeges af
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den kontekst, de er en del af, men de er pa samme tid selv med til gensidigt at pavirke

denne.

En hybrid mellem induktiv og deduktiv tilgang

Spergsmalet om den induktive eller deduktive tilgang kulminerer her i en slags hybrid
mellem de to. Med dette menes, at der forud for dataindsamlingen og udviklingen af
interviewguiden, er blevet studeret teoretisk materiale med henblik pa at kunne stille
de rette spgrgsmal og danne en fundamental forstaelse af emnet. Ligeledes blev der pa
forhand, gennem det tidligere litteraturreview, indhentet viden pa omradet, som har
formet formalet med dette projekt. Efterfalgende under analysen er der dog taget afsaet
i datamaterialet med henblik pa at forsgge at analysere sa datanaert som muligt, uden
at vaere styret af bestemte teoretiske forforstaelser.

Det er ikke muligt at frarive sig den teoretiske viden, men det er generelt aldrig
muligt at tilga et fanomen uden nogen forforstaelser eller forventninger. Den grund-
leeggende teoretiske viden har her veeret med til at klargare, hvilke fordomme og for-
staelser der findes i relation til emnet og har bidraget til at sikre en mere aben tilgang
til datamaterialet.

Der er fortilfeelde for anvendelsen af en sadan hybrid i forhold til TA metoden.
Eksempelvis beskriver Jennifer Fereday og Eimear Muir-Cochrane (2006), hvordan
en hybrid kan vaere med til at sikre retning i forhold til dataindsamlingen samtidig med,
at temaer kan udvikles med afset i data frem for et bestemt teoretisk fokus (p. 82f).
Yderligere beskriver Darren Langdride (2007), at TA pa grund af de forudindtagelser,
der altid vil veere omkring et studeret fenomen, generelt vil arbejde cyklisk mellem
induktiv og deduktiv tilgang, fordi disse forudantagelser aldrig kan fraregnes, i det
fortolkningsarbejde som databehandlingen indebarer (p. 109).

Interviewguide

Med udgangspunktet i denne hybrid mellem den induktive og den deduktive tilgang er
interviewguiden udviklet pa baggrund af en pa forhand eksisterende viden om bade
NSSI og selvskade i bred forstand. Dette har sikret fokus og retning i forhold til at
holde dataindsamlingen relateret til forskningsspegrgsmalet og emnet, men samtidig
har anvendelsen af dbne spgrgsmal og det semistrukturerede interview veeret med til

at sikre en fleksibilitet og dbenhed.
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Efter udviklingen af den indledende interviewguide blev der, med henblik pa at
afprgve denne og forstaeligheden af spargsmalene, foretaget et pilotinterview. Her
blev det klart, at spargsmalene var forstaelige og fungerede efter hensigten, men pa
anbefaling fra pilotinformantens side blev enkelte spargsmal tilfgjet. Interviewguiden

kan ses i bilag 1.

Rekruttering og deltagerinformation

Rekrutteringen af informanter foregik gennem Facebook, specifikt pa grupper rettet
mod at finde deltagere til forskningsprojekter, og gennem psykologistudiets forskel-
lige argange. Dette kan have ledt til selektionsbias i forhold til en overvaegt af yngre
mennesker og studerende. Ligeledes er der sket en automatisk fraselektion, i og med
at mennesker, som ikke har veeret en del af disse grupper, er blevet fraregnede.

Der blev sggt efter mennesker, som pa et tidspunkt i deres liv har selvskadet og pa
et tidspunkt er ophgrt hermed. Dermed var der en abenhed for deltagere, som ogsa
sidenhen har genoptaget adfeerden. Selvskade blev her defineret som direkte selvskade
pa egen krop, som f.eks. cutting eller kradsen i huden, og det blev understreget, at dette
ikke skulle forveksles med indirekte selvskade som f.eks. spiseforstyrrelser eller mis-
brug. Der blev eksplicit sggt deltagere af begge ken, og hvilken som helst alder.

| alt blev inddraget fem informanter: to mand og tre kvinder, i alderen 22-34 ar.
Blandt informanterne var der en overvaegt af universitetsstuderende og samplet kan
derfor siges kun at veere repraesentativt for denne gruppe og inkluderer bl.a. ikke ufag-
lzerte eller erhvervsuddannede. Af hensyn til anonymisering oplyses der ikke yderli-
gere informationer om informantdemografien, og alle fremgaende navne er pseudony-
mer.

Grundet emnets sarbare natur og et gnske om at beskytte deltagerne blev det under-
streget, at de deltagende skulle veere reflekterede over deres selvskadehistorie og vaere
tilpasse med at tale om emnet. | forhold til dette burde have forlagt visitationssamtaler
med henblik pa at vurdere dette refleksions- og afklaringsniveau. Dette fordi infor-
manterne kunne teenkes at have anset dem selv som mere afklarede med situationen,
end de egentlig var. Sadanne visitationssamtaler forelagde dog ikke grundet tidsbe-
grensninger, men initielle beskrivelser fra informanterne om deres situation, savel

som det faktum at alle havde veret i behandling i forskellige grader, var med til at
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sikre en lav sandsynlighed for efterfalgende psykiske problemstillinger forbundet med

interviewene.

Interview

Interviewene foregik i lokaler pa Aalborg Universitet, men pga. begraensede mulighe-
der for lokalebooking varierede disse lokaler. Interviewene varede mellem 1 og 1%
time og blev optaget pa diktafon.

Under alle interviews var der foruden interviewer og informant ogsa en observatgr
til stede. Observatgren var placeret pa sidelinjen, hvor hun ikke forstyrrede samtalen
mellem informant og interviewer, og forholdte sig tavs undervejs i interviewet og tog
noter. Observatgrens rolle var til slut i interviewet at stille enkelte afklarende spargs-
mal og lave en debriefing, hvor informantens fortalling blev opsummeret med henblik
pa, at informanten her kunne komme med rettelser eller fremhaevelser, hvis visse punk-
ter ikke var blevet opfattet korrekt eller lagt nok veegt pa.

Forinden hvert interview blev informanterne informeret om deres ret til pa en hver
tid at treekke deres gnske om deltagelse tilbage, undlade at besvare spargsmal, og/eller
frabede sig at visse dele af interviewet blev anvendt. Ingen af informanterne gjorde
brug af dette. Yderligere blev de informerede om, hvad interviewene ville bruges til,
og at disse ville optages og siden transskriberes, men blev forsikret en fortrolig be-
handling af data.

Af etiske arsager spurgte intervieweren under debriefingen ind til, om informanten
havde nogle ubesvarede spgrgsmal, og forsggte at afklare informantens sindstilstand
med henblik pa om denne fglte, at han/hun ville kunne forlade interviewet uden efter-
falgende problematikker relateret hertil. Afslutningsvist blev der yderligere udleveret
en kopi af samtykkeerklaringen med kontaktinformationer til bade interviewer og ob-

servater savel som til forskellige hjalpelinjer relateret til selvskade.

Dataindsamling og -behandling

Til transskriptionen blev udviklet en guide for at sikre ensformighed mellem transskri-
benternes arbejdsmetoder. | forhold til denne blev der understreget et fokus pa mening
frem for diskurs, hvilket vil sige, at der blev taget forbehold for, at gentagelser af en-
kelte ord, afbrydelser og lignende elementer kunne udelades, hvis disse ikke var rele-
vante og/eller forstyrrende for meningsforstaelsen af de givne udsagn. Fglgende anno-

teringer fulgt.
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Eomma: [] Er brugt for at indikere korte pauser.

Punktum: [.] Er brugt for at indikere normale pauser mellem setninger.

Trippel punktum: [ ] Er brugt for at indikere lengere pauser af 2-4 sekunders
varighed.

Dobbel trippel punktum: [... ...] | Er brugt for at indikere lange pauser over 4 sekunders
varighed.

Afbrydelser: -[afbrudt] Indikeres ved steder hvor setninger er athrudt, eller

informanter og interviewer taler 1 munden pa hinanden.
Bruges ikke ved anerkendende udsagn feks. mh.

Handlinger: [xxx] Indikeres v. f eks. latter, eller nonverbale handlinger der er
nedvendige at inddrage for forstaelsen af udsagn.
Uklarheder: [utydeligt] Indikeres hvor det ikke har veeret muligt at tyde fra

indspilmingen hvad der er blevet sagt.

For transskriptioner se bilag 2.

Analytisk fremgangsmetode
TA-metoden er, som navnt, designet til at lokalisere mgnstre eller temaer i et dataset,
dvs. et fuldt datamateriale pa tveers af de enkelte data items. | forhold til databehand-
ling er der dog foretaget en &ndring i dette element af analysen. Her er dataanalyse
foregaet over to omgange. Begge har benyttet TA fremgangsmaden, men der har for-
inden den tvaergaende analyse vaeret genereret temaer inden for de enkelte data items.
Dette er gjort med henblik pa dette projekts fokus, der netop handler om at kunne
nuancere selvskadefeenomenet og differentiere, hvordan selvskaden kommer til udtryk
i forskellige fortaellinger. Ligeledes har informanternes fortellinger veeret sa forskel-
lige, at en indledende tvaergaende analyse, uden farst at fremhaeve grundleeggende te-
maer for hvert enkelt, ville kunne blive misvisende, da der er paralleller i overordnede
temaer pa tvaers af interviewene, men de specifikke elementer under hvert tema har
ofte varieret.

| forhold til forstaelsen af hvad der udger et tema, henledes der her mod Richard
Boyatzis’ definition: “[a theme is] a pattern in the information that at minimum de-
scribes and organizes the possible observations and at maximum interprets aspects of
the phenomenon.” (Boyatzis if. Fereday & Muir-Cochrane, 2006, p. 83). Der er taget
udgangspunkt i en sggen efter latente temaer frem for semantiske, men med forbehold
for ikke at blive ‘overfortolkende’, hvilket vil sige, at hver fortolkning har haft konkret
hold i informanternes udsagn.

Til beskrivelsesniveauet har der i analysen af de enkelte interviews varet fokus pa
en dybdegaende beskrivelse og analyse af de fulde data items. Dette er gjort for at sikre

en sa rig og fordomsfri analyse som muligt. | den tveergaende analyse blev der i hgjere
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grad udvalgt specifikke temaer som virkede grundleggende, med udgangspunkt i,
hvilke temaer der har veaeret gennemgaende pa tveers af data items. Kun det tilbageven-
dende tema omkring ‘hensigt og funktion’ af selvskaden har veret bestemt pa forhdnd
grundet dets essentielle relevans for dette projekt, men hvad der har veret underlagt
dette tema, i forhold til hvilke funktioner der har veeret tale om, har taget konkret afszat

i data.

| farste analyserunde blev datafamiliaritet sikret ved, at begge analytikere har veeret til
stede under alle interviews, og har arbejdet med transskriberingen. Dernast er trans-
skriptionerne kodet udsagn for udsagn, hvorefter disse koder er blevet samlet i ‘clu-
sters’, der har reflekteret bestemte fremkomne emner. Den initielle temagenerering har
taget udgangspunkt i disse clusters, da de har fremhavet naturlige fokuspunkter i for-
hold til hvert interview. Efterfglgende er veesentligheden af hvert emne, som de enkelte
clusters reflekterer, blevet vurderet i forhold til, om der er tale om enestaende emner
eller om en cluster skal opdeles i flere eller ssmmenkobles med andre. Herfra er det
med omtanke for den fortzelling, der fremgar af det fulde data item, blevet vurderet,
hvilke clusters og deres tilhgrende emner, der har veeret mest fremtreedende og rele-
vante. Disse er blevet redefineret til konkrete temaer, hvorefter hvert interview er be-
arbejdet og praesenteret med tilhgrende casebeskrivelse og analyse af de underliggende
primeaere temaer med understettende uddrag fra transskriptionerne.

| anden runde af analysen, hvor der har veeret fokus pa tvaergaende temaer, er den
indledende temagenerering i dette niveau foretaget med udgangspunkt i de foregaende
primere temaer inden for hvert enkelt data item. Disse er blevet samlet og undersggt
for paralleller i emne eller fokuspunkter. Dette har ledt til udviklingen af overordnede
temaer, der yderligere er vurderet og defineret i forhold til deres relevans for bade de

enkelte interviews savel som for hele datasattet.

Credibility, transferability, dependability og confirmability
| forhold til TA-analyse tales i stedet for validitet og reliabilitet om credibility, trans-
ferability, dependability og confirmability.

Credibility handler om, hvorvidt den repraesentation, der fremvises af informanter-
nes fortzellinger, stemmer overens med informanternes egne overbevisninger. En dar-

lig credibility kan f.eks. veere hvis et udsagn bruges i en anden kontekst, end den som
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udsagnet oprindeligt var tilteenkt (Nowell, Norris, & White, 2017, p. 3). | dette projekt
er credibility sggt sikret gennem debriefingen og opsummeringen, der blev foretaget
ved afslutningen af hvert interview. Her har interviewer og observatgr fremvist deres
udlegninger af interviewene, og informanterne har haft mulighed for at komme med
indvendinger og rettelser. Ligeledes har alle tolkninger af interviewene veeret teet knyt-
tede til informanternes egne udsagn, og den kontekst disse er henvendt mod.

Transferability omhandler generalisering, og hvorvidt analyse og tolkninger kan
overfares til andet lignende materiale. Ved kvalitativ metode henvises der med trans-
ferability specifikt til, om det er muligt at lave en case-til-case overfgring, hvilket sik-
res ved gennemsigtighed omkring tilgangen til de enkelte cases og dybdegaende be-
skrivelser af dem (ibid.). Dette er her sikret gennem den todelte tilgang til analysen,
hvor hver case farst er behandlet enkeltstaende med tilhgrende casebeskrivelse og ana-
lyse.

Dependability handler om at sikre en tydelighed og gennemsigtighed omkring den
proces, hvormed data er indsamlet og behandlet (ibid.). Dette er her gjort med ud-
gangspunktet i Braun og Clarkes seks-trins fremgangsmade og tilhgrende retningslin-
jer for metode- og procesgennemsigtighed.

Confirmability opnas, nar de ovenstaende tre kriterier er opfyldte, og omhandler
hvorvidt de fortolkninger, der laves, er fremvist som havende tydeligt afsat i data frem
for i forudantagelser, overfortolkninger og gisninger (ibid.). Foruden ovenstaende er
dette sikret ved lgbende at fremhaeve uddrag fra transskriptionerne, der understatter

analyse og tolkninger.

Bias og problemer ved kvalitative semistrukturerede interviews
| forhold til anvendelsen af interviews eksisterer der serligt tre kritikpunkter med afszet
i kvantitativ tankegang, som er ngdvendige at forholde sig til:

1. For fa deltagere medfarer begraensede muligheder for at kunne generalisere pa
baggrund af resultaterne.

2. Ledende spergsmal kan resultere i, at de svar, der genereres, er formede af
forskernes enskede udfald, siledes at der ‘leegges ord i munden pa informan-
terne’.

3. At der er tale om subjektive tolkninger, og at analysen derfor ofte er steerkt
preeget af forudantagelser (Kvale, 2005, p. 5).
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| forhold til farste punkt ma det her understreges, at det snarere er teorigenerering frem
for generalisering, der er formalet med dette projekt. Med henblik pa andet punkt er
det reelt, at der i interviews stilles ledende spgrgsmal, men dette er ngdvendigt for at
sikre et bestemt emnefokus. Der har dog veret en papasselighed med at holde fokus
pa abne spargsmal, der har inviteret til, at informanternes fortallinger fik plads til ud-
foldelse. Hertil har der veeret enkelte undtagelser, men disse har vaeret med henblik pa
afklaring. Tredje kritikpunkt mgdes serligt med hybriden mellem induktiv og deduktiv
tilgang, der her er anvendt, da der har veeret sggt viden omkring emnet, saledes at de
tolkninger, der laves, har grundlag i viden om de forudantagelser, der eksisterer om
emnet. Yderligere er det sggt at knytte analysen sa teet til data som muligt, og den har
taget udgangspunkt i informanternes konkrete udsagn.

Ud over disse kritikpunkter foreligger ogsa et fjerde punkt, man ber veere opmaerk-
som pa, nar der arbejdes med interviews. Dette handler om, at interviews altid vil ud-
lede subjektive forteellinger som ofte beerer praeg af efterrationaliseringer. Ligeledes
kan informanternes forteellinger beere praeg af bias. Det er med dette in mente, at der i
analysen er tilladt en vis grad af tolkning, saledes at informanternes fortellinger ikke
blot anses ‘at face value’, men at de omgivende omstendigheder ogsa tages med i

betragtning.

Analyse

Analysen vil, som tidligere naevnt, farst tage udgangspunkt i individuelle casebeskri-
velser, hvor der er fokus pa de enkelte data items, og de primaere temaer der fremtraeder
herunder. Den anden del af analysen vil indeholde en samlet gennemgang af de vig-
tigste tvaergaende temaer, med fokus pa paralleller og/eller modsatninger mellem de
fem cases. Anden del af analysen centreres mod mere fokuserede omrader frem for en
fuld gennemgang af hele datamaterialet. Det er dog vigtigt gennem analysen at holde
in mente, at det aldrig er muligt at fa alle detaljer med, og at det der inddrages her,
bade er udvalgt pa baggrund af vasentligheden for den enkelte informant, men ogsa
med udgangspunkt i dette projekts fokus.

Da kriterierne for NSSI sjeldent kendes eller anvendes udenfor faglige sammen-
hange, tager fglgende analyse udgangspunkt i en forstaelse af selvskade i bred for-
stand, som dermed ogsa omfatter selvskade by proxy og indirekte selvskade. Der sgges

dog stadig en skelnen mellem selvskade og selvmordsforsgg.
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Gennemgaende i denne analyse vil det blive klart, at der er et udpraeget fokus pa de
ydre miljgmaessige omstaendigheder omkring informanternes selvskade, frem for de
indre der i hgjre grad kan relateres til selvet og personlighed. Dette er overlagt, grundet
et gnske om at veare sa nar informanternes egne fortaellinger som muligt, og informan-
terne har netop selv dette miljgpreegede fokus. En videre diskussion om netop dette
element og relevansen af intrapersonelle faktorer vil inddrages i en diskussion med

teoretisk understgttelse efter analysen.

Mads

Mads oplevede som barn store omveltninger i forbindelse med en flytning, hvilket
ledte til en begyndende mistrivsel. | denne forbindelse oplevede han en reekke negative
falelser og tanker, som han fglte sig magteslgs over for.

I skolen havde han en ven, som han en dag for sjov skar sig sammen med i klassen
med bladet fra en blyantspidser. Her oplevede Mads en optagethed af smerten, og han
fortsatte efterfalgende selv denne adfzerd, hvilket stod pa indtil hans foraldre opdagede
det nogle uger senere. Foraldrene reagerede ved at skaelde Mads ud og forbyde ham
at ses med vennen. Mads fortsatte dog i skjul med at ses med vennen indtil denne
skiftede skole, hvorefter Mads oplevede en falelse af at veere alene.

Udover blyantspidserbladet indgik Mads med tiden i en raeekke forskellige metoder
til selvskade, der serligt centreredes om smerteinducerende eller risikable ’lege’ 1 fel-
lesskab med kammerater. Disse indebar bl.a. at hoppe ud fra tage, hakke daser over
med handen og braende sig med cigaretskodder. I relation til disse var Mads den, som
oftest udholdte laengst, og han oplevede en fascination af bade smerte, blod og den
synlige skade. Mads havde i tiden lavt selvvaerd og mente, at han fortjente smerten, og
beskriver at det var vigtigt for ham at leve et liv, som i sig selv var en stor skade.

Den direkte selvskade stoppede, da Mads begyndte i gymnasiet, hvor han i stedet
fik et misbrug med en lang reekke forskellige stoffer, der var med til at dulme den
psykiske smerte. Samtidig initierede han i denne tid slaskampe med henblik pa at mod-
tage slag, frem for selv at give dem.

Pé trods af at mange i Mads’ omgangskreds havde egne problemer, var der ikke
abenhed omkring disse, og tiden var for Mads praeget af, at han ikke kunne lukke op

for sine fglelser og tale om problemerne.
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Midt i gymnasietiden kulminerede dette i et selvmordsforsgg, som resulterede i en
indleeggelse pa psykiatrisk afdeling, hvor Mads fik behandling med SSRI-praparater.
Disse gav en psykisk falelseslgshed, som for Mads var veerre end at have det skidt.
Mads beskriver, at han i en periode fandt det for hardt at fa det bedre, og havde sveert
ved at tillade sig selv bedring. Efter en reekke ar og flere dropouts fra gymnasiet, samt
endnu et ophold pa psykiatrisk afdeling kom Mads i et sociogkonomisk aktiveringstil-
bud, hvor en padagog indstillede ham til misbrugsbehandling, og han har siden da

varet clean.

Mads’ historie omfatter flere forskellige typer af selvskade, der bade deekker over kon-
kret NSSI, men ogsa indirekte selvskade og selvskade by proxy. I det fglgende vil
disse behandles samlet, da det er nedvendigt for at fi et helhedsbillede af Mads’ selv-
skadehistorie, da disse typer af selvskade for Mads var teet forbundne og varetog flere
af de samme funktioner. De temaer der vil fokuseres pa i Mads’ case, omhandler hen-
sigten og funktionen af selvskaden, feellesskabet omkring smerten og selvskadens ud-

vikling.

Hensigt og funktion

Temaet hensigt og funktion henviser henholdsvis til den effekt der var gnsket med
adfeerden, savel som den egentlig opnaede effekt. I Mads’ tilfeelde var den forste selv-
skadeepisode ikke knyttet til nogen specifik hensigt, men handlede i hgjere grad om
en udfordring mellem ham og hans ven, der gik pa, om de havde modet til at skeere sig
selv. Den effekt handlingen havde pa Mads var anderledes end forventet, fordi han
oplevede en fglelse af, at smerten kunne skubbe ruminerende tanker til side og yderli-
gere overfgre en indre smerte til noget mere handgribeligt.

Mads: "Sd det var sadan, den der fglelse af, at der var en eller anden falelse,
eller en eller anden sadan oplevelse, der ligesom overdgvede alt det rod jeg
fglte jeg havde inde i mit hoved. Og sadan, det fixede det ikke men, det gjorde
mig, det var ligesom, ja, lidt som at feje alting under gulvteeppet. Sa behgvede

’

jeg i det mindste ikke at kigge pd det sa leenge det ld der ...’
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Mads beskriver, hvordan smerten fik funktion af, at den fjernede fokus fra f.eks. angst,
depression og selvkritik, der fyldte meget for ham i perioden. Han fremviser en reflek-
sivitet om sin adferd, da han beskriver, at selvskaden, som en copingstrategi, ikke
fixede problemerne, men snarer fejede dem under gulvteppet, samtidig fremhaver
han, hvordan adferden havde den konkret funktion at skabe ro. Det var en metode til
at undga at skulle forholde sig til det indre liv i gjeblikket under selvskaden; en slags
forskydningsstrategi.

Ligeledes havde smerten ogsa andre effekter, da den yderligere bidrog til at bryde

den falelse af tomhed, Mads oplevede i perioden.

Mads: ”Jeg var blevet rigtig treet af sddan, af alt sadan apati... og sadan f@-
lelsen af ikke rigtig gd og fole, udover bare, at fole det her savn... sd tomhed

og, ligegyldighed.”

Det savn, der henvises til her, er savnet af at opleve steerke fglelser, der har et konkret
afsaet. Her relateres bade til et savn af at fgle gleede, men ogsa begrundet tristhed.
Selvskaden fik til en vis grad funktion af at erstatte dette savn, da den fysiske smerte

og skade var specifik, og det var handgribeligt at se, hvor smerten kom fra.

Interviewer: “Hvad var formdlet med den her fysiske skade, for dig?”’
Mads: "... jeg tror det afspejlede noget... altsa sddan, jeg havde det treels
indeni, og syntes at det gjorde ondt indeni, men det var svert at forholde sig
til. Og sd... var det ligesom en mdde, ogsa maske hvorpa jeg sa kunne gare
det virkeligt. (...) det blev gjort fysisk. S ogsa, [utydeligt]. S& kunne jeg se
blodet lgbe i stedet for at fgle, at jeg blodte indeni.”

Et andet element, der ogsa er relevant i forhold til hensigten og funktionen bag selv-
skaden hos Mads, er, at adfeerden tilmed blev udtryk for en form for selvafstraffelse.

Mads: "(...) Det var bare blevet til sadan en... det var bare til, sadan var
tingene bare... og jeg fortjente heller ikke noget hjcelp. Jeg fortjente ikke, at
der var nogen der lyttede til mig. Og jeg fortjente ikke... at fd det bedre. Og

sa, sa gjorde jeg mange ting, sadan psykisk. For ligesom at holde mig selv
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nede, eller straffe mig selv. Og sa& pa en eller anden made, sa skulle det ogsa

2

afspejle sig, sadan, pd det fysiske.

Mads reflekterer her over, hvordan han i perioden led under lavt selvveerd og falelser
af ikke at fortjene hverken hjelp eller bedring. Han beskriver, at han ofte sggte at
straffe sig selv pa forskellige mader. Dette bade ved den fysiske selvskade, men ogsa
ved at sege en omgangskreds der var ’dérlig indflydelse’ og skubbe hjelpsomme men-
nesker vaek, og ved psykisk at tvinge sig selv til at merke den indre smerte og ‘tage
den som et slag’. Pa denne vis ses, hvordan selvskaden for Mads var preeget af en
dobbelthed, hvor den pa den ene side afledte tomhed, meningslashed og psykisk apati,
og dermed var en form for selvhjalp, mens den pa den anden side blev udtryk for et
negativt selvsyn og falelser af ikke at fortjene hjelp.

Pa denne made ses, hvordan selvkritiske tanker og lavt selvveard kan opfordre til
anvendelsen af selvskade som en strategi til handtering af problemer, fordi falelsen af
ikke at veere noget veerd kan lede til folelser af at fortjene smerte, hvormed selvskade

bliver at foretreekke frem for andre mere adaptive problemlgsningsstrategier.

Feellesskab

Nar der henvises til et tema som fallesskab omkring smerten, refereres der i denne
kontekst til opstaelsen af det fellesskab, der eksisterede omkring udfarelsen af selv-
skadende handlinger i Mads’ omgangskreds. Medlemmerne i dette feellesskab havde
alle psykiske problemstillinger tilfelles. Det var ikke tilfeeldige mennesker, der deltog

i adfeerden, det var den samme gruppe.

Mads: ... Og der tror jeg det har veeret dem af os som sad og havde et eller
andet, der ikke var som det skulle veere. Der sad tilbage til sidst.”
Interviewer: “Ja... hvad med de andre? Dem der ikke sad tilbage til sidst.
Teenker du at de havde problemer ogsa eller, var det mere for sjov?”

Mads: “Jeg tewnker de ogsd havde nogle problemer... Der var mange andre
mader og lave hanekamp pa. Og det var ogsa dem der var med hver gang,

hvis der var et eller andet.”
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Det fremgér af Mads’ fortaelling, at det at have et sddant faellesskab omkring selvska-
den ikke blot handlede om metoden, her i form af smertelegene, men at fglelsen af at
kunne dele smerten med andre var vigtig: det, at kunne vide precis hvilken smerte de
andre oplevede i situationen, og vide at det var den samme, som den han selv fglte.
Dette kan have tilknytning til Mads’ manglende evne til at satte ord pa felelserne, og

det kan teenkes, at der blev skabt en form for forbindelse til dem, han selvskadede med.

Det er vaesentligt her at fremhave, at adfeerden i feellesskabet ikke handlede om mor-
skab pa trods af, at der her bruges betegnelsen ‘smertelege’. Det primare omdrejnings-
punkt var, at det skulle ggre ondt. Adfaerden var ikke blot relateret til sdidanne masku-
linitets konkurrencer, som ofte ses blandt unge drenge, det handlede om smerten.

Mads: “For selve konkurrencen, kunne vi have gjort pd alle mulige andre ma-

der ogsd. Men vi gad ikke, med mindre at... det gjorde ondt.”

Pa trods af eksistensen af dette faellesskab, sa foregik der ikke nogen reel deling af
emotioner og problemer; det var blot en deling af den fysiske smerte. Visse ting blev
navnt i omgangskredsen, men aldrig pa en made som omfavnede det fulde omfang,
0g Mads beskriver, at der var en form for ‘hudles uzrlighed’ blandt dem. Der var for
Mads et hab om, at andre ville kunne na ind til ham, fordi han havde sveert ved selv at
seette ord pa de ting, der foregik indvendigt, men der manglende denne reelle arlighed,

og derfor oplevede han i stigende grad problemer med at abne sig op.

Mads: “Sa tror jeg habet var lidt, at folk de ville sa kunne, regne den ud, ikke.
Eller, at andre ville kunne nd ind. Og til sidst sa falte jeg slet ikke jeg var i
stand til... at adbne mig op, leengere. Det var total lukket land... og sad korte vi

bare, sa korte vi bare videre.”

Fellesskabet kan 1 Mads’ tilfaelde teenkes at have abnet op for selvskade som en stra-
tegi til at handtere problemer, fordi adfaerden i deres gruppe, uafhengigt af hvordan
den blev set i andre sammenhange, var accepteret og endda opfordret til. Dog eksiste-
rede stadig en folelse af at vaere alene, fordi der pa trods af en felles deling af den
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fysiske smerte manglende en deling af den psykiske, hvilket i sidste ende ledte til en

form for tabt kontrol, hvor alt blev lukket sd, man ’bare kerte videre’.

Udvikling

Det tredje tema, der tages op her, handler om udviklingen af den selvskadende adfeerd
hos Mads, og specifikt nogle af de faktorer der kan teenkes at have haft indflydelse pa
denne. Mads understreger flere gange, at han ikke kommer fra et udsat familiemiljg og
ikke fgler, at han har oplevet omsorgssvigt. | stedet henviser han til, at det primere

problem havde rod i en lang raekke misforstaelser om, hvordan han egentlig havde det.

Mads: “(...) altsa jeg tror den eneste fejl, det var, at de ikke var klar over,
hvordan de lige sadan skulle genkende maske, at, altsa, om jeg havde det skidt
rigtigt, eller om det var noget normailt... Sa det var bare, sddan en lang reekke

misforstdelser, tror jeg, der ledte til... at jeg fik lov til at gd for mig selv.”

AfMads’ fortaelling fremgar det, at der har veeret kommunikationsproblemer og skaen-
derier i familien, men hvordan et decideret svigt opfattes, kan veere forskelligt fra per-
son til person, og for Mads har der primeert vaeret tale om, at der fra begge parter har
veeret forsgg pa kommunikation, men at denne er gaet galt.

Mads forteeller, at han op til mistrivslens begyndelse og egentligt frem til stofmis-
brugets start, havde klaret sig godt i skolen og aldrig haft problemer, han ikke kunne
lgse. | perioden var Mads i overgangsfasen fra barn til teenager, hvor det er normalt,
at der opstar en gget refleksion omkring selv og verden. Med disse kommer ofte nye
tanker og emotioner, men for Mads, der i forvejen oplevede store omvaltninger, var

disse saerligt nye og fremmede.

Mads: “Jeg tror, altsd det var... de folelser, de var sd fremmede, og det var et
stort skift for mig. I forhold til... da jeg var glad og ubekymret og. og sa be-
gynder jeg lige pludselig at fa en helt masse tanker om. Ja, altsd alt...”

Dette blev sarligt problematisk, da han oplevede, at han manglede stette og forstaelse
fra hans familie og naere omgangskreds. Mads beskriver, at han aldrig tidligere havde

haft behov for at sparge om hjalp, og denne begyndende mistrivsel gar imod hans
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tidligere selvforstaelser, fordi den bryder med hans image som en fattet og velfunge-
rende person. Han prgvede i begyndelsen at italeseette hans situation og falelser, men
oplevede i flere tilfeelde problemer med at s&tte ord pa de indre tilstande, hvilket re-
sulterede i en vis invalidering fra andre. Med invalidering menes en affejning af og
manglende serigsitet omkring udtrykte folelser og tanker. Dette oplevede Mads i og
med, at mange netop opfattede ham som en, der ikke ‘burde’ have problemer, fordi
han udadtil fremstod som velfungerende.

Mads: “Alt andet gik jo ellers godt. S, jeg blev heller ikke mgdt med sa meget,
altsa sadan forstaelse, og hvad kan man sige... jeg tror, ja, det ved jeg ikke.
Jeg tror andre de havde opfattet mig sadan lidt, sddan utroveerdig i forhold
til... i forhold til at ndr jeg kom og sd siger, at jeg faktisk ikke synes at tingene
de er sd nice. Sd ... der var folk sadan lidt, na hvorfor ikke, det er da merke-
ligt, altsa. Det burde du da synes. Og s3, ja. S& pakkede jeg det vaek, ind i mig

selv.”

Mads oplevede generelt i denne tid et pres fra sig selv, om at hans indre liv skulle
reflektere det velfungerende ydre. Yderligere oplevede han specifikt i relation til sine
foraeldre, at de ikke tog hans tanker og falelser serigst og sa at sige meldte sig ud af
hans falelsesliv. Derfor sggte han pa et senere tidspunkt heller ikke at inddrage dem,
men pakkede i stedet tingene vaek i sig selv. Denne tendens bidrog i stigende grad til
falelsen af at mangle hjaelp i forhold til at handtere, handgribeliggare og forholde sig

til de nye fremmede indre og ydre tilstande.

Mads: ”(...) sa var jeg pa bar bund, sa vidste jeg ikke. Sa falte jeg, det var,
fordi det var mig, der var dum, at det var fordi jeg ikke kunne regne den ud,
det var fordi jeg ikke kunne, gh, ja, det var fordi jeg ikke vidste, hvad jeg skulle
gere. Og jeg kunne ikke finde nogen, der kunne fortelle mig, hvad jeg skulle

’

gore.’

Dette, sammenholdt med Mads’ unge alder, ledte til, at han manglede sprog for sit
indre falelsesliv; et sprog som han farst fik, da han blev &ldre. Et sddant manglende

sprog kan have medvirket til fglelsen uhandgribelighed og kan have ledt til behovet
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for at handgribeliggerelse via en adferd som selvskade, der netop kunne konkretisere
den indre smerte, bade over for Mads selv, men ogsa over for andre, fordi den ikke

kunne ’fejes vek’.

Simon

Som teenager mistede Simon sin far, og fornagtede i starten dennes dgd. Han under-
trykte og udsked sin sorgproces, og da han ca. et ar efter blev klar til at sgrge, oplevede
han, at hans mor og sester *var kommet pa den anden side af sorgen’, og enskede
derfor ikke at treekke dem tilbage i den igen. Simon manglede derfor et sted at vende
sig mod med sin sorg, og selvskade blev hans metode til at handtere den. Ved et til-
feelde kom han en dag til at skeere sig med en hobbykniv, og oplevede en indre ro i
forbindelse med at skulle behandle saret. Senere forsggte han at genskabe denne fg-
lelse, og skar sig med vilje, hvorved han oplevede samme effekt. Dette ledte til udvik-
lingen af en jeevnlig selvskade, der stod pa ca. hver til hver anden dag i lidt under et
ar.

Simon var kontrolleret omkring sin selvskade. Han anvendte engangsskalpeller og
havde fokus p4, at sarene skulle vere rene og ikke for dybe. Han oplevede, at den ydre
smerte var mere handgribelig end sorgen, og synet af blodet gav en bekraftelse af at
leve og veere til. For Simon handlede selvskaden ikke kun om selve saret og smerten,
men ogsa den falgende sarbehandlingsproces, som han handterede praktisk ud fra en
mental tjekliste. For Simon ’nulstillede’ denne proces de svaere emotioner, hvilket
gjorde at han kunne fgle sig glad i en periode.

Pa et tidspunkt blev selvskaden opdaget af nogle klassekammerater, som gik til lze-
reren, hvilket ledte til, at Simons mor blev indkaldt, og Simon blev sendt til psykolog.
Han fglte sig dog ikke klar til dette og falte sig ikke forstaet af psykologen, som han
oplevede, forsggte at seette ham i kasser, som passede med psykologens egne forestil-
linger om selvskade.

Generelt snakkede Simon kun med én veninde om sine problemer, men havde her
en fglelse af at blive forstaet og anerkendt. Ellers oplevede han socialt en klgft mellem
sig og sine jevnaldrende. Han havde i stedet gennem en reekke online fora kontakt
med andre, der ogsa selvskadede, hvor han fandt accept, forstaelse og statte.

Simon blev mgdt med en reekke misforstaelser omkring sin selvskade, men for ham

handlede den om at handtere svere indre tilstande pa en made, som han i perioden ikke
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teenkte inddrog andre. Simons selvskade var i begyndelsen kun centreret om hans sorg,
men blev efterhanden ogsa et middel til at handtere andre emotionelle problemer.

For Simon var det vigtigt at have kontrol, og da han gradvist begyndte at opleve en
afhaengighed af selvskaden, sggte han at stoppe. Han inddrog sin mor i dette for at gere
ophgret mere reelt og preesterede at stoppe fra den ene dag til den anden. Ophgret
motiverede ham til at sgge hjalp hos en sorggruppe, som hjalp ham til at handtere de
oprindelige problemstillinger. Kun to gange efterfalgende forsggte Simon at selv-
skade: den ene gang mest af nysgerrighed, men fandt at han ikke leengere havde behov

for det, og i dag handterer han problemer ved abent at tale om tingene.

I denne case fremgar igen temaet hensigt og funktion. Dette er et tema, der generelt
bliver fremtraedende under alle interviews grundet projektets serlige fokus pa selvska-
den og dens arsagssammenhange, og temaet forstas ud fra samme kriterier pa tveers af
de forskellige cases. Herudover ses i relation til denne case yderligere temaer om statte
og kontrol.

Hensigt og funktion

| relation til Simons fortelling har selvskaden baret preeg af at veere en metode til
egenhandtering af sorg, savel som til handgribeliggerelse af indre abstrakte tilstande
og nulstilling af svaere emotioner. Med egenhandtering menes handtering pa egen
hand, uden behov for inddragelse af andre. For Simon, handlede selvskaden ikke om

et rab om hjalp, men var i stedet en metode til selvhjzlp.

Simon: ”Sd jeg var meget bevidst om den der balance der var mellem, at det
var ikke, for mig var det ikke at, noget med at jeg ville gere opmarksom pa

mig selv. For mig var det en hjeelp til mig selv, for mig selv.”

Af Simons beskrivelser fremgar det, at der har varet et behov for hjeelp i forhold til at
bearbejde hans sorg, men at han, grundet hans modvilje mod at skabe problemer for
andre, hellere ville sgge at hjeelpe sig selv. Han anvendte selvskaden som middel til
selvhjelp, fordi andre mere adaptive strategier for ham ikke var en mulighed i perio-

den.
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Simon: ”(...) pa det tidspunkt der glemte jeg jo totalt den mulighed der hed
og rent faktisk bare og tale om det, og fa det bedre. Men, og dialog, og greede
og veere ked af det, og alt det der. Som der egentligt var det jeg havde brug

for, men det glemte jeg jo at den mulighed eksisterede.”

Denne indstilling til selvskaden fremheves yderligere af, at Simon beskriver en form
for skam i forhold til adferden, men kun i relation til dens opdagelse, fordi den da
skabte bekymring hos dem omkring ham. Adfaerden i sig selv havde han ingen sadanne
falelser omkring.

Selvskaden blev for Simon dermed en metode, hvorved han kunne handtere hans
problemer selv. Selvskaden var et middel til at overfare noget abstrakt, bl.a. sorgen, til
mere handgribelige, ydre sar og smerte. Sorg er noget, som er svert at se en lgsning
pa, og for Simon var den serlig uhandgribelig. Den fysiske smerte herimod var kon-
kret, havde en specifik grund og var synlig, men var ogsa noget, der kunne gares noget

ved: et problem der kunne lgses.

Simon: “Det er nemmere at handtere noget du kan se og forholde dig til. Det
giver mening, at min arm ggr ondt, fordi der er en rift i den. Hvorimod det er
sveerere at forholde sig til, at min far er her ikke, fordi han er dgd. Altsa den
giver mening, nar man siger den hgijt, og siger at jamen selvfalgelig ger det
ondt, nar din far er dgd, men hvor ger det ondt henne? (...) Hvorimod det
andet, der var det relativt let at handtere, sddan, meget handgribeligt at sige
jamen: det er der, det er den falelse, det gar ondt nu, nu gar du det her, sa

stopper det”

For Simon handlede selvskaden i hgj grad ogsa om den proces, der var omkring sar-
plejen. Dette bade fordi gennemgangen af hans mentale tjekliste trin for trin, savel som
selvplejen, var med til at skifte fokus fra det indre, og give noget, der var mere hand-
gribeligeligt at tage sig af. Processen blev et udtryk for, hvordan behandlingen af den

ydre smerte, var med til at behandle den indre.

Simon: “Det foltes som om til at starte med inde i mit hoved, at sa var det

ligesom den der sorte sky, der var kommet efter min far, der hver gang jeg
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skar, jamen sa kunne jeg ligesom skare et lille hjgrne af den, fordi, og sige:
nu er det her det gar ondt, jamen sa nar det er helet, sa er den vak, og sa kan
jeg, naeste stykke, og sa lige sa stille plukke ud af den. Jeg er jo godt klar over,
nu, at det ikke helt virkede sadan, men i situationen fgltes det sadan, fordi det
begyndte at vaere noget fokus der var pa noget andet. Fordi jeg erstattede det
med at skeere i stedet for, erstattede den uhandgribelige sorg om far, med den
meget fysiske og meget tilstedeveerende smerte i min arm eller mit ben eller

hvor det nu var.”

For Simon var selvskaden med til at ’nulstille’ de psykiske tilstande, pa en made sa
den indre smerte for en tid kunne tilsidesaettes. Han beskriver, at der op til selvskaden
kunne vaere megen indre uro og tanker, der fyldte, men at han, sa snart han tog beslut-

ningen om at selvskade, havde ro.

Simon: "Og ndr jeg sd havde skaret og det var blevet pakket vaek, jamen sa
var det sadan en, sadan et tomrum, fordi sa var jeg feerdig med min tjekliste,
men det gjorde stadigveek ikke ondt rent psykisk med min far eller hvad der
ellers havde generet mig. Men det gjorde heller ikke ngdvendigvis ondt i benet.
Og sa havde man lige sadan en periode med klarhed hvor jeg kunne smile og
grine og vaere glad, og jeg kunne se fjernsyn og spille computer, eller hvad
end jeg nu gjorde, uden at der var andet der fyldte, s& blev jeg sddan nulstil-

let.”

Pa denne made gav selvskaden Simon mulighed for at udgve selvomsorg, og gennem
behandlingen af ydre handgribelig smerte og sar, mulighed for til en vis grad at bear-

bejde den abstrakte indre.

Statte
Simons fortalling centreres omkring statte i den forstand, at han bade har manglet
stotte 1 sin sorg, at han har oplevet 'misforstdede’ forseg pa stette, og at spergsmaélet
om stgtte generelt har veeret relevant i forbindelse med hans selvskade.

Med ’misforstaede’ forsgg pa stette, henvises til forsag pa at hjelpe, som ikke har

taget udgangspunkt i Simons egentlige behov, men i stedet har veret praeget af
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forudindtagelser, der ikke har hjulpet. Simon beskriver f.eks., at han i situationen, hvor
hans selvskade blev opdaget, aldrig blev spurgt ind til, hvad grunden var til, at han
selvskadede, og hvad det gav ham.

Simon: "Det var den der: du skal have hjcelp for vi forstar ikke hvad du gor.
Det var ikke en, de kom ikke hen og snakkede med mig altsa: hvorfor gar du
det? eller prevede at have en dialog om det. Det var bare, vi forstar ikke hvad
du ger, sa derfor sa skal du nu snakke med en voksen, og sa fixer de det, fordi
sa har vi god samvittighed. Altsa det, sddan virkede det for mig i den givne
situation, det var ikke for min skyld, det var en misforstaet version pa at hjzlpe

mig, syntes jeg.”

Yderligere beskriver Simon, hvordan den hjalp, der blev ham givet faktisk var ubeha-
gelig, fordi den var patvungen, og han falte sig ikke klar til den. Han falte sig misfor-
staet af psykologen, som han fglte havde nogle forudantagelser om ham og selvskaden,
og 'fiskede’ efter mishandling i hans barndom eller selvmordsgnsker. Disse ting gjorde
sammenlagt, at hjeelpen ikke fik den funktion, der var tilteenkt. Simon beskriver, hvor-
dan han generelt bade i sin omgangskreds, familie og blandt fagfolk er blevet mgdt af
bestemte forstaelser om selvskade, som han ikke mener passer pa ham. Disse omhand-
lede bl.a., at selvskaden var et rdb om hjelp, at den var forbundet med et dgdsgnske,
eller at den havde rod i en barndom preaeget af misbrug.

De steder, hvor Simon fglte sig accepteret og forstaet, var hos sin veninde og pa
nettet. For ham var denne accept vigtig, seerligt set i lyset af den klgft han oplevede i
relation til hans jevnaldrende, og de misforstaelser andre mgdte ham med. I relation
til veninden var hun en statte for Simon, fordi hun accepterede, at han kom til hende,
nar der var noget han havde brug for at tale om, og fordi hun anerkendte, at selvskaden
ikke var sa farlig, som andre antog. Online fandt han accept og forstaelse i og med, at
han mgdte andre i samme situation som ham selv, men fandt her ogsa serlig ro i, at

han ikke var alene i sin adfeerd.

Simon: “Jeg folte mig meget mere accepteret online end jeg gjorde i skolen.
Fordi skolen, der var der jo ikke en interesse i at forsta det, syntes jeg. En

interesse i at forsta hvorfor jeg gjorde hvad jeg gjorde. (...) Hvorimod online,
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der var det, altsa der kunne du ligesom acceptere, der var du accepteret for
det, og man havde et feellesskab omkring den ting. (...) Altsa, der var det mere
sadan, vi gar det her fordi vi har nogle andre problemer, og det hjaelper vi

hinanden med.”

Seerligt det online feellesskab var for Simon med til at normalisere selvskaden og give
ham et forum, hvor adferden ikke blev anset som problemet i sig selv, men i stedet
noget, der blev gjort pa baggrund af andre problemer. Der var her en invitation til at
dele, og en interesse i at forsta arsagen og funktion bag selvskaden. | andre kontekster
var Simon blevet medt af folk, der forsegte at stoppe eller *fixe’ selvskaden. Denne
sidste tilgang kan have spillet en rolle i forhold til hans manglende evne til at tale om

problemerne, fordi der ikke er blevet inviteret til en dialog herom.

Kontrol

Simons selvskade er preeget af et kontrolbehov, og han beskriver i forbindelse med den
fastlagte tjekliste, hvordan hvert trin er naert planlagt og gennemtaenkt. Desuden skulle
saret hverken vaere for dybt eller bredt, fordi han sé ikke selv vil kunne stoppe det, men
ogsa fordi saret skulle vaere *pant’. Af samme &rsag benyttede han engangsskalpeller,

som han skar sig med, frem for andre metoder som f.eks. at brande sig.

Simon: "Forst sd skulle du have tape pa, eller forst sd skulle rense, og sd
skulle du have tape eller plaster pa, hvad du nu ellers lige var, og sa skulle
der gares noget ved kniven sa den ikke var, hvis nu der var andre der kom til
at bruge den sadan sa de ikke kunne blive ramt af mit blod pa nogen made,
hvis nu jeg skulle fejle et eller andet.

Det var ogsa dette kontrolbehov, der ledte mod ophgret af selvskaden for Simon, fordi
det var farst, da han oplevede at miste kontrollen over adferden, at den blev et problem

for ham.

Simon: "Jeg begyndte at meerke det som en afheengighed, og det var igen der
hvor jeg begyndte at trappe ned og stoppe. Fordi sa havde jeg ikke leengere
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kontrol, og det fungerede ikke for mig. Det var vigtigt for mig at have kontrol
over hvad jeg gjorde ved mig selv.”

Interviewer: ”Hvordan var den her folelse af at miste kontrollen over det?”
Simon: “Den var ekstremt ubehagelig, og det var sidan en, bescettelsesfg-
lelse. (...) Ogsa fordi igen, falelsen af at det &endrede sig, fra at veere en, den
der meget kontrollerede handling, gennemteenkte handling som den nu var, til
at blive noget jeg gjorde fordi at: det skal jeg jo gare. Det jo en del af mig nu,
sa derfor ma jeg hellere fortsaette med det. | stedet for at det var noget jeg

gjorde for at kunne blive ved med at veere mig.”

Selvskaden overgik for Simon gradvist fra at veere en kontrolleret metode, der lod ham
veere sig selv, til at den blev noget, der overtog identiteten og skulle geres per automa-
tik. Selvskaden begyndte hermed at opfylde en anden funktion end den der oprindeligt
var tilteenkt. For Simon var den problematik, der oprindeligt ledte til hans selvskade,
hans sorg. Dermed var selvskaden mere et middel til selvhjelp end problemet i sig
selv, og da selvskaden grundet den manglende kontrol og begyndende afhangighed

blev et problem for Simon, sggte han alternative problemhandteringsstrategier.

Simon: “De to ting ligesom til sammen gjorde at, det ene motiverede mig til
at opsgge det andet, og det andet gjorde at jeg ikke havde behov for det forste,
sd. Det hjalp mig at gruppen den ligesom kunne, sorggruppen, kunne, jeg

kunne fa bearbejdet det der egentlig var problemstillingen.”

Pa denne made gav ophgret Simon motivationen til at sege andre strategier, men selv-
skaden havde op til dette punkt veeret en brugbar strategi for han. Ferst da selvskaden
begyndte at overtage kontrollen, var den ikke leengere funktionel for ham. Det kan
ogsa tenkes, at Simon pa dette tidspunkt, modsat tidligere, rent faktisk var klar til
hjelp. Dette serligt fordi han her selv sgger den, frem for at blive den patvungen, og

fordi den strategi han tidligere ikke ville af med, nu ikke leengere fungerede for ham.

Anne
Anne har haft en hard barndom, hvor hun voksede op med en mor, der bade var vol-

delig, nedgerende og afstraffende. Til trods for at Anne gennem sin opvaekst troede, at
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morens adferd var normal, fortalte hun i sine tidlige teenagear en laerer om, hvordan
forholdende var derhjemme, hvilket resulterede i, at hun blev tvangsfjernet.

Anne har altid veeret god i skolen, men fglte, at der var et skel mellem hende og
hendes jeevnaldrende. Pa det opholdssted hun boede efter tvangsfjernelsen, blev hun
venner med en pige, der havde ar pd armen, som fortalte, at det hjalp hende at skeere i
sig selv, nar hun havde det darligt. De farste par ar efter tvangsfjernelsen var Anne
ikke serlig pavirket af situation, som hun undertrykte, men i de sene teenagear, fik hun
det sveert som en efterreaktion, og begyndte yderligere at fgle sig ensom. Hun kom da
i tanke om det, veninden fra opholdsstedet havde fortalt, og med inspiration fra dette,
begyndte hun at selvskade.

| starten forsggte Anne ikke at skjule sin selvskade, men med tiden deekkede hun
sine ar mere og mere til. Hun startede ud med at bruge en slgv saks, men dette udvik-
lede sig med tiden til at inkludere flere metoder. Selvskaden blev naermest rituel for
Anne, der for at selvskade farst satte sig i en stemning med trist musik og dempet lys,
og hun begyndte at forsta selvskaden som hendes pusterum. Med tiden ggedes selv-
skadens svearhedsgrad, og Anne blev indlagt pd ungdomspsykiatrisk afdeling. Her fik
hun, via sine medpatienter, inspiration til nye metoder. Anne var psykiatrisk patient i
mere end et arti, og der var en del usikkerhed i forhold til at stille en diagnose, men
blev endeligt diagnosticeret med emotionelt ustabil personlighedsstruktur, borderline
type.

Anne var gennem sit selvskadeforlgh domineret af en falelse af at vare et darligt
menneske, der blot var til besveer for andre. Gennem hendes forlgb udviklede hun en
mistillid til andre, og oplevede ogsa at de professionelle omkring hende havde en mis-
tillid til hende.

Senere i forlgbet havde Anne et selvmordsforsgg, med piller, hvor hun var tet pa
at dg. | denne forbindelse blev hendes far, som hun ferst havde lert at kende i midten
af teenagerarene, tilkaldt, og hans statte og reaktion i situationen var et vendepunkt for
hende, da hun oplevede at blive taget alvorligt.

For Anne havde det generelt en stor betydning at fgle sig anerkendt som menneske,
og derfor hjalp det hende ogsa meget, da hun fik et arbejde, hvor hendes kompetencer
blev veerdsat og anerkendt pa lige fod med de andres. Anne kom i terapi hos en psyki-
ater, der anerkendte hende. Hun fik det dog sveert, da psykiateren grundet alvorlig syg-

dom matte stoppe behandlingen, og hun udviklede en spiseforstyrrelse, der blev
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hendes nye copingstrategi. Under behandlingen af spiseforstyrrelsen, og som fglge af
hendes terapeutiske behandling, fik Anne en abenbaring om, at alle hendes tidligere
symptomer havde veret én stor forsvarsmekanisme, der havde afholdt hende fra at
komme i kontakt med hendes barndoms oplevelser. Siden erkendelsen har Anne ople-
vet en betydelig bedring, og sidenhen er hendes borderline diagnose tilmed blevet fjer-

net.

I relation til Annes selvskade, ma det holdes in mente, at hun har faet stillet borderline
diagnosen, som er den eneste diagnose i ICD-10, hvor selvdestruktiv adferd er listet
som et symptom (Mghl, 2015, p. 41). Annes udvikling og adfeerd er steerkt pavirket af
hendes barndom, og falgende ma ses i relation bade til denne og diagnosen.

De temaer, der her er fremtraedende, er hensigt og funktion bag selvskaden og ud-

viklingen af gensidig mistillid og falelser af manglende anerkendelse.

Hensigt og funktion
Anne anvendte mange forskellige metoder til selvskade, og beskriver hvordan naesten
alle metoderne havde hver sin funktion:

Anne braendte sig med teendstikker for at bryde ud af dissociation, nar hun falte sig
for langt veek fra virkeligheden. Den ekstra smertefulde oplevelse af at breende sig,
kunne genskabe kontakten til kroppen. Nar hun indfgrte nale under huden, var det for-
bundet med kontrol, fordi hun skulle vaere meget forsigtig og have kontrol over, hvor-
nar nalen ’smuttede ind under huden’. Dermed gav indferingsprocessen hende en fo-

lelse af at kunne kontrollere noget.

Anne: "Men det yderste foles lidt som lceder, det yderste af huden. Og sa snart
man far brudt, det her leeder, nar du stikker nale ind, s& smutter de bare ind.
Sa der var sadan et kontrol element, fordi jeg havde jo ikke, jeg vidste jo ikke
sadan, hvornar den smuttede ind, sa jeg skulle veere papasselig med at sidde
og stikke dem ind, kan jeg huske. For ikke, at den lige pludselig bare smuttede

ind. Sa der var et eller andet, der var noget jeg kunne kontrollere, der.”

Rytmisk at banke hovedet ind i vaeggen gentagne gange var Annes made at distrahere
sig selv fra sveere tanker og falelser, fordi hun da skulle koncentrere sig om at falge
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rytmen. Na hun ridsede eller skar i sig selv handlede det om en symbolsk udledning af
det darlige: sveere folelser, tanker, selvkritik etc. Overdosis med piller handlede for
Anne i alle tilfelde, undtagen hendes ene selvmordsforsgg, om at skabe et afbreaek i
hverdagen, fordi dagen da ville ga med udpumpning. Slutteligt pafgrte hun bevidst sar
pa handryggen med henblik pa selvafstraffelse. Det straffende element her 1a, for
Anne, i placeringen, da arene ikke ville kunne skjules. Preecis hvorfor Anne ville
straffe sig selv, er hun usikker pa, men henleder blot mod en generel falelse af at veere

et darligt menneske.

Anne: ”(...) der har ogsa veret et straf element i det, kan jeg huske. Fordi jeg
har faktisk ogsa nogen pa handen, herude [peger pa handryggen]. Og det har
varet for at straffe mig selv, pa en eller anden made, fordi det ville jeg aldrig
kunne skjule.”

Interviewer: "Straffe dig selv, for hvad?”

Anne: “Det ved jeg ikke. Jeg folte mig som et ddrligt menneske.”

For Anne var selvskaden en form for selvomsorg, fordi den gav hende noget fysisk,
hun kunne tage sig af. Pa dette tidspunkt havde hun aldrig haft nogle primare om-
sorgspersoner, der rent faktisk havde opfyldt en omsorgsgivende rolle. Selvskaden fik
dermed funktion af bl.a. at give hende mulighed for at yde den omsorg, som hun ikke

havde oplevet og laert igennem sin opveekst.

Anne: "Jamen, det var en folelse af, at jeg skulle have et eller andet at passe
pa. Altsa, det er jo sadan lidt symbolsk, ikke, med den barndom jeg har haft
ikke, fordi jeg er ikke blevet passet pa, men sa blev jeg i stand til at passe pa
mig selv. Og det gjorde jeg jo rent fysisk ved ligesom, at have noget abent, for

sa skulle jeg passe pa, at den ikke bankede ind i bordet, eller dgrkarmen. ”

For Anne var hendes selvskade, iser i starten, et forsgg pa at kommunikere at hun
havde behov for hjelp. Grundet hendes opvaekst havde hun ikke faet et sprog for ret-
teligt at beskrive indre tilstande og felelser, og selvskaden blev et middel til fysisk at
vise, at noget var galt. Hun blev dog ikke anerkendt i dette.
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Anne: “Derhjemme, der snakkede vi ikke om tingene. Sa jeg havde ikke noget
sprog, jeg havde ikke nogen ord til at forklare, hvad det var der foregik. Sa
teenkte jeg, hvis nu jeg laver sadan nogle ridser her, sa kan de jo se jeg har
det darligt. Men dengang, det har jo veret i slutningen af 90 erne, der var
ikke super meget fokus pa det der. Sa jeg fik ikke noget, opmerksomhed pa
det. Og det gik ret hurtigt op for mig, at det handlede om opmarksomhed, i
hvert fald, fra andres synspunkt. Og mit eget synspunkt handlede det om, at
jeg havde det darligt. Men jeg havde ikke, jeg havde ikke ordene til at forklare,
for jeg vidste ikke hvad der foregik. (...) men de responderede ikke pa det. Det
var det der ligesom gjorde, at jeg sa falte mig som et menneske, der ikke var
veerd at tage sig af.”

Denne falelse af ikke at veere veerd at tage sig af reesonnerer med en generel proble-
matik hos Anne om at fale sig som et darligt menneske, der er i vejen, og ikke vaerd at
hjelpe. Noget, som bl.a. kan ledes tilbage til moren, som tydeligt gav udtryk for, at
hun ikke gnskede Anne. Dette kan yderligere veere blevet forsteerket af den manglende
anerkendelse, hun oplevede i psykiatrien, fordi selvskaden bidrog til, at hun fglte sig

til besveer.

Anne: "Altsa jeg gjorde mig jo mere upopuleer for hver gang, det var min
oplevelse, for hver gang jeg selvskadede. Og jeg havde jo ikke lyst til at veere
mere upopuler, fordi det var jo den her fglelse af at vaere i vejen, der var med
til at give mig behovet for selvskade. S& det var sadan en ond cirkel, ikke,
selvskader igen, okay, ej men nu sa hader de mig endnu mere, ah nej jeg er

nadt til at selvskade for at cope med den og sddan.”

Efterhanden overgik selvskaden til at blive en afhaengighed, fordi Anne falte, at den
gav hende et frirum, hvor hun kunne vare sig selv og afkoble sig fra hendes problemer.

Anne: “Jeg kan ikke, sadan scette ord pd, den folelse jeg fik, men det blev lige
som om, det blev "min tid”. Altsd, ligesom ndr man, nogen holder en frokost-
pause. Sa det er deres tid, til at slappe af. Det her det blev min tid, til at koble

af, pa en eller anden made, selvom at, jeg ikke oplevede det afslappende. ”
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Interviewer: “Koble af fra hvad?”
Anne: "Mmh... alt det ddrlige ud for, og keempede med. Jeg teenker det var

mit, fri, frirum.”

Mistillid og manglende anerkendelse

Et af de primare temaer i Annes forteelling er mistillid, og det bliver serligt fremtree-
dende, i forhold til at hun ikke falte, hun kunne stole pa dem omkring sig. Det kan
teenkes, at dette har haft rod i opvaeksten, hvor hun allerede som lille leerte, at hun ikke
kunne have tillid til de nseere omsorgspersoner. Dette, sammenlagt med hendes falelse
af veerdilgshed og selvkritik, som hun ofte projekterede over pa andre, gjorde, at hun
sa mennesker omkring sig i et lys praeget af denne mistillid. Mistillid og de farnavnte
folelser af ikke at blive anerkendt som menneske og at blive misforstaet i relation til
arsagen bag hendes adferd har for Anne varet gennemgaende.

Anne har flere steder oplevet at blive beskyldt for at veere manipulerede; ikke di-
rekte sagt til hende, men gennem journalnotater og overhgrte samtaler. Dette ledte til,
at Anne fglte sig misforstaet, og derfor blev hun meget opmarksom pa, hvordan hun
skulle forholde sig overfor behandlerne. Hun beskriver, hvordan hun faktisk endte med
at blive manipulerende, fordi hun folte det var nedvendigt at vaere et skridt foran’ for
ikke at blive misforstaet. Hun forsggte dermed at pavirke andres opfattelse af hende,
frem for at vise en mere reel adfeerd. Dette medferte blot, at andre troede, hun havde
en skjult dagsorden, hvilket hun i realiteten ogsa havde: at forsgge at fa hjelp. Dette

blev dog mistolket til at handle om manipulation opmarksomhedskravende adfeerd.

Anne: "(...) jeg falte mig hele tiden mistenkt, jeg kunne ikke fa lov at veere
mig selv. For alting havde jo, abenbart, handlede om at jeg var manipule-
rende, eller hvad ved jeg. (...) Jeg kan huske at jeg havde et mal, det var, jeg
ville have noget hjeelp. Men, nar man sa hgrer sadan nogle ting, der sadan
bliver sagt om en bag de lukkede dgare, eller sadan. Sa blev jeg i hvert fald
sadan meget bange for, okay, hvad sa hvis jeg ger sadan her en anden gang,
tror de sa sadan, eller skal jeg gare noget andet? Og sadan hvis man, hvis jeg
har, jeg har gaet i den i mange ar, sa til sidst, sa var jeg jo ngdt til, at veere et
skridt foran. For ellers sa blev jeg jo mistaenkt. Altsa for, at gare ting, altsa

for at fa opmeerksomhed.”
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Anne har ved flere lejligheder fglt, at hun ikke er blevet anerkendt, og at hun ikke falte
sig som et veerdigt menneske. Det fremgar, at der har veret situationer, hvor der reelt
har manglet forstaelse og anerkendelse for hendes situation, adfeerd og behov, men det
kan ligeledes teenkes, at denne fglelse af manglende anerkendelse er blevet forsterket
af hendes negative selvsyn, da hun netop beskriver, hvordan hun projekterede hendes

egne falelser i andre.

Anne: “Jeg folte mig som et ddrligt menneske. Og, hvis, altsd jeg har bare
projekteret mine egene falelser ud i alle de andre, fordi, hvis jeg havde en
fornemmelse af at jeg var et darligt menneske, sa kunne jeg jo lynhurtigt fa et

billede af at alle andre ogsa syntes, at jeg var et darligt menneske.”

Anerkendelsen fik en stor betydning for Annes bedringsproces. Sarligt blev det et
vendepunkt at se, hvordan hendes far, der normalt var en sjov geglertype, fremstod
meget alvorlig og serigs efter hendes selvmordsforsgg. Dette gav hende en falelse af
at veere vigtig, og at hendes handlinger var betydningsfulde, hvilket var med til at an-

erkende hende som et menneske, der betad noget for andre.

Interviewer: “Hvad var det for nogle falelser, udover at du blev bange, at det
vaekkede i dig, at se din far, og at han faktisk var kommet, pa det tidspunkt?
Anne: “Aah, jamen mere sadan en, hvad er det jeg har gang i? Altsd det her
ma veere vigtigt siden han sidder, og ikke er som han plejer. Og det er jo det,
der er gennemgaende, det fulgte mig jo fra jeg var 17, og frem, ikke, altsa. Er

jeg vigtigt? Er der nogen der egentlig gider mig? Er jeg bare en belastning?”

Ligeledes var bade Annes bostatte og psykiater savel som en arbejdsstilling i social-
psykiatrien var med til yderligere at fordre denne menneskeliggerelse. Dette i og med
at hun af bostatten og pa arbejdspladsen blev behandlet som en ligevaerdig, og fordi
psykiateren skabte et rum, der kunne fungere som hendes nye frirum, hvor hun havde

plads og anerkendelse.
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Anne: "Og sad havde jeg en fantastisk bostotte, som var der, 6 timer om ugen,
tror jeg, som ogsa var med til at menneskeligggre mig. Altsa, fordi hun, hun
anerkendte mig bare, sa nogle gange, sa kunne vi sta og lave mad, og andre
gange sa kunne hun give mig massage, hvis jeg havde ondt i nakken, eller,
altsa ga en tur eller bare sadan, sa kunne hun fortelle lidt om sig selv og
sadan lidt. Det kan jeg huske, at det var noget af det der var vigtigt for mig
0gsa, at. Altsa, de ansatte [i psykiatrien og pa bosteder] der var omkring mig,
de vidste jo alt om mig, men vidste jo ingenting om dem. Og det var vigtigt for
mig, for at blive anerkende som menneske. Fordi hvor menneskeligt er det med

en relation, som, hvor kun den ene kender den anden?”’

Opsamlende bearer Annes historie praeg af en anvendelse af selvskade til at handtere
mange forskellige problematikker, der iser er opstaet som reaktion pa en forssmmende
og voldelig opvaekst. En opvaekst praeget af misbrug og/eller traumer pavirker psyken
0g kan veere medvirkende til, at noget som selvskade bliver en anvendelige strategi til
problemhandtering. Ligeledes blev morens kritiske tilgang internaliseret hos Anne og
ledte muligt til, at hun ansa sig selv som mindre verd, hvorfor hun maske heller ikke
har anset sig selv som fortjent til at sage hjeelp. Opvakstens rolle blev dog farst tydelig
for Anne senere i hendes liv, men sammenlagt med en begyndende falelse af at veere

noget veerd, blev denne indsigt et nyt stasted til at kunne fokusere pa en anden fremtid.

Sofie

Sofie er opvokset i Danmark med sin mor, men valgte i midten af teenagearene at blive
udvekslingsstudent og bo hos sin udenlandske far i et ar. | denne forbindelse oplevede
Sofie store forskelle mellem rammerne hos sin mor og far, hvilket gjorde det sveert for
hende at finde sin rolle hos faren, som var meget autoriteer.

Hos faren udviklede Sofie en falelse af ikke at vaere noget veerd, hvilket han ogsa
fortalte hende, at hun ikke var. De sveere fglelser ophobede sig hos Sofie, og hun be-
gyndte at fole, at der *skulle hul pd det’. Dette ledte til, at hun brugte en tegnestift, til
at prikke hul pa huden, hvilket gav hende en fglelse af at fa aflgb. Med tiden udviklede
hun et behov for at se blod, og der skulle mere til for, at hun opnaede samme effekt
ved selvskaden, hvorfor hun begyndte at skeere i sig selv med barberblade. Sofie

skjulte sin selvskade for andre, og hun begyndte at isolere sig fra hjemmet, da hun
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seerligt i samver med sin far og stedmor oplevede de ubehagelige situationer, der gav
hende et behov for at gare skade pa sig selv.

Da Sofie kom tilbage til Danmark, havde hun det svert i en periode. Hun droppede
bl.a. ud af gymnasiet, og fik et leengerevarende depressionsforlgb efter en kort ferie
med faren. Det var serligt efter denne ferie, at det gar op for hende, hvor svert det
havde veeret hos ham. Efter denne ferie gnskede faren grundet en konflikt, ikke at tale
med Sofie, og hun havde det sveert med denne afvisning. Efterfalgende under depres-
sionsforlgbet forsggte hun at bega selvmord 3 gange. | denne forbindelse blev Sofie
kortvarigt indlagt pa psykiatrisk afdeling, men falte sig her svigtet af personalet, som,
hun fglte, ikke ville give hende den hjalp, hun havde brug for og oplevede igen en
magteslgshed. Igennem forlgbet var moren en statte for Sofie, og hun formaede gen-
nem denne stgtte og psykologhjelp at fa det bedre.

Sofie understreger dog, at hun ikke ansa selvskaden som et problem i sig selv, men
at den blot var et symptom pa, at hun havde det sveert. | dag har Sofie ikke kontakt til
sin far og har, grundet sine oplevelser med at fagle sig magteslgs, et behov for at have

magten og kontrollen over sit eget liv.

Sofies fortelling beerer preeg af, at hun har et relativt sort/nvidt syn pa og forhold til
sin mor og far, hvor den farste beskrives som veerende omsorgsful og den anden som
svigtende. Pa trods af dette har hun haft gnske om at opna farens accept, og hendes
historie rammeseettes af dette skift mellem miljger. De temaer, der vil fremhaves i
denne forteelling, er, foruden hensigt og funktion, et skift mellem miljger og oplevelser

af svigt.

Miljgskifte

Det skift, der sker for Sofie, da hun flytter hjem til sin far, repraesenterer en kontrast,
mellem det hun har veeret vant til, og det nye hun kommer til. Hun kommer fra et miljg
hvor omsorg, forstaelse og ligeveerdighed savel som gensidig respekt har veeret cen-
trale, mens det nye miljg hos faren centreres om en autoriteer opdragelsesstil, hvor bgrn
skal respektere de voksnes regler. Disse regler var dog uklare for Sofie, og hun blev

forvirret, da hun ikke kunne regne ud, hvornar hun gjorde noget rigtigt eller forkert.
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Sofie: "Og jeg var slet ikke vant til det, jeg er slet ikke vant til, at folk de raber
af mig, jeg kommer fra en... familie, hvor... en mor hvor der altid er blevet
talt om tingene. Og hvor mit, det jeg sagde blev vagtet lige hgjt. At bare fordi.
Altsa han er sadan meget autoriteer, ikke? At... han er faren, han ved... han
ved bedst. Og sa skal jeg egentligt bare tie stille, for jeg er et barn, og jeg skal

have respekt. ”

De nye regler sammenlagt med uklarheden omkring dem, savel som det pludselige
skift fra at veere ligeveerdig til i hgjere grad at veere et barn, hvor de voksne bestemmer,
gav Sofie en folelse af at vaere magteslgs. Sofie oplevede, at hendes ord ikke lengere
havde betydning. I denne forbindelse oplevede Sofie, at faren tog magten over hendes
liv, hvilket, hun i dag mener, har veeret medvirkende til hendes ggede behov for kon-
trol.

Hos faren havde Sofie sveert ved at regne ud, hvordan hun skulle navigere. Med
omvaltningen, af hvordan hun som bade person og datter blev tilgaet, begyndte hun
at stille spgrgsmalstegn ved rigtigt og forkert, bade i forhold til at vaere familie, men
ogsa til at veere menneske. Hun begyndte tilmed at udvise en usikkerhed i forhold til

validiteten af hendes falelser.

Sofie: “Jeg kan huske, at jeg ringede meget til mig mor, som var i Danmark.
Og sa siger jeg, hvordan ved jeg, at vi gar det rigtigt? Hvordan ved jeg, at det
der med at tale om tingene, og det der med at have fglelser, hvordan ved jeg,
at det er rigtigt? Og hun sagde... jamen det er det bare, fordi det folelses
rigtigt? Og jeg var sadan, jamen det ved du da ikke en skid om, hvad nu hvis
det er sadan her, at en familie skal se ud? Hvad nu hvis det er sadan her, det

er at veere menneske...?”

Dette udsagn fremhaver, hvordan Sofie begyndte at betvivle sig selv og sine handlin-
ger grundet de holdninger, der var gennemgaende i det nye miljg. Hun begyndte at fgle
sig alene, og yderligere at se sig selv, sine fglelser og sit verdenssyn som verende
forkerte.

Det miljg Sofie levede i hos sin far, bidrog til at &ndre hendes selvforstaelse, og da

hun vendte tilbage til sin mor i Danmark, havde hun svert ved at genetablere sin gamle

69



Kandidatspeciale Dina Laumark Koren
Aalborg Universitet Trine Christensen

rolle. Den facade hun mattet opretholde hos faren, savel som den rolle, hun der ind-

tradte i, blev svere for hende at fraleegge sig.

Sofie: "Jeg havde veeret sadan meget, meget tough, da jeg boede derovre, som
sadan en overlevelsesmetode. Eller strategi. (...) da jeg kom tilbage, sa
spurgte min mor mig om, jeg skulle have noget med fra kakkenet. S& begyndte
jeg at greede. For hvorfor skulle hun spgrge mig om det? Hvorfor skulle hun
tage noget med til mig? Hvorfor skulle hun gore noget der var... der ikke var
direkte til hendes benefit?”

Hensigt og funktion

Dette skift i miljg og den mistrivsel, der opstod i forbindelse hermed, beskriver Sofie
som grundleeggende for udviklingen af selvskaden. Hun fandt aflgb fra de ting, der
foregik hjemme hos faren ved at have et travlt skema, og hun begyndte i en kort peri-
ode ogsa at ryge hash med nogle venner. Hashrygningen hjalp Sofie til at komme veek
fra sine tanker, men rygningen stoppede, da hun ikke lzengere sas med disse venner.
Dette efterlod et tomrum i forhold til, at hun stadig havde behov for at fa et aflgb fra

tanker og falelser, og selvskaden blev hendes nye aflgb.

Sofie: ”(...) Sa havde jeg jo ikke nogen mulighed for at blive... beruset, eller
hvad skal man kalde det? Ohm, veek pda den mdde. Og sd... jeg blev ved med
at have alle de her folelser inden i mig, de her ophobede... jeg er helt forkert,
hvad fanden foregar der? Og sa tror jeg bare lige pludselig, en dag, sa sad
jeg i min seng og kiggede pa en tegnestift... og det var sadan lidt som om der
skulle bare hul... pa mig selv (...)”

Interviewer: “Hvad var det der skulle hul pa?”

Sofie: "Mig! Altsd som om... det er sadan du ved. Sadan en slags ventil, ikke.

Der skulle... trykket skulle tages.”

Denne metode til at fa aflgb ved at skabe hul pa kroppen, handlede ikke for Sofie om
den fysiske smerte, men om en symbolsk overfgring, hvor falelser og tanker kunne
udledes gennem det fysiske hul. | starten var der kun behov for et prik med en tegne-

stift, men efterhanden udviklede hun et behov for ogsa at se en smule blod, og begyndte
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i stedet at skeere sig. Dette behov er interessant, da hun navner, at hun tidligere har
haft en frygt for blod, men hun beskriver, hvordan hun fglte, at hun nsermest lagde
falelserne over i blodet.

For Sofie var selvskaden dermed en metode til at fa aflgb, og det gav hende et pu-
sterum fra alt det, der fyldte for hende. Selvskaden var i Sofies optik positiv, fordi den
blev en form for selvhjalp, der kunne bortlede opmarksomheden fra det, hun havde

sveert ved at handtere.

Sofie: ”(...) jeg vil faktisk argumentere for, at det var sundt nok, at ggre mens
jeg boede i [land fjernet], for jeg havde ikke nogen udvej ellers. Sa at jeg lige-
som kunne fa det nemt, pd den mdde... det mener jeg faktisk var. Terapeutisk

agtigt, sundt nok.”

Dette udsagn hviler bl.a. p4, at selvskaden var relativt overfladisk, og at den, for Sofie,
var den bedste mulige made at handtere tingene pa.

Med tiden blev selvskaden og smerten naermest til noget trygt for Sofie, fordi det
blev en velkendt falelse, og noget der kunne kontrolleres. Dette bidrog til, at selvska-
den blev en form for selvomsorg, selv da hun kom tilbage til Danmark, fordi den var

velkendt, og noget hun kendte funktionen af.

Sofie: "Men sd nogle gange nar tingene de blev for meget for mig, sd var det,
det der velkendte jeg kunne vende tilbage til... sd vidste jeg her kunne jeg lige
fd noget aflob og... det gjorde egentligt ikke rigtigt ondt, og. Det tog ikke sa

)

lang tid. Det var bare sadan [puster luft ud], sd kunne jeg lige fi en puster.’

Oplevelser af svigt

Sofie understreger, at selvskaden ikke var et rab om hjalp, men handlede om selvom-
sorg, og om at fa et pusterum. Hun beskriver dog, at hendes selvmordsforsgg, pa trods
af et reelt onske om at dg, nermest var en ’test’ af, hvor langt hun skulle ga for, at der
blev reageret pa det. Hun havde generelt en oplevelse af at mangle statte og falte sig i
flere sammenhange svigtet, serligt af sin far, men ogsa af de danske instanser, hun

efterfglgende folte, skulle have hjulpet hende.
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Sofie har flere gange oplevet, at faren ikke har reageret med den omsorg, hun havde
forventet, men at han i stedet var afstandtagende og passiv. Hun beskriver farens
manglende empati og omsorg pa et niveau, hun ikke kun relaterer til sig selv som hans
datter, men generelt til at han mangler en forstaelse for, hvordan man ber reagere over

for andre.

Sofie: "Sa tog vi sa af sted. Og jeg graed stort set hele turen, og min far han
sad egentlig bare lidt passivt ved siden af mig. Og jeg kunne ikke forsta hvor-
for han ikke... gjorde noget, eller sagde noget, eller... bare sadan sagde, det
er okay, eller lagde en arm omkring mig, for det har jeg altid veeret vant til.
(...) Sa det var mega mystisk at sidde der, i det fly, og egentlig fale mig afvist.
Og jeg tror ikke han gjorde det med vilje, jeg tror bare ikke, det faldt ham
ind... at det var sadan, man skulle reagere, nar et andet menneske er ked af

det.”

For Sofie er ens foraldre dem som bar elske en ubetinget, hvilket forsterkede hendes
oplevelse af at blive svigtet. Farens afvisning var sveer for hende, serligt fordi han ikke

sa hende, for den hun var, men i stedet antog at hun var en darlig person.

Sofie: "Han gad mig ikke. Det havde jeg helt vildt sveert ved. Han havde be-
sluttet sig for at jeg var en bestemt person, og jeg var selvisk, og jeg var dum
0g... 0og det havde han besluttet sig for. Og det er sd fjollet, fordi de ting han
sadan giver udtryk for, at han rigtig godt kunne teenke sig jeg var, det var jeg.

2

Han vidste det bare ikke, han ville ikke lcere mig at kende.

Denne afvisning har veeret grundleeggende for Sofies forstaelse af sig selv og tilgang
til andre mennesker, og har bl.a. ledt til en frygt for, at andre ikke gider hende, og at
hun ikke er noget veerd.

Dette blev ligeledes overfart til de fagfolk, som Sofie har veret i kontakt med i
forbindelse med hendes behandling, hvor hun ogsa har oplevet at blive svigtet og mis-
forstaet. Saerligt i forbindelse med psykiatrien har hun oplevet, at leeger, psykologer og
sygeplejersker ikke har reageret eller taget hende alvorligt nok. F.eks. beskriver hun et
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tidspunkt, hvor hun truer med at ga til sin leege for at bede om sovepiller med henblik

pa at tage sit eget liv, hvor hun fik lov til at ga, hvilket hun oplevede som et svigt.

Sofie: “Der var ikke nogen, der var interesserede i at hjelpe mig. Alle de
ligesom instanser der var for at hjeelp mig, der var ikke nogen, der gjorde
noget. Altsd, nar kunne sidde og sige ude pa psykiatrisk afdeling, at i morgen
gar jeg hen og far de her piller... (...) Altsa jeg felte ligesom, at jeg kunne

bare blive ved og ved og ved og ved, og folk var ligeglade.”

Sofie kan dog have veret sveer for behandlerne at komme i kontakt med, hvilket kan
have veret medvirkende til deres tilgang til hende, som for Sofie fremstod som re-

spektlgs og mangelfuld.

Sofie: "Det der med at blive indlagt, man forventer, at sa kan man fa hjcelp
her i det mindste, men. Overlaegen, han kaldte mig flabet og uopdragen, og...
han kunne slet ikke komme til mig. Og der kom en psykolog ind... og hun

sagde, at hun kunne slet ikke snakke med mig, sa hun kunne ikke hjcelpe mig.”

Sofie falte sig i denne kontekst ubetydelig, og der bar leegges veaegt pa hendes udsagn
om, at der ikke er nogle, der vil hjelpe, frem for at der ikke er nogle, som kan hjalpe.
Dette henviser til en tillid fra hendes side af om, at behandlerne kunne give hende den
hjeelp, hun havde brug for, men at de undlod at gere det.

Ogsa blandt veninderne falte Sofie sig svigtet, efter hjemkomsten til Danmark. Hun
beskriver, at de i forbindelse med hendes depression i begyndelsen var stgttende og
forstaende, men at de med tiden mistede forstaelsen for hendes situation og i stedet
ville have hende til at tage sig sammen, og ’komme tilbage’ til sig selv.

Pa trods heraf har Sofie ogsa oplevet statte, sarligt i forbindelse med sin mor og en
psykolog. Moren var der for Sofie gennem hele forlgbet, og de talte naesten dagligt i
telefon, mens Sofie boede hos faren. Sofie beskriver bl.a., hvordan hun sov i morens

seng, efter hun kom hjem til Danmark.

Sofie: ”(...) Hun sov slet ikke. Altsa for jeg la jo og graed, men hun vidste at

)

sd fik jeg lidt sovn, og det sadan et ritual for os at hver aften.’
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Morens rolle er et af de punkter i Sofies forteelling, der bergrer hende mest, hvilket
understreger, hvor stor en betydning denne stgtte har haft for hende. Hos psykologen
fik hun yderligere aflgb for de tanker og falelser, der fyldte i perioden, sa hun ikke i
samme grad havde brug for selvskaden.

Et andet element, der var vigtigt for Sofie, var oplevelsen af manglende respekt sat
op mod gensidig respekt. De steder hvor hun har falt sig svigtet, har relationerne veeret
preeget af en autoriteer ulighed, hvor hun har fglt sig behandlet som en utaknemmelig
teenager. | de relationer hvor hun har oplevet stgtte har der til gengeeld veeret en gen-

sidig respekt. Hun beskriver seerligt en situation med en sygeplejerske:

Sofie: "Det jeg fik mest hjeelp af var en sygeplejerske, der rdabte af mig. Og sd
sagde jeg, gider ikke have du raber til mig. Og sa sagde hun, okay, det kan jeg
faktisk godt forsta du ikke vil. Og sd talte vi til hinanden, pcent... sd det hjalp
mig faktisk helt vildt meget, at der ligesom var en gensidig respekt der, fordi

det folte jeg absolut ikke jeg havde faet.”

Selvskaden har dermed for Sofie varet en made at handtere sveere falelser og tanker
pa, som, hun beskriver, er kommet som reaktion pa et uvant miljg, der var preeget af
manglende statte, omsorg, anerkendelse og respekt. For hende var det ligeledes gen-
etableringen af disse elementer, der havde stor indflydelse pa hendes endelige fravalg
af selvskaden, hvor hun i dag anvender andre copingstrategier og i hgjere grad er mere
reflekteret over disse. Denne fortelling barer, som navnt, praeg af en sort/hvid diko-
tomi mellem moren og faren savel som en muligt overdetermineret reaktion pa et mil-

joskifte.

Mie

Mie har haft to separate selvskadeforlgb. Det farste i begyndelsen af gymnasiet, hvor
hun begyndte, at synes det var sjovt at kysse med mange forskellige. | denne forbin-
delse oplevede hun kritik af sin adfeerd fra omgangskreds og familie, og begyndte at
fale sig forkert. Derfor gav hun sig selv lussinger og kradsede sig for at straffe sig selv
for adfeerden. Dette udfasede dog i midten af gymnasiet, hvor hun ’voksede fra det’.
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Kort tid efter blev Mie voldtaget af en bekendt efter en fest. Hun havde forsggt at
sige fra, men var dybt pavirket af alkohol og var som falge heraf fortumlet og fastfrgs,
mens han forgreb sig pa hende. Naste morgen lod hun som ingenting over for sine
foraldre, og reagerede heller ikke serligt lige efter, men undertrykte oplevelsen og
levede et normalt liv; blev student og havde et ar pa hgjskole. Hun beskriver, dog at
hun i tiden begyndte at drikke nasten dagligt, hvilket hun ikke dengang sa som et
problem, men i dag reflekterer var en reaktion. Mie har efterfglgende haft sveert ved at
sige fra og har gentagne gange oplevet situationer, hvor unge mand har haft en greaen-
seoverskridende og kreenkende adfaerd over for hende.

Da Mie startede pa universitetet, oplevede hun et pres, og de tidligere oplevelser
vendte tilbage. Hun begyndte at fa symptomer bl.a. i form af depression, tics, berg-
ringsangst, uro i krop og tanker, og manglende kropsfornemmelse. Ligeledes oplevede
hun en optagethed af tanker omkring selvskade og selvmord, og har ogsa en enkelt
gang, af nysgerrighed over hvordan det fgltes, forsggt at kveele sig selv, men der har
aldrig veeret tale om et dgdsgnske.

| denne tid begyndte Mies anden selvskadeperiode, hvor hun kradsede sig med
negle eller kuglepen og nev sig selv. | forhold til selvskaden oplever hun ambivalens
og italeseetter lgbende adfeerden som forkert og usund, men beskriver samtidig, at det
er en metode til at handtere hendes symptomer.

Mie oplever stotte fra hendes venner, men har til gengaeld ikke megen kontakt til
familien, som hun faler ikke forstar essensen af hendes problemer. Mie har veeret i en
reekke forskellige behandlingstilbud, bade psykiatriske og forlgb hun selv har opsggt.
Hun er diagnosticeret med PTSD, hvilket hun i dag er i behandling for, men det starste
problem for hende er den indre uro og hendes angst savel som tankeforvraengninger,
hvor hun faler afsky eller perversitet i situationer, hvor hun siger hun burde fale varme
og glaede.

Frekvensen af Mies selvskade har veret et par gange om maneden, men hun har i
dag ikke udgvet bevidst selvskade i nogle maneder. Dette kan dog have afsat i, at der

I tiden er mere ro omkring Mie og dermed fraveer af stressende triggers.

De kraenkelser Mie gennem sit liv har veeret udsat for, og den made hvorpa disse er

blevet italesat af hende selv og andre, danner rammerne for forstaelsen af hendes andet
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selvskadeforlgb. I relation til forste selvskadeforlgb centreres rammesatningen seerligt
om den kritik Mie har faet fra sin familie og omgangskreds angaende hendes adfzerd.

Hermed bliver de fremtreedende temaer selvskadens hensigt og funktion og selvbe-
brejdelse og invalidering. Da der har veeret tale om to separate selvskadeforlgb med

rod i forskellige kontekster, vil disse behandles separat under hvert tema.

Hensigt og funktion

I relation til Mies farste selvskadeforlgb handlede dette primert om selvafstraffelse
for en adfaerd, hun havde faet at vide, var forkert. Hun udviklede en ambivalens i for-
hold til, hvordan hendes adfard skulle veere til fester, hvor hun havde denne tendens
til gerne at ville flirte og kysse med mange forskellige. For Mie, var dette ikke et pro-
blem i starten, men en made hvorpa hun kunne sla sig lgs. Normalt var hun, hvad hun
kalder en 12-tals pige, der var ordentlig og heflig, og hendes udskejelser’ gik kun til
at kysse, og var hendes made at bryde med den ellers ansvarsbevidste pige. Adferden
blev dog gjort til et problem, da hun modtog kritik fra hendes omgangskreds og fami-
lie. Foraeldrene skeeldte hende ud, og Mie endte med at anse sig selv som forkert, og

adfaerden som noget hun burde stoppe.

Mie: "Jeg elskede bare at flirte og jeg elskede at kysse, jeg elskede virkeligt
at kysse. Det syntes jeg bare var mega sjovt (...) Men det var ikke sa velset i
min familie. Og s tror jeg bare der er stor kontrast i forhold til begge mine
sgskende, som er meget sadan tilbageholdende, ikke sa staerke sociale kompe-
tencer, og sa mig der bare havde alle... altsd det var altid sddan, jeg var den
kendte tvilling, og den sjove lillesgster. (...) Og sa tror jeg bare jeg falte at
det var mega forkert, og at jeg var klam. Altsa jeg begyndte at fgle at jeg var

klam og at jeg var en so...”

| forhold til andet selvskadeforlgb varetager selvskaden en del flere funktioner, og det
fremgar ligeledes at Mie ikke altid udfgrer selvskaden bevidst, men at hun nogle gange
ger det uden at teenke over det. Det kan tenkes, at voldtaegten, for Mie, bidrog til, at
den tidligere ambivalens omkring hendes promiskugse adfeerd blev internaliseret i for-
hold til falelser af, om hun selv havde delt skyld i overgrebet. Ligeledes har den tidli-
gere ambivalens veeret medvirkende til, at hun stod alene efter voldteegten, fordi hun
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tidligere var blevet kritiseret for upassende adfeerd, og den smerte voldtegten med-
farte, matte hun dermed sgge aflgb for andet steds.

For Mie, handler hendes selvskade i hgj grad om at handtere de symptomer og ef-
tervirkninger, der er kommet som fglge af voldteegten. Hun beskriver, hvordan smerten
centreret pa et bestemt punkt af kroppen kan veere med til at lade hende maerke sig
selv; noget hun ellers har svert ved. Pa denne made bliver selvskaden et middel til at

bryde dissociative eller neer dissociative tilstande.

Mie: ”(...) og jeg tror ogsa, altsa mit starste problem nu og grunden til at jeg
selvskader det er at jeg kan ikke mzrke hvor jeg har ondt. Altsa jeg kan ikke

meerke min krop.”

Ligeledes oplever Mie problemer med uro, bade fysisk i kroppen, savel som psykisk.
Her bliver selvskaden en made at skabe fokus mod smerten i et bestemt punkt, og dette

fokusskifte er med til at skabe ro.

Mie: ”(...) jeg har sddan en mega uro, sa hjalper det mig at jeg kan maerke
hvis jeg sa niver i et punkt, for sa kan jeg i det mindste maerke det. (...) Jeg
tror, man har sa meget kaos i hovedet, og sa bare fokusere det hen pa en ting,
sa kan jeg teenke pa smerten og jeg kan tenke pa det mgnster jeg tegner... Sd

det er sddan en simplificering. Af den tilstand man stari.”

Det tegnede manster, der her henvises til, er knyttet sammen med metoden for selv-
skaden, hvor Mie bl.a. beskriver, at hun tager en kuglepen og presser til hun ikke kan
udholde smerten mere, og tegner eller skriver pd armen. Hun beskriver dette, som en
made hvorpa hun kan laeegge sine frustrationer ned i armen. Smerten bliver derved vi-
sualiseret for Mie, som beskriver et behov for at se smerten, for at genkende, hvorfor
hun har det skidt. Ofte bruger hun ogsa dette som en pamindelse om, at noget er galt,

0g at der er noget, hun skal arbejde med.

Mie: ”’Nd men altsd, jeg kan jo godt lide selv at kigge pd at jeg har det darligt.
Det tror jeg ogsa, fordi sa ved jeg sadan lidt, arh hvorfor er det hele bare

treels? Der kan jeg kigge pd min arm og sige; jeg har det ogsd ddrligt i dag...
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eller sd minde mig om at: du skal fa gjort ved et eller andet fordi at der er et
eller andet galt. Altsa, det fungerer lidt som huskemarke. At der er et eller

andet jeg skal arbejde med.”

Den fysiske smerte er en metode for Mie til at gare den indre diffuse smerte mere
konkret og handgribelig, hvilket den kan gere, fordi den er mere synlig, konkret og
velkendt, og dermed lettere at tilga.

Foruden at skabe et fokusskifte fra uro i krop og tanker, er selvskaden ogsa for Mie
en metode til at flytte fokus fra ubehagelige situationer hun har sveert ved at vere i.
F.eks. beskriver hun problemer med intimitet og naerveer, og ligeledes kan bestemte
samtaleemner pavirke hende. | sadan en situation kan hun nive eller kradse sig for at

distrahere sig selv fra situationen.

Mie: "Og nive mig selv, det er lidt mere hvis jeg, det er mere sadan diskret,
hvis jeg nu er i en venindeflok og i sidder og snakker om et eller andet jeg ikke
kan lide at hgre, sa det bare en made at fjerne fokus fra samtalen. Sige at jeg
ikke er der (...)”

| forhold til at handtere de efterreaktioner, der er kommet pa baggrund af Mies ople-
velser, anvender hun ogsa andre strategier; bade adaptive og mere maladaptive. Bl.a.
beskriver hun, at hun har haft, og til en vis grad stadig har, et alkoholmisbrug. Alko-
holen er med til at skabe ro for Mie i forhold til tics og den kropslige uro, som kan
forbindes hermed. Ligeledes for at skabe ro og komme af med energi, dyrker hun sport,
yoga og mindfulness. Mie sgger ogsa stette hos venner, nar hendes tanker fylder for
meget for, og bruger iser denne strategi i et forsgg pa at undga at skulle anvende selv-
skaden.

Andet selvskadeforlgb beerer ogsa praeg af at have et selvafstraffelseselement, da
Mie beskriver, at hun har det sveert med, at der er ting hun ikke kan.

Mie: “Altsd jeg tror mest at jeg foler mig skyldig i at jeg ikke handterer det
bedre, men jeg ved godt at jeg ikke kan gare det bedre (...) Det... og sd tror
jeg ogsa bare, jamen igen, det er meget med det, jeg vil rigtig gerne preestere

godt, og sa bliver jeg treet af mig selv fordi jeg er rigtig treet, bliver rigtig treet
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af mig selv hvis jeg kommer til at sla folk [som fglge af tics]. Pa den made
bliver jeg sur. Altsa, sa det er ligesa meget selvhad over de ting jeg ikke kan,

og acceptere det... Sadan, det synes jeg er hardt.”

Hvor selvafstraffelsen i relation til forste selvskadeforlgb iseer handlede om en inter-
nalisering af ydre ideer om rigtig og forkert adfeerd, knyttes tendensen mod selvaf-
straffelse i denne relation i hgjere grad til, hvor svart det er for Mie at acceptere, at

hun ikke kan det samme, som hun engang kunne.

Selvbebrejdelse og invalidering
Mies forteelling er praeget af oplevelser af kritik og invalidering, som har ledt til ambi-
valens og selvbebrejdelser hos hende. Eksempelvis ses hvordan farste selvskadeforlgb
har rod i kritikken af hendes adfaerd og manglende gnske om at forsta, hvad der 13 bag
den. Dette ledte til, at Mie gik fra at se sig selv som teenager, der prgvede nogle ting
af i forhold til en begyndende seksualitet, til i stedet at anskue sig som "klam’.
Familiens made at tilga Mie pa i denne periode, ledte ogsa til at hun i lang tid ikke
fortalte dem om voldtaegten, fordi hun tidligere havde oplevet disse falelser af at blive
invalideret, kritiseret og misforstaet. Dermed har Mie ikke fglt, at hun kunne tilga den
stette, hun havde brug for hos familien. I forlengelse heraf ses ogsa, hvordan hun,
efter for et par ar siden at have fortalt sin familie om voldtaegten og sine efterfglgende

problemer, mest har oplevet, at problemerne undermineres:

Mie: "Men altsa min familie de er ekskluderede... jeg har lige fortalt for dem
for et par ar siden at jeg var blevet voldtaget, men alt det her med terapi og
hvad vi snakkede om, det forstar de ikke. Jeg vil gerne jeg kunne, men de for-
star mig ikke eller praver at negligere eller sddan undertrykke, at sige: ej men

det er ikke sa slemt og sadan. Og det er bare pisse hdrdt.”

Generelt har Mie oplevet, at dem hun umiddelbart fortalte om voldtegten, ikke tog
den serigst. Bl.a. beskriver hun, hvordan hun af hendes venner efter voldtzegten bade
er blevet bebrejdet, og at selv dem, der har anerkendt det forkerte i handlingen, ikke

har taget den alvorligt nok.
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Mie: ”Sd fortalte jeg det sa til min ene veninde pd mit studie, og hun sagde
jeg var klam. Og sa fortalte jeg det til to andre veninder, ogsa fra studiet, som
sagde at: jamen han var ogsa traels ham der fyren, det skulle han ikke have

gjort. Men der var ikke nogen der sddan sagde: det her det er fandme forkert.”

Denne reaktion har veeret medvirkende til en usikkerhed omkring forstaelsen af vold-
teegten som en egentlig voldteegt, fordi Mie manglede en ekstern validering af realite-
ten af, hvad der var foregaet. Dette har gjort, at Mie har haft sveert ved ikke at bagatel-
lisere alvoren af overgrebet. Hun beskriver bl.a., hvordan hun dagen efter voldtegten

skrev i sin dagbog:

Mie: "I min dagbog der siger jeg sadan, at jeg er ikke stolt af at indrgmme
det der er sket, sa allerede der har jeg selv taget mig skylden for at det er sket.
Og jeg slutter ogsa af med en: pa trods af det var det en god fest. Altsa sa
[griner] det bare sadan, altsa det er slet ikke gaet op for mig, sadan. Og det
har jeg ogsa svert ved efterfglgende at sige: jamen var det s en voldtaegt nar

Jjeg dagen efter ikke reagerer mere voldsomt pa det?”

Dette henviser til, hvordan Mie efter oplevelsen har forsggt at skubbe den til side som
vaerende mindre vigtig, end den var. Denne form for undertrykkelse er en normal re-
aktion pa en sadan oplevelse, men sammenlagt med de andres reaktioner opstod en
ambivalens i forhold til, hvordan hun skulle forholde sig til voldtegten, og den efter-

felgende *normale’ periode.

Ud over voldtaegten, er Mie lgbende gennem sit liv, blevet udsat for greenseoverskri-
dende adferd fra unge mand. I relation til dette udviser hun en ambivalent selvbebrej-
delse, fordi hun pa den ene side beskriver, hvordan hun har sveert ved at sige fra, og pa
den anden side beskriver en frustration over, at det ene ’nej’, hun praesterer, ikke ac-

cepteres.

Mie: ”Sd jeg foler lidt jeg bliver forfulgt. Af sadan nogle, klamme folk, altsd...
Og jeg ved godt at jeg ikke er god til at sige nej, og jeg mader ogsa tit folk der

siger: jeg er maske ogsa lidt bedre til at sige fra end du gar, men altsa jeg gar
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det bedste jeg kan. Og sa er det bare hardt at det bare er andre der ikke lige

syntes at det er godt nok.”

Mie beskriver, hvordan hun fgler, at det er unormalt at mgde sa mange af denne slags
situationer, og setter spgrgsmalstegn ved om det er hendes problemer med at sige fra,
som leder til dem. I relation til sddanne selvbebrejdende overvejelser giver det mening,
at selvskade bliver en af Mies copingstrategier, fordi der kan ligge et latent gnske om
at afstraffe sig selv, pa samme made som ved farste selvskadeforlgb.

Mie beskriver lgbende, hvordan hun anser sin selvskade som noget ugnsket, usundt
og forkert. Adspgrges hun dog direkte til selvskaden, beskriver hun, at den ikke er et
problem for hende; den er i stedet en made hvorpa hun kan hjalpe sig selv, nar hun

ikke faler, at hun kan agere anderledes.

Observater: “(...) det her med din selvskade, anser du det s&, som et pro-
blem?”

Mie: "Oh, nej. Det synes jeg ikke, hvis det blev hyppigere, ville jeg nok. Men
jeg synes jeg formar, og holde det, pa et lavt niveau. Og nar jeg ger det, sa
ved jeg godt, det er fordi at jeg ikke, har kunnet nd at agere anderledes.”
Observatar: "Mmh, sd det har veeret hensigtsmeessigt for dig?”

Mie: "I den situation, der kan jeg ikke se at jeg kunne have gjort noget ander-

ledes.”

Som tidligere navnt, beskriver Mie dog, hvordan hun ofte sgger at undga selvskaden
ved hjzlp af alternative strategier sa som at kontakte venner. Hun beskriver, hvordan
hun pa trods af oplevelsen af invalidering fra familien far stette fra sin omgangskreds
i dag, som er med til at hjelpe hende med at handtere de tanker og den uro der fylder.

Dermed ses hvordan Mies forteelling er praeget af ambivalens og en dynamik mel-
lem indre og ydre narrativer. For Mie lader selvskaden til at vaere et middel blandt flere
til at handtere selvbebrejdelse savel som de symptomer, der er opstaet pa baggrund af

overgreb og kraenkelser.
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Tvaergaende temaer

De ovenstaende cases reprasenterer fem vidt forskellige historier om selvskade, og
adskiller sig fra hinanden pa flere omrader: bade i forhold til de faktorer der er gaet
forud for adfeerden, hvilke funktioner og hensigter der har opretholdt den, og hvad der
endeligt har ledt til dens ophar.

Pa trods af disse forskelle ses dog ogsa en raekke paralleller pa tvars af casene.
F.eks. har selvskaden for alle haft en bestemt hensigt og varetaget bestemte funktioner.
Ligeledes har informanternes omgivelser spillet en vasentlig rolle i forbindelse med
deres selvskadeforlgb. | forleengelse heraf er fglgende tre grundtemaer blevet udvalgt,
pa baggrund af elementer der i starre eller mindre grad har veeret gennemgaende for
alle informanterne. Disse temaer er: hensigt og funktion bag selvskaden, narrativer om

selvskade og (mis)kommunikation.

Hensigt og funktion

Hensigt og funktion er det eneste tveergaende tema, der ogsa er blevet prasenteret i de
fem caseanalyser. Da temaet tidligere er gennemgaet, tages der her udgangspunkt i den
allerede fremsatte definition om, at der med hensigt og funktion refereres til: den en-
skede effekt med den selvskadende adferd savel som den egentligt opnaede effekt.
Der vil her, modsat tidligere, veere fokus pa at behandle paralleller og modsatninger
mellem disse effekter pa tvers af cases.

Grundlaeggende har selvskaden for alle informanter baret praeg af at veere en copi-
ngstrategi og selvhjelp, hvilket danner de overordnede rammer for at forsta deres til-
gang til selvskade. For alle er selvskaden blev anvendt som en metode til selv at hand-
tere et problem, hvilket kan relateres til, at adfeerden i hgjere grad har veret en form

for selvomsorg, end selvdestruktivitet med henblik pa selvmord.

| forhold til de mere konkrete funktioner af selvskaden beerer adferden for alle infor-
manter preeg af at veere en alternativ metode til affektregulering, men dog pa forskel-
lige mader. Opsummeret handler affektregulering om at handtere falelsesmassig
spaending eller distress (jf. Teori: NSSI som affektregulering), sa nar der tales om an-
vendelsen af NSSI til affektregulering, henvises der til, at adfserden bliver en metode
til at handtere svaere og/eller ubehagelige indre tilstande. | informanternes fortzellinger

beskrives flere funktioner af selvskaden, som indeberer affektregulerende elementer,
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herunder handgribeliggarelse, fokusskifte, opnaelse af ro, falelsesinducering og kom-
munikation.

Den mest fremtraedende af disse funktioner er NSSI som middel til handgribelig-
gerelse af indre abstrakte og uhandgribelige tilstande. Denne funktion ses i forskellige
grader hos informanterne, men er en kernefunktion hos dem alle. Handgribeliggerelse
kan siges at veere en affektreguleringsstrategi, fordi den bidrager til, at de fglelsesmaes-
sige tilstande bliver lettere at tilga, da de overfares til noget mere handgribeligt, kon-
kret og visuelt. Alle informanterne beskriver, hvordan det er nemmere for dem at tilga
en fysisk smerte, fordi den er lettere at forholde sig til end den indre, der kan veere
sver at sette ord pa. Ligeledes beskrives det som en metode, der synligger den indre
smerte og udleder den symbolsk gennem den fysiske. Der tales dermed om en overfg-
ringsproces, hvor indre smerte kan overfgres til en ydre, som pa den ene side er visuelt
synlig og konkret, og som pa den anden side kan geres noget aktivt ved for at fjerne
den.

| forleengelse heraf beskriver Simon og Anne, at det fysiske sar netop er noget, der
kan plejes, hvormed det tydeliggares, at selvskaden bliver et konkret middel til at ud-
vise selvomsorg. Saret bliver, for dem, et udtryk for at kunne passe pa sig selv, pa trods
af at det er dem selv, der har skabt saret til at begynde med. Modsat handler det i hgjere
grad for Mie, Sofie og Mads om at fa et frirum, fra de tanker der fylder.

For de fleste af informanterne hersker der en usikkerhed om den indre smerte, fordi
den er abstrakt og sveer at satte ord og ansigt pa. For dem, bliver den fysiske smerte
en handgribeliggarelse, fordi det f.eks. er lettere at forsta, hvorfor ens arm ger ondt,
nar man har et sar, end det er at skulle forholde sig til usynligt og abstrakt ubehag.
Dette bliver serligt synligt i forbindelse med Mads’ udsagn om, at han segte slagsmal,

fordi dette satte ansigt pa, hvem der var skyld i smerten.

Mads: “Altsa sa i stedet for at fgle at livet hele tiden slog mig, og at livet hele
tiden var ondt imod mig, sd kunne jeg sige; na men det var den her person

her, der var ond imod mig. Sa var det meget lettere at forholde sig til.”

Foruden handgribeliggerelse taler alle informanterne i forskellig grad om, at selvska-
den er med til at fjerne fokus og/eller skabe ro fra ubehagelige tanker, fglelser og/eller

situationer. Dette kan anses som en affektreguleringsstrategi, fordi affektregulering

83



Kandidatspeciale Dina Laumark Koren
Aalborg Universitet Trine Christensen

ofte indebarer en form for distraktion fra de dominerende folelser, der fylder, hvilket
bl.a. kan skabe en indre ro.

Hvordan denne ro og fokusskiftet opnas er dog forskelligt. Mads taler f.eks. om en
ro i form af, at den fysiske smerte er sa overvaeldende, at den, i gjeblikket den pafares,
overdgver den psykiske. Sofie beskriver til gengeeld, hvordan det ikke er smerten der
skaber ro, men den symbolske udledning af den indre smerten, der kommer ud. I
samme stil beskriver Simon, hvordan det handler om processen omkring selvskaden
og behandlingen heraf, der fylder og overtager pladsen fra de ruminerende tanker og
falelser. | forhold til fokusskifte ses samme tendens, hvor det for Anne handler om at
flytte fokus fra de negative tanker gennem en repetitiv handling, der kraever koncen-
tration for at opretholde en rytme, mens det for Mie ofte relateres til bestemte situati-
oner, hun har svert ved at veere i, hvor smerten kan overfgre hendes fokus til noget
mere konkret og fjerne hende fra situationen.

Modsat denne hensigt om at fjerne fokus fra falelser beskriver Mie, Mads og Anne
yderligere, at selvskaden ogsa kan have funktion af at inducere fgling. For Anne og
Mie henvises her specifikt til en fysisk fgling, der bryder dissociative tilstande, mens

der for Mads henvises til et brud med en psykisk apati.

En yderligere selvskadefunktion, der lader til at ga igen, handler om den kontrol, ad-
feerden kan give. Anne, Simon og Sofie beskriver pa hver deres made, hvordan selv-
skaden, i modsetning til de indres tilstande og/eller ydre omstendigheder, er noget,
der kan kontrolleres. For Anne handler det bl.a. om hendes opvaekst, savel som hendes
behandling i psykiatrien, der har baret preeget af, at mange andre har taget beslutnin-
gerne, og at hun har haft en lav grad af involvering i forhold til sin egen situation.
Selvskadeprocessen var for hende noget, der kreevede kontrol, og dette krav om kon-
trol gav hende en falelse af, at der var noget hun kunne mestre. For Simon var proces-
sen omkring selvskaden og den efterfglgende selvbehandling noget, som kunne gares
overskueligt i kontrollerbare trin, hvilket nulstillede de felelser og tanker, der fyldte
forud for handlingen. Den kontrol, der kunne opnas over det fysiske sar i behandlings-
processen, blev dermed modsat sorgen, udtryk for noget lgseligt. For Sofie var ophol-
det hos faren preeget af en fglelse af magteslgshed, fordi hun blev underordnet hans
regler og autoritet. For hende blev selvskaden en metode til at tage magten over den
del af hendes liv, som faren ikke havde indflydelse pa.
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Sofie: “(...) den der magteslgshed, jeg er sa bange for den, for jeg har bare
oplevet den sd meget... ja. «

Interviewer: “Hvad er den i forhold til, hvis jeg ma sparge- [afbrudt]”

Sofie: “Jamen, det ma du gerne.”

Interviewer: “Altsa i forhold til dig selv eller i forhold til andre?”

Sofie: “I forhold til andre, jeg er bange for at andre har magten over mig...

som at, min far han havde.”

| forhold til hvordan selvskade kan blive en metode til at opna kontrol, kan bade rela-
teres til denne forstaelse af kontrol over processen og kontrol over selvet / kroppen.
For Sofie handler kontrollen iser om en frygt for magteslgshed og frihedsbergvelse.
Da Sofie boede hos faren, hvor hun netop var underlagt hans regler, kan det kan ten-
kes, at kroppen, for hende, bl.a. blev et middel til at opna en falelse af at have noget,
der var hendes, og som hun kunne kontrollere. | forhold til Simon og Anne ses kon-
trolelementet i hgjere grad i forbindelse selve processen, hvor det, at have handterlige

problemer, der kan skabes kontrol over, er med til at inducere en falelse af ro.

Den sidste funktion, der har veeret gennemgaende for hovedparten af informanterne,
omhandler selvskade som selvafstraffelse. Det kan virke paradoksalt, at en selvska-
dende handling, der overordnet set har til formal at vere selvhjalpende ogsa kan in-
debere selvafstraffende elementer. Ikke desto mindre forteller bade Anne, Mie og
Mads, at deres selvskade i visse relationer havde denne hensigt. Opsummeret beskriver
Anne strafelementet i forhold til hendes syn pa sig selv som et darligt menneske, Mie
oprindeligt i forhold til hendes selvsyn, og senere i forhold til hendes made at handtere
sin situation pa, og Mads i forhold til falelsen af at fortjene smerten, og at livet skulle
veere en stor smerte.

Hvordan selvafstraffelse kan veere en funktion sidelgbende med selvskadens ellers
selvhjeelpende funktioner, kan teenkes at haenge sammen med den ambivalens, der ofte
optraeder i forbindelse med adfaerden. Flere af informanterne beskriver en ambivalens
mellem gnsker om bedring og negative selvsyn. Derfor kan selvskaden blive udtryk

for s& modsatrettede funktioner.
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Det kan dog ogsa have rod i, at selvafstraffelse til en vis grad kan blive en form for
affektregulering, der anvendes til at handtere steerkt selvkritiske tanker og falelser. Det
kan tenkes, at hvis man er domineret af mange selvkritiske tanker, kan disse ophobes
til, de nasten bliver ubarlige, hvorved straf kan aflede nogle af disse, pa samme made

som religigse kan gere bod for deres synder.

Mie: “Sa der lavede jeg selvskade, hvor jeg saddan kradsede i mig selv eller

0gsa sa gav jeg mig lussinger, for ligesom at leere mig selv, at det var forkert.”

Selvom der maske ikke er tale om, at man far det bedre i forbindelse med en sadan
selvafstraffelse, er det muligt, at det midlertidigt kan afhjeelpe nogle af de ophobede

folelser.

Pa denne made ses en raekke paralleller mellem funktionerne hos flere af informan-
terne, og endda visse funktioner sdvel som hensigter er gennemgaende blandt dem alle.
Yderligere ses der ogsa nogle forskelle, hvor kun nogle af informanterne beskriver
bestemte funktioner, og ogsa tilfeelde hvor de bliver komplet modstridende. Et eksem-
pel pa komplette modsatninger ses f.eks. mellem Anne og Simon. For Anne var selv-
skaden et rab om hjaelp, men Simon beskriver modsat en irritation over at blive mgdt
med denne forstaelse, da det for ham, snarer end at veere et middel til kommunikation,
var en antikommunikation, fordi selvskaden for ham var et middel til at handtere pro-
blemer uden inddragelse af andre.

Ligeledes ses der szrligt i forbindelse med spgrgsmalet om smerte grundleeggende
forskelle i og med, at Mads beskriver en optagethed af smerten, og at hans adfzerd var
centreret herom. Modsat beskriver Anne, at hun selvskadede pa trods af smerten, og

ikke pa grund af den.

Anne: “Ja. Altsa, det bedste det var, hvis jeg havde skaret sa dybt, at jeg var
kommet ned i fedtvaevet, for der er ikke nogen nerver. Det ger ikke ondt. Sa
var det mere et spgrgsmal om, hvor langt jeg kunne gare det den her gang, sa
kunne jeg meerke, hvis jeg ramte, senerne, for eksempel. Sa smerten, det var,

det skulle bare overstas.”
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Pa samme vis ses forskellige i forhold til synligheden af skaden, hvor Mie, Simon
og Sofie gik op i, at der ikke skulle vaere permanente ar, hvorimod skaden for Anne
0og Mads gerne skulle vare synlig. For Anne i begyndelsen synlig for andre, og
sidenhen, ligesom hos Mads, synlig for sig selv. Samme element beskriver Mie i
form af merkerne efter hendes selvskade. For selvom hun var optaget af, at der
ikke skulle efterlades ar, havde hun en interesse i at kunne se skaden, da den kunne
blive et synligt tegn pa problemer for hendes nermeste omgangskreds.

Generelt skal det understreges, at selvom der er tvaergaende funktioner mellem in-
formanternes fortaellinger, sa er de fleste funktioner som fremhaevet ovenstaende kun
gzldende for enkelte af dem, og ikke dem alle. Selv i de tilfelde, hvor der treekkes
paralleller pa tvaers af hele gruppen, eksisterer forskellige nuanceringer og facetter

mellem informanterne.

Narrativer om selvskade

Det andet primare tema omhandler narrativer om selvskade. Nér der tales om ‘narra-
tiver om selvskade’, henvises til forteellinger om selvskade, der tager udgangspunkt i
og fremviser bestemte holdninger og tilgange til adferden, bade i relation til den selv-
skadendes egne fortellinger savel som dem der kommer fra det omgivende miljg
(f.eks. familie og samfund). Disse fortellinger er subjektive og/eller samfundsmaessigt
praegede, og behgver dermed ikke reflektere de virkelige omstaendigheder, men kan
f.eks. veere praeget af myter. Dette tema bestar af to dele: de indre narrativer, som om-
handler informanternes egne tilgange til deres selvskade, og de ydre narrativer, som
omhandler, hvordan informanterne har oplevet, at deres selvskade er blevet set og til-

gaet udefra.

Der er forskel pa hvor megen vaegt hver informant ligger pa eget selvskadenarrativ,
men pa trods heraf findes der nogle fellestraek. De beskriver, som navnt, alle, at ad-
feerden har veeret en form for selvhjalp, og en metode til, pa bedst mulig vis, at hand-
tere egne problemer. Selvskaden har for dem enten veeret den bedst mulige eller eneste
synlige strategi i deres pageeldende situationen.

En anden lighed mellem informanternes selvskadenarrativer er, at de i perioden,
hvor de selvskadede, ikke ansa adfaerden som et problem i sig selv, og de fleste holder

fast i denne holdning i dag.
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Mie skiller sig delvist ud fra dette, grundet hendes ambivalens om selvskaden, hvor
hun bade anser den som usund, samtidig med at hun beskriver, hvordan den for hende
er en metode til at handtere hendes symptomer, som har rod i det reelle problem. For

de andre, var selvskaden i hgjere grad del af lasningen end en del af problemet.

Mads: “Problemet var ikke selvskaden sadan, jeg var godt klar over at pro-
blemet var et andet, ld et andet sted. At det var... men det var, altsd det var
noget jeg ikke kunne komme ind til. Sa altsa jeg tror mere, jeg sa det som et
middel #il sadan at handtere nogle ting... sd det var mere sddan den der med

at, forsog pd at lose tingene. End det var problemet...”

De steder, hvor de andre informanter har italesat selvskaden som et problem, har veeret
i forbindelse med elementer, der ikke er direkte knyttet til adferden i sig selv. For
Simon blev selvskaden farst et problem, da den blev opdaget, fordi andre da blev in-
volveret, og hans gnske om netop ikke at involvere andre var en af arsagerne til, at han
anvendte selvskaden til at begynde med. Ligeledes beskriver Anne, hvordan andres
reaktioner pa hendes selvskade ledte til en falelses af at vaere til besvear, hvormed pro-
blem igen handlede mere om omgivelsernes respons pa adfaerden end den egentlige

selvskade.

Simon: “(...) det var et problem i den forstand, at jeg ikke kunne forklare folk,
hvorfor jeg gjorde det. Det var ikke, at jeg gjorde det, det var et problem, at
folk ikke kunne forsta det. Og derfor kunne jeg ikke veere aben omkring det.”

Dermed handler selvskaden for disse informanter bl.a. om egenhandtering i hgjere
grad end den anses som en problematisk i sin egen ret. Pa den ene side beskriver de
alle, at selvskade ikke er hensigtsmaessig, men at det for dem har varet et symptom pa
et andet problem, hvorfor denne netop italesaettes som lgsningsorienteret frem for et
selvstendigt problem. Sofie gar endda sa langt som at beskrive, at adfeerden for hende,
faktisk har veeret “terapeutisk agtigt, sundt nok”.

Set udefra er dette interessant, fordi selvskade ofte italesattes som noget problema-
tisk, destruktivt og farligt. Reelt set er adfeerden destruktiv, og kan derfor anses som

en maladaptiv problemlgsningsstrategi, men for alle informanterne har der ligget andre
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problemer bag selvskaden, og dermed vil det i denne sammenhang give mere mening
at arbejde med disse bagvedliggende problemer farst. I Annes tilfeelde kan der dog
vaere et ‘men’, fordi svaerhedsgraden af hendes selvskade decideret var farlig og livs-
truende, og hun beskriver, at hun ferst var i stand til at arbejde med sine problemer, da
selvskaden blev dempet, fordi den fyldte sa meget for hende. | modsztning hertil, har
en som Simon haft sa meget kontrol over adfeaerden, at den ikke har veret faretruende.

Simon beskriver dog en historie om, at han farst blev motiveret til at sgge hjelp til
de bagvedliggende problematikker, da selvskaden ophgrte. Da selvskaden i hans til-
feelde fungerede til at handtere hans problemer, kan det pa den ene side tenkes, at
selvskaden har afholdt ham fra bedring, fordi han ikke har veeret aben for alternativer,
da denne strategi virkede for ham. Her kan selvskaden siges at blive et problem i sin
egen ret, men pa den anden side, kan det tenkes, at den funktion selvskaden havde
haft, var det, der gjorde ham Klar til at behandle de bagvedliggende problemer, som
han i starten ikke var klar til at bearbejde, hvormed selvskaden faktisk bliver en del af
lasningen. Dermed bliver det i behandlingsgjemed vigtigt at medtenke sveerhedsgra-
den og funktionen af selvskaden, da denne i nogle tilfeelde vil give mening af mindske,
for der fokuseres pa de bagliggende problemer. Dette er essentielt, at behandlere har
en forstaelse af, at selvskade for nogle er en del af lgsningen frem for problemet, og at
der kan opsta modstand, hvis man sgger at fratage dem deres lgsning. | forhold til
svaerhedsgraden ma man vurdere ud fra den enkelte sag om, hvor graensen gar for,

hvornar lgsningsstrategien bliver sa farlig, at det er den, der skal arbejdes med farst.

Nar det kommer til de ydre narrativer, har alle informanter oplevet at blive mgdt med
forskellige og ofte uhensigtsmaessige tilgange til deres selvskade. Dette varierer fra
misforstaelser til deciderede myter omkring adfarden, og ses bade blandt informan-
ternes nare relationer, savel i professionelle sammenhange og samfundsmaessige dis-
kurser. Opsummeret er de mest fremtraedende af disse, at selvskade (1) er noget unge
teenagepiger gar, (2) udgves for at fa opmarksomhed, (3) handler om selvmordsfor-
s@g, (4) har rod i forssmmelse og/eller misbrug i barndommen, (5) er et rab om hjalp,
(6) er noget man ‘bare kan tage sig sammen’ for at stoppe med.

Ikke alle informanterne har mgdt de samme elementer, men beskriver hver isaer
forskellige aspekter af, hvordan andre tilgar adfaerden. Det bgr dog understreges, at det

der for én anses som en misforstaelse eller myte, for en anden kan vere sandheden,
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hvilket f.eks. ses mellem Simon og Anne, hvor adferden for Anne i begyndelsen var
et rab om hjaelp, mens Simon ikke gnskede hjelp.

Nar det kommer til, folk der ikke selv har selvskadet, og hvordan disse tilgar ad-
feerden, er det vaesentligt at fremhave, at der er flere facetter til dette. Farst og frem-
mest er det sveert at tale om tilstedeveerelsen af deciderede myter om adferden, fordi
de fleste af disse har rod i en del af sandheden. F.eks. er en af de mest fremtraedende
myter omkring selvskade, at den udfares for at fa opmeerksomhed. Dette er ikke, hvad
informanterne udtrykker er motivationen bag, og de beskriver, hvordan det at blive
mgdt med sadanne fordomme er med til at give dem fglelsen af invalidering og mang-
lende anerkendelse. Det kan dog teenkes, at ordet opmeerksomhed forstas forskelligt
fra person til person, da flere informanter navner, at adferden var et forsgg pa at kom-
munikere problemer, og en sggen efter opmarksomhed, men af en anden type end den
‘irriterende’” opmerksomhedssggen som de ofte mgder fordomme omkring. Dermed
kan det ses, hvordan der snarer er tale om misforstaelser end deciderede myter.

Der kan tales om en diskrepans mellem indre og ydre narrativer om selvskade, der
bunder i en manglende forstaelse. Denne mangel grunder muligvis i selvskadens para-
doksale natur, da det kan veere svert for en ikke-selvskadende at forsta, hvordan ad-
feerd, hvor man ger skade pa sig selv, kan anses som gavnlig. For mange udenforsta-
ende kan adfeerden virke morbid og farlig, hvilket kan lede til en overreaktion eller
afstandstagen fra adfaerden. Problemet ligger maske ikke s& meget i, om de ydre nar-
rativer er rigtige eller forkerte, men snarer i at disse gar, at de selvskadende ikke mgdes
med et abent gnske om forstaelse. Mgdes hvert tilfaelde til gengaeld med en sggen efter
forstaelse for adfaerdens oprindelse, motivation og funktion vil sadanne myter og mis-
forstaelser kunne overkommes, hvilket er hvad de fleste af informanterne beskriver, at
de har manglet.

Mgdet med ydre narrativer om selvskade har pa forskelligvis pavirket informan-
terne, og for nogle har det endda vaeret med til at forme deres egne narrativer, og skabe
ambivalens. Den indflydelse de ydre narrativer har, kommer serligt til udtryk, nar in-
formanterne beskrivelser, hvad der kendetegner selvskade, og hvornar de selv be-
gyndte at anse dem selv som en del af denne kategori.

I Mies forteelling fremgar eksempelvis den fgromtalte ambivalens i forhold til, at
hun udefra har faet at vide, at selvskade er forkert og usundt, hvilket i hende, eksisterer

side om side med tanken om, at adfaerden for hende er en handteringsstrategi, hvilket
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skaber ambivalens. Anne giver udtryk for, hendes farste tanker om selvskade var, at
adfeerden var ‘bindegal’, men hun far sterre indsigt i adfeerdens mulige baggrunde, da
hun selv begynder at selvskade. Hun udvikler pa den ene side en fascination af adfeer-
den og inspireres af andre selvskadere, hvor adferden nasten glorificeres og bliver
noget gnskverdigt, samtidig med at hun pa den anden side oplever selvskaden, som
noget der for andre er ubelejligt og i vejen. Simon oplever ligeledes et mgde med sa-
danne glorificerende tilgange til selvskade og beskriver, at der eksisterer online fora,
hvor billeder lzegges op og folk sgger inspiration fra hinanden. Det var dog ikke et
sadant fora, han deltog i, det var i stedet et, hvor selvskaden var en problemlgsnings-
strategi. Dette henviser mod, at der ogsa blandt folk, der selvskader eksisterer forskel-
lige tilgange til adfeerden.

Bade Mads og Sofie beskriver, hvordan der udefra naesten er et karikeret billede af,
hvad en selvskader er, nemlig at det er unge piger, der skearer i sig selv, eller teenage-
udskejelser, og at det bunder i opmarksomhedssggen. For begge er disse udefrakom-
mende narrativer noget, de pa hver sin made har internaliseret i deres egne forstaelser.
Hos Mads fremtraeder dette i form af, at han beskriver, hvordan han aldrig selv har
anset sig som en selvskader, fordi han har taget udgangspunkt i dette karikerede bil-
lede. For Sofie var der en oplevelse af, at dette narrativ ‘blev trukket ned over hovedet
pa hende’, hvorfor hun til troede pa det i en arraekke. Efterfelgende blev hun mere
refleksiv om sit eget narrativ og beskriver, at det ikke var det, adfeerden handlede om
for hende, men at det i hgjere grad var hendes made at fa ro pa, og at hun pa intet
tidspunkt gnskede opmarksomhed. Sofie understreger tilmed, hvordan der blandt selv-
skadende er bestemte forstaelser for, hvad selvskade er, og hvad der skal til for at
klassificeres som selvskader, da hun beskriver, at hun ikke identificerede sig som selv-
skadende, da hun prikkede sig med en tegnestift, men farst overgik til at anse sig selv

som selvskadende, da hun begyndte at skeere.

Sofie: “Pa et tidspunkt, sa tror jeg, jeg falte, nah, nu er jeg nok med i den her
klub. Men jeg faler det blev trukket sadan lidt hen over hovedet pa mig. At,
nah nu er jeg en af dem. Nu gjorde jeg det her fordi jeg ville have opmark-
somhed, og det var... altsa hardnakket i dag vil jeg ogsa pastd at det, det var
det ikke, for jeg ville virkelig ikke have at der var nogen der skulle finde ud af
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det. Og jeg ville ikke have at de skulle gore ondt... sa jeg teenker ikke jeg er
med i den der klub.”

Disse udsagn peger mod, at der er forskellige tilgange til og forstaelser af selvskadende
adfzerd, og at disse indre og ydre narrativer gensidigt kan pavirke hinanden og lede til
forvraengede forstaelser om adferdens grundlag. De ydre narrativer kan veere med til
at pavirke selvsynet hos dem, der internaliserer disse saledes, at deres egne narrativer
pavirkes. Men ogsa de narrativer, der eksisterer blandt ‘indercirklen’ af de selvska-

dende, kan veere med til at forme bestemte forstaelser af, hvordan adfeaerden tilgas.

(Mis)kommunikation

Det tredje tema, der har veeret centralt i alle cases, omhandler kommunikation og mi-
skommunikation. Med miskommunikation forstas tilfeelde, hvor en kommunikation i
starre eller mindre grad forlgber uhensigtsmeaessigt i forhold til intentionen. Kommu-
nikation forstas her ogsa som nonverbal, og kan relateres til alle forsgg pa kontakt,
hvor der formidles et budskab til en respondent.

Det er tidligere beskrevet, hvordan de fleste informanter pa forskelligvis har oplevet
at mangle sprog for deres indre smerte. Dette sammenlagt med fgrnaevnte diskrepans
mellem ydre og indre narrativer kan have ledt til misforstaelser og derigennem misko-
mmunikation mellem informanterne og deres omgivelser i forhold til, hvordan de bli-
ver opfattet og tilgaet.

| alle cases ses, hvordan miskommunikation har haft en indflydelse pa bade selv-
skadens debut og vedligeholdelse sdvel som indre narrativer og selvsyn. Til trods for
at Sofie hos sin far oplevede en manglende respekt, omsorg og anerkendelse, lader det
til, at der har veeret tale om en miskommunikation, da Sofie samtidig udtrykker, at hun
ikke tror faren ‘gjorde med vilje’. Miskommunikationen ligger i, at det som Sofie op-
levede som omsorgssvigt, fra farens side muligvis blot handlede om en anden tilgang
til opdragelse og andre mennesker. Dermed blev Sofies forsgg pa at italesatte tingene,
som hun var vant til hjemmefra, ikke modtaget efter hensigten. Mie oplevede i hgjere
grad en miskommunikation, der kan siges at veere tilknyttet de faromtalte misforstael-
ser om selvskade. Dette i form af hendes beskrivelser af, at hendes forealdre tilgik
hende som et ‘fabeldyr’, og ikke forstod at hendes tics, angst og selvskade ikke var
farlige. | stedet anses hun som noget mystisk og fremmed, hvilket giver Mie en falelse
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af, at hun ikke kan fa den statte, hun sgger. Mads har oplevet en lignende invalidering,
der bidrog til hans mistrivsel og mistillid til andre. Denne invaliderende miskommu-
nikation oplevede Mads sarligt i forbindelse med en situation, hvor hans far affejede
hans falelser og ikke tog dem alvorligt. Her har der muligt veeret tale om en miskom-
munikation frem for omsorgssvigt, da Mads selv beskriver, at hans problemer med
foraeldrene har rod i en lang raekke misforstaelser, og at serigsiteten af hans forsgg pa
italesaettelse af problemerne ikke blev opfattet. Dette kan muligvis tilknyttes hans da-
vaerende manglende sprog for den indre smerte. Han beskriver f.eks. i forbindelse med

en anden situation at:

Mads: “Jeg tror andre, de havde opfattet mig sadan lidt, sadan utroveerdig i
forhold til... i forhold til at ndr jeg kom og sd siger, at jeg faktisk ikke synes,

at tingene de er s nice.

Mads beskriver et meget malende billede af sin smerte i forbindelse med situationen
med faren, men hvorvidt denne formulering har veret ham tilgengelig dengang, eller
er noget, han efterfglgende har opnaet, kan vaere sveert at vide. Udsagn som ovensta-
ende, om at ‘tingene ikke er sd nice’, kan virke userigst, hvis ikke man har en forstaelse
for Mads’ situation, og kan grunde i de davaerende problemer med italesattelse, der
kan have ledt til mistolkninger af graden af hans problemer.

Simon oplevede ligeledes en misforstaelse i forhold til alvorsgraden af hans selv-
skade, blot i modsat retning, hvor den blev gjort farligere, end den var. Dette var med
til, at der ikke blev sggt en forstaelse for, hvad selvskaden reelt indebar for ham, men
at dem omkring ham i stedet drog egne konklusioner om, hvilken hjelp han havde
brug og patvang ham denne, far han var klar til den.

Slutteligt blev Anne under sin behandling i psykiatrien mgdt med stor mistro og
manglende forstaelse i forhold til sin selvskade, der blev anset som varende del af en
manipulerede adferd. Dette bidrog til, at hun ikke var i stand til at kommunikere selv-
skaden reelle budskab, der var, at hun havde brug for hjelp.

Ovenstaende viser, hvordan miskommunikation bl.a. kan have medvirket til at in-
validere falelser og tanker savel som den selvskadende adfzerd. For nogle har denne
invalidering bidraget til pabegyndelsen af deres selvskade, fordi den har gjort, at de

har manglet et sted at vende sig mod i forsgget pa at kommunikere deres smerte. For
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andre har det veeret centralt i forhold til opretholdelsen af adferden, fordi selvskaden
bliver middel til at kommunikere gennem og/eller en erstatning for det aflgb, en vel-
fungerende kommunikation ellers ville kunne give. Forskelligt for informanterne er
dog graden af den kommunikation, de har sggt, og i hvilken grad miskommunikationen

har veeret medvirkende til deres selvskade.

Den rolle miskommunikation kan spille i forhold til selvskade har flere facetter. Farst
og fremmest kan falelsen af at blive invalideret og affejet teenkes at lede til behovet
for kommunikationsformer, der tages mere serigst. Dette kan ses bade i forhold til
invalidering fra andre, men ogsa i forhold til invalidering over for en selv, hvor man
maske heller ikke har en konkret forstaelse af egen smerte. Hertil kan selvskade blive
et visuelt kommunikationsmiddel, der ikke kan anfagtes.

Yderligere kan invalidering af falelser, tanker og problemer lede til farnsevnte op-
levelse af at mangle statte, hvilket kan lede til, at der sgges alternative strategier, der
kan udfare uden hjeelp fra andre. Dette bliver serligt tydeligt i situationer, hvor infor-
manterne beskriver, at de isolerer sig fra andre, hvorved selvskaden bliver den made,
de handterer tingene pa selv.

Ydermere kan miskommunikation teenkes at lede til selvskade, da informanterne
beskriver, hvordan de ydre narrativer og invalidering fra andre kan lede til, en interna-
lisering, hvormed de invaliderer sig selv. Dermed kan den ydre invalidering bidrage
til negative selvsyn og en falelse af at veere forkert, hvilket for flere er dynamikken
bag den selvskadende adferd. Selvskaden kan pa denne made blive et middel til at
handtere de negative selvindstillinger, der tidligere er beskrevet i forbindelse med selv-
afstraffelse, og kan yderligere bidrage til falelserne af ikke at fortjene hjelp, som bl.a.

Mads beskriver.

En modpol til miskommunikationen er velfungerende kommunikation. Selvom der
ikke ngdvendigvis er tale om modsatrettede effekter, blot fordi der tales om en modpol,
ses det lgbende gennem de fem cases, at en god kommunikation for de fleste har vaeret
skelsattende i forhold til deres bedringsproces. Som det er set, har fglelsen af at
mangle stgtte og forstaelse, for alle, spillet en vasentlig rolle i forbindelse med selv-
skaden og selvsynet. Omvendt har efterfglgende oplevelser af en given statte eller vel-

fungerende kommunikation, der har skabt forstaelse, veeret veesentlige. Alle
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informanterne beskriver, hvordan god kommunikation har veeret med til at skabe fg-
lelser af anerkendelse og gensidig serigsitet og respekt i forhold til deres problemer,
hvilket har givet et stasted for bedring. Seerligt Simon og Sofie beskriver, hvordan de
i dag leegger stor vaegt pa at anvende kommunikation som aflgb frem for selvskaden,
hvilket var noget, som farst blev muligt for dem efter de oplevede en generhvervelse

af den velfungerende kommunikation.

Simon: “Jeg lovede mig selv den aften, jeg stoppede, at jeg ikke leengere ville
skjule, hvem jeg er, eller hvad jeg faler, fordi det gavner mig ikke. Der er ingen
situation, hvor det at skjule hvad jeg teenker, eller hvad jeg feler, det har hjul-
pet mig, sa derfor sa gider jeg ikke at skjule det mere. Sa jeg er aben omkring
det og taler om det, fordi det er det eneste, jeg har fundet ud af der hjelper.

Sa hvis jeg har det skidt, sa taler jeg om det.”

Ligeledes beskriver Anne, hvordan hun oplevede et skift i kommunikationen, da hun
fik en psykolog, der skabte et abent rum, hvor hun kunne udforske sig selv uden mis-
tillid. Mie beskriver, hvordan hun medhenblik pa at undga selvskaden, sgger kommu-
nikation med venner, hvorigennem hendes behov for den mindskes, mens Mads forst
kom ud af sit misbrug, efter der var en anden, der til en vis grad tvang ham til at for-
holde sig til sig selv, og en efterfglgende misbrugsbehandling tillod ham at bearbejde

problematikkerne sprogligt.

Diskussion
Gennem dette projekt har der veeret et gnsket om at undersegge NSSI med udgangs-

punkt i problemformuleringen: Hvordan kan atiologi og patogenese bag ikke-suicidal
selvskade (NSSI) forstas, og hvordan kan sadanne forstaelser bidrage til at nuancere
selvskade som begreb og f&enomen? @nsket var at undersgge spgrgsmal om, hvad
NSSI helt konkret indebarer set ud fra individuelle erfaringsmassige synspunkter sa-
vel som en teoretisk vinkel. Dette indebar en sggen efter at forsta de underliggende
mekanismer, der kan knyttes til selvskade, og hvilke udviklingsveje adferden kan
have. Det primeere gnske har veeret at se, om en sadan viden kan lede til en mere dyb-
degaende forstaelse af fenomenet og en dertil udvidet og nuanceret forstaelse af be-

grebet.
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Der er blevet taget udgangspunkt i interviews med fem informanter, som alle for-
talte om deres selvskadehistorier. Analysen heraf har sa vidt som muligt veret teorilgs
og er baseret pa informanternes udsagn. Sammenholdes dette dog med den forelig-
gende teori har interviewene givet anledning til en reekke spergsmal, der yderligere
kan veere med til at belyse projektets problemstilling. Disse spgrgsmal centrerer sig
serligt om, hvorvidt de individuelle selvskadefortellinger stemmer overens med de
teoretiske forklaringer, og hvordan teori og empiri sammenholdt kan veere med til at
belyse, hvilke omstendigheder og mekanismer der ses i forhold til NSSI’s opstéaen og
udvikling. Slutteligt ses et spargsmal om, hvordan denne viden kan bidrage til at nu-

ancere den allerede eksisterende forstaelse af og tilgang til NSSI.

Hensigt og funktion

| forhold til selvskadens hensigt og funktion kan der traekkes paralleller mellem de
fleste af informanternes udsagn og den gealdende teori pa omradet. Der er dog visse
elementer, der pa baggrund af informanternes udsagn, leegger op til en nuancering af
teorien, i forhold til at der her er fremkommet nogle facetter, som ikke tydeligt er
fremtradt i teorien. Fglgende vil de funktioner, der fremgar af informanternes selvska-
defortaellinger, savel som dem der praesenteres i teorien, sidestilles punkt for punkt

med henblik pa at fremhave paralleller og nuancer.

NSSI som copingstrategi

Hvor Freud ansa selvskade som mislykkede selvmordsforsgg, beskrev Menninger,
som tidligere naevnt, selvskade som varende en form for self-healing frem for self-
destruction (jf. Teori: klassifikationssystemer). Dette understgttes i informanternes
selvskadefortaellinger, da de alle henviser til, at de har brugt adfeerden som et middel
til at handtere diverse problemstillinger. Pa trods af, at NSSI anses som verende en
maladaptiv strategi, har den for flere af informanterne, med Menningers udtryk, veret
anset som en ‘best possible bargin’.

Hvordan det kan veere, at en maladaptiv strategi som selvskade kan anses som en
"best possible bargin’ pa bekostning af andre mere adaptive strategier, kan have flere
arsager. Laye-Gindhu og Schonert-Reichl beskriver, hvordan selvskade er en problem-
lgsningsstrategi, der kun virker pa kort sigt, og at adfeerden pa laengere sigt kan for-
veerre problemet (2005, p. 451). Det kan dog ikke benagtes, at selvskaden har en
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funktion, for dem som anvender den. Selvom den lindring, selvskaden kan give, ofte
kun er midlertidig, traeder dens effekt som regel i kraft med det samme, og set i forhold
at skulle konfrontere og handtere en uhandgribelig sver psykisk smerte kan denne lin-
dring blive seerlig tillokkende. De forteellinger, informanterne giver, er preeget af fo-
lelser af, at de ikke har kunnet se nogle lgsningsmuligheder pa deres problemer, og at
de derfor har tyet til selvskaden som en lindring pa noget ulgseligt. Denne fglelse af,
at problemerne var ulgselige, havde bl.a. grundlag i, at situationerne var uvante, og at
det dermed var uklart, hvordan de skulle handteres, samt at de problemlgsningsstrate-
gier, der normalt kunne anvendes, af forskellige arsager ikke leengere virkede mulige.
Dermed blev det ngdvendigt at sgge andre copingstrategier, hvor selvskade netop er
effektiv og ’let’ at tilga rent metodisk. Dermed bliver det relevant at forstda NSSI med
udgangspunkt i, at den for de selvskadende faktisk er en strategi til at lgse eller lindre

et problem.

NSSI som affektregulering
| forhold til at anse NSSI som en strategi til affektregulering, der kan afhjelpe indre
distress, smerte og ubehag, ses yderligere paralleller mellem den givne teori og infor-
manternes udsagn. Dette fordi informanterne alle har givet udtryk for, at selvskaden
har haft en funktion af at regulere affekt gennem den fysiske skade. | modsztning til
teorien har der i forhold til informanternes fortellinger ikke veret fremtradt arsagsfor-
Klaringer, der er henledt mod tanker om, at deres falelser har veeret decideret forbudte
pa baggrund af samfundsmaessige normer (jf. Teori: NSSI som affektregulering). Det
er i hgjere grad beskrevet, at falelserne har veeret sveere fro dem selv at tilga, og at de
af andre er blevet invaliderede. Denne invalidering har i flere tilfeelde ledt til, at infor-
manterne har fglt sig forkerte, men dette har ikke vaeret pa baggrund af ideer om, at
falelserne ikke har varet tilladte, snarere at de ikke er blevet anerkendt og forstaet.
Det ses ligeledes, hvordan invalidering kan sta i relation til spargsmalet omkring
spejling. Det fremgar af informanternes fortellinger, at de i flere situationer ikke er
blevet spejlede i deres folelser, hvilket har ledt til oplevelsen af invalidering, og mang-
lende evner til at kunne forholde sig til eget emotionelle liv. En sadan spejling er der-
med ikke kun relevant i forhold til den tidlige barndom, men ogsa senere livet, nar det

kommer til at leere sunde strategier til affektregulering. Det ses desuden, at det ikke
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kun er validering og spejling fra de primare omsorgspersoner, der spiller en rolle, ogsa

stgtte og anerkendelse fra jeevnaldrende er vaesentlig.

NSSI som kontrol

| teorien er konceptet om control and release blevet fremhavet, hvor selvskade bliver
middel til at sikre et kontrolleret aflgb for ophobede emotioner. Sammenholdt med
ovenstaende note omkring affektregulering, understgttes det i informanternes udsagn,
at den symbolske overfaring af den psykiske smerte til noget fysisk kan give aflgh pa
en made, der bade virker effektivt og kontrolleret. Dette fordi den fysiske skade i hg-
jere grad er noget synligt, der kan gares noget ved, hvorimod den psykiske er abstrakt
og uhandterlig. Det fysiske sar, giver for flere af informanterne noget, som kan plejes
og lindres, hvormed smerten bliver kontrollerbar.

Teoretisk er ogsa beskrevet en ide om, at selvskaden kan blive middel til at skabe
kontrol over selvet under ellers ukontrollerbare omstendigheder, hvilket ogsa delvist
ses i empirien, men med en lidt anden vinkel end den, der er fremhavet i teorien.
Informanterne understreger i hgjere grad et gnske om at kontrollere smerten, frem for
selvet eller omgivelserne. Det er snarer den psykiske smerte i sig selv end omgivel-
serne, der anses for at veere den ukontrollable faktor, som sgges kontrolleret gennem
et andet smerteformat, der kan kontrolleres. Denne forskel kan skyldes, at informan-
terne og teorien tilgar selvskaden forskelligt, men fordi den ukontrollable psykiske
smerte ofte opstar pa baggrund af ukontrollable ydre omstaendigheder, kan disse for-
staelser stadig forenes. Dog er kontrollen af selve smerten mere fremtreedende i infor-
manternes forteellinger end kontrollen af omgivelserne, og behovet for at kunne kon-
trollere smerten kan knyttes sammen med behovet for handgribeliggarelse. Nar den
psykiske smerte bliver abstrakt, og noget vi ikke kan satte ord pa, kan den blive for

sveert at tilgd, hvormed behovet for en mere kontrolleret tilgang kan opsta.

NSSI og dissociation
Spergsmalet om at anvende selvskade som middel til at bryde dissociative tilstande er
en af de funktioner, der kun blev set hos enkelte informanter. Hvor den fremgar er det
til gengeeld tydeligt, at det fokuserede smertepunkt gav en kobling mellem kognition
og krop, savel som en genetablering til en virkelighedsfornemmelse.

Det kan dog diskuteres, hvorvidt den modsatte effekt ses, i forhold til at selvskaden

avendes for at skabe dissociative tilstande. | ren forstand ses dette ikke hos
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informanterne, men en afgrening heraf er muligt fremtraeedende. Dette fordi flere af
dem beskriver, hvordan det fokuserede smertepunkt fungerede som en distraktion fra
bade indre og ydre ubehagelige omstaendigheder, som informanterne ikke gnskede at
blive konfronteret med. Dette er ikke en etablering af en egentlig dissociativ tilstand,
men kan teenkes som verende en afart heraf med tendenser mod samme funktion, fordi

det er med til at fjerne naerveeret til omgivelserne.

NSSI som selvafstraffelse

| forhold til teorierne om selvskade som selvafstraffelse ses hos informanterne serligt
paralleller til den del, der omhandler selvskade som fglge af hgje niveauer af selvkri-
tiske indstillinger. Her er kritiske tilgange til selvet bade opstaet som falge kritiske
tilgange fra omsorgspersoner og som falge af interne forventninger og tidligere erfa-
ringer med af succes, der pludselig brydes. Dog ma der i forhold til sidstnaevnte med-
tages, at sadanne interne forventninger ofte tilleres gennem de ydre miljger, og de
selvkritiske skemata har dermed ofte rod i noget udefrakommende (jf. Teori: NSSI
som selvafstraffelse). Sadanne kritiske indstillinger til selvet ses bl.a. i Annes tilfelde,
hvor hendes opvakst med en kritisk og fjendtlig mor, passer vel overens med den
fremhaevede teori om, at en opvakst i et sddant miljg kan blive en risikofaktor for
internaliserede selvkritiske indstillinger, der videre kan lede til NSSI grundet gnsket
om at straffe selvet.

Pa samme vis ses i forhold til Mies farste selvskadeforlgh, hvor mindre voldsomme,
men stadig kritiske tilgange til en persons adferd, kan lede til selvfordemmelse, hvor
selvet anses som forkert, og derfor bar straffes. Det, som selvafstraffelse gennem selv-
skadende adfeerd kan teenkes at give, er et muligt ekvilibrium i forhold til indre uba-
lance, da falelserne af at veere forkert, kan mgdes med dertilhgrende straf. Dette kan
siges at vaere en forvraenget tilgang til at opna indre balance, da der ikke bliver forholdt
sig til de problemer, der leder til behovet for at afstraffe selvet.

Der ses dog en vis nuancering i forhold til teoriens anden forklaringsvinkel pa NSSI
som selvafstraffelse. | forhold til selvafstraffende adfeerd, der opstar som faglge af mis-
handling, er der her ikke set tegn pa, at selvafstraffelsen har grundlag i en sggen efter
at identificere sig med overgrebsmanden, eller overtage dennes styrke og kontrol over
situationen (jf. Teori: NSSI som selvafstraffelse). | stedet ses i hgjere grad netop en

internalisering af selvkritiske indstillinger pa baggrund af en barndom preaeget af
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forssmmelse. Hertil skal dog navnes, at kun to af informanterne, Anne og Mie, har
oplevet grader af fysiske overgreb, og heraf kun den ene, Anne, i barndommen af en
omsorgsperson. | forhold til en opveekst som Annes, er der maske snarer tale om den
beskrevne smerte-omsorgsforvirring, fordi hendes normalitetsforstaelse som lille har
veeret ankret i, at forssmmende og voldelige opdragelsesmetoder var standarden. Farst
som @ldre blev hun bevidst om, at dette ikke var normen. Dermed er der i forhold til
selvskade som fglge af misbrug maske i hgjere grad tale om denne smerte-omsorgs-
forvirring, end der er tale om en egentlig selvafstraffelse. Den selvafstraffende del ses

her i hgjere grad i forleengelsen af de internaliserede selvkritiske indstillinger.

NSSI som kommunikation

I relation til at forstda NSSI som et middel til kommunikation ses en understgttelse
gennem informanternes udsagn, hvor adfaerden har fungeret som en made at italesatte
en indre smerte, bade over for andre, men ogsa over for informanterne selv. Det un-
derstreges ligeledes, at der i de tilfeelde, hvor selvskadens formal var at skabe kommu-
nikation til andre og dermed give en form for opmarksomhed, har haft en kommuni-
kativ funktion, og ikke vaeret med henblik pa at fa ‘opmarksomhed bare for opmaerk-
somhedens skyld’.

Bade for selvet og for andre personer i omgivelserne har selvskaden virket som et
reelt udtryk for en indre smerte, og et visuelt tegn pa problemer der er ngdvendige at
anerkende. Dette er understgttende for ideen om, at kommunikation, der sker pa be-
kostning af individet, opfattes som mere erlig. | forhold til den teoretiske fremhavelse
af, at selvskadende adferd pa trods af dette ofte bliver invalideret og misforstéet, er
set begge sider i informanternes fortellinger. Flere beskriver, hvordan de er blevet
mgdt med fordommen om, at selvskaden har til formal at fa opmarksomhed, men pa
den anden side har der i alle tilfelde veeret reageret pa adferden, da den farst blev
opdaget. Dette henviser mod, at selvskaden af andre faktisk blev taget serigst. Nogle
af informanterne har haft en oplevelse af at blive overset, men der er blevet reageret
pa adferden. Oplevelsen af invalidering kan i stedet knyttes til en invalidering af fa-
lelserne bag adfaerden, og en manglende forstaelse for de funktioner den har varetaget,
frem for en invalidering af den egentlige adfeerd og dennes alvor. Dette kan f.eks. ses
i Sofies beskrivelse af, hvordan hun ikke fglte sig magdt af behandlerne i psykiatrien,

og at hendes selvskade blev anset som ‘teenageproblemer’. Dog er den anden side af
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sagen, at hun beskriver, hvordan behandlerne havde svert ved at komme til hende og
fa hende i tale. Dette er understregende for den klgft, der ofte opstar i forstaelsen mel-
lem dem som selvskader, og dem der ikke har oplevet adfeerden. Der kan veere et gnske
om at hjelpe, men manglende viden om, hvordan den selvskadende skal tilnaermes,
savel som en ambivalens og modstand mod behandling fra den selvskadendes side.
Denne modstand kan grunde i, at det kan veere sveert at leegge den egentligt effektive
og funktionelle strategi fra sig, til fordel for en leengerevarende og mere besverlig
bedringsproces.

Denne tendens til, at det fysiske element af selvskaden valideres, mens falelserne
bag invalideres, kan blive beskrivende for, hvorfor adfeerden kan fungere kommuni-
kativt. Hvis omgivelserne har lige sa sveert som den selvskadende ved at tilga og forsta
falelseslivet, kan dette synlige element blive en effektiv metode til at vise smerten for
andre. Dette understattes yderligere af, at selvskadende adfeaerd ogsa blev set hos in-
formanter, der egentligt havde gode egenskaber til at italesette deres problemer, men
de var endt i en situation, hvor denne italesattelse ikke leengere var mulig eller blev
mgdt.

NSSI som ‘relief’ eller ‘pleasure’

Seerligt spergsmalet om med pleasure eller fun/excitement-seeking i forbindelse med
selvskade er interessant, fordi denne type virker sa udenforstaende fra de resterende
funktioner. Det er frem til nu ogsa vurderet teoretisk, at disse elementer er en anden
kategori end NSSI. | forbindelse med Mads’ fortelling er denne forstaelse dog blevet
udfordret. Hans selvskadeforlgb har netop baret praeg af fun/excitement-seeking. | for-
hold til hans historie males dog et bredere billede, fordi denne spandingssggen har
veeret med henblik pa at afhjelpe falelser af tomhed og apati, og fordi sa mange andre
af ovenstaende funktioner, der tilknyttes NSSI-adfaerd, har veeret geldende i hans si-
tuation. Hos Mads er der tale om at de arsager, der har ligget til grund for den span-
dingssggende adfeerd, har haft rod i sveaere psykiske problematikker, og ikke blot leg,
sjov og hanekampe. Laye-Gindhu og Shonert-Reichl beskriver, hvordan unge drenge
ofte har maskulinitetskonkurrencer, der kan veere centrerede om smerte, men at dette
netop er en leg og konkurrence (2005, p. 454f). I Mads’ tilfeelde kan det udefra virke
som om, at dette var tilfeeldet, men introduceres man til hans fortelling, ses hvordan

den adfeerd, han og hans omgangskreds udviste, har haft rod i andre problematikker,
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seerligt da han beskriver, at de ikke gad, hvis ikke det gjorde ondt. For dem var der
mange andre mader at skabe konkurrencer pa, men for dem var det ikke konkurrencen
det handlede om, det var smerten.

| forhold til sexual arousal er der i dette projekts empiri ikke blevet set tegn pa
sadanne funktioner eller hensigter med selvskaden blandt de fem informanter. Dette
kan veere understgttende for, at denne type adferd foreligger i en anden kategori end
NSSI, men hertil ma understreges at ovenstaende lige sa vel kan tenkes at vaere gel-
dende for denne afgrening. Inklusion af flere informanter, eller en specifikt undersg-
gelse af sadomasochister vil maske kunne fremhave lignende fortaellinger, hvor denne
metode til at opna arousal har rod i maladaptive strategier. Dette understreger, hvor
veesentligt det er at forholde sig til den konkrete funktion af selvskaden savel som

hensigten bag, for bade at forsta adferden og arsagerne bag.

Funktioner af NSSI i relationer til FFM
Det teoretiske afsnit om hensigt og funktion blev afrundet med en beskrivelse af en
funktionel tilgang til selvskade i form af Nock og Prinsteins Four Function Model (jf.
Teori: klassifikationssystemer). Herunder blev det set, hvordan en funktionel tilgang
til selvskade teoretisk set kan bidrage til en mere dybdegaende forstaelse af adfaerden,
end den der fremhaves i syndromatiske tilgange. | relation til informanternes forteel-
linger, stemmer deres beskrevne funktioner af selvskaden overens med denne model.
Dette giver mening, set i lyset af at s mange af de beskrevne funktioner, om end med
visse nuanceringer, stemmer overens med de overordnede funktionelle kategorier, som
teorien praesenterer. Der er dog et element af FFM, som ikke har veeret synligt i forhold
til informanternes selvskadefortallinger. SNR-elementet af FFM omhandler anvendel-
sen af selvskade som funktion til at fjerne interpersonelle krav. Denne gren af den
funktionelle model er der ikke set tegn pa blandt informanterne. Der har varet en til-
stedeveerelse af SPR, i form af at adfeerden har veeret anvendt som kommunikation til
at sgge hjzelp, men i forhold til at undga sociale krav, ses ingen tegn i fortellingerne.
Der hersker teoretiske forklaringer omkring selvskade som varende noget, der i
visse tilfeelde kan bruges til at undga at skulle gare forskellige ting (Laye-Gindhu &
Schonert-Reichl, 2005, p. 451f), men med udgangspunkt i de udsagn der gennem in-
terviewene er fremvist, kan der veere mulighed for, at dette i hgjere grad er en fejltolk-
ning, der bunder i, at man maske ikke har undersggt narliggende nok, hvad der ligger
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bag de svar, der gives. Et spgrgeskema, hvor der spgrges ind til, om adfaerden er blevet
brugt til at ‘undga at gere noget’, kan eksempelvis for en som Anne vare blevet be-
svaret med et ‘ja’, da hun netop beskriver, hvordan hendes selvskade i visse tilfelde
har veeret med til at fjerne hende fra hendes almindelige hverdag. Sperges der til gen-
geeld mere dybdegaende ind til dette, fremhaeves det, hvordan dette behov har rod i et
gnske om at komme vak fra de indre folelser, der er dominerende i dagligdagen, frem
for at fjerne interpersonelle krav.

Hertil skal det igen fremhaeves, at der kun er tale om en lille informantgruppe, og
at SNR-delen af FFM, kan veere optreedende hos andre, men det er sigende, at der
heller ikke blandt de fleste teoretiske udleegninger ses funktionelle beskrivelser af selv-
skade, der knyttes op til denne del af modellen, hvilket kan henvise mod, at dette ele-
ment fylder mindre end de andre i forhold til NSSI.

Dermed ses, hvordan de primaere forstaelser af og tilgange til NSSl-adferd i forhold
til en funktionel tilgang understattes af det foreliggende empiriske materiale. Dog har
der i forhold til nogle af elementerne veeret behov for yderligere nuancering og afkla-
ring, hvilket understreger, hvordan hver fortalling, om end de kan virke ens, har store
forskelle. Generelt kan selvskade dog anses som en strategi, der varetager sarlige

funktioner og bar dermed forstas i lyset heraf.

/Etiologi og patogenese

Nar der tales om atiologi og patogenese spgrges der her konkret ind til oprindelsen og
udviklingen bag NSSI savel som dennes underliggende mekanismer. Hertil medregnes
bade de mekanismer, der har en indflydelse pa debut og vedligeholdelse af adfaerden,
men ogsa de faktorer der spiller en rolle i forbindelse med dens opher. | den fglgende
diskussion vil der Igbende skelnes mellem ydre omsteendigheder og indre mekanismer
i relation til dette emne. Med ydre omstendigheder henvises til de elementer, der kan
knyttes til selvskade, men ligger uden for individet, sisom det omgivende miljg og
relationer. Med indre mekanismer tales der til gengald om, det der foregar inden i
individet, hvilket knytter sig til elementer som selvsyn og personlighed. Disse elemen-
ter pavirker hinanden gensidigt, da individet netop eksisterer i og formes af den omgi-
vende kontekst, som han/hun pa samme tid selv er med til at pavirke. Det bliver dog

relevant at skelne her, da informanterne, som tidligere fremhavet, har et primaert fokus
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pa at beskrive de ydre omstendigheders indflydelse pa deres selvskade. Det er interes-
sant at udforske, hvorfor netop sadanne forklaringsmodeller har veeret fremtraedende.

| relation hertil ma der yderligere skelnes mellem forklaring og arsag. Med en sa-
dan skelnen henvises til, at der eksisterer forskelle mellem individers forklaringer og
de egentlige arsager. En forklaring kan siges at veere et individs subjektive narrativ,
hvor der ikke ngdvendigvis er tale om en korrekt repraesentation af de givne omsteen-
digheder, men i stedet en efterrationalisering som er pavirket af individets made at
forholde sig til sig selv og sin omverden pa. Forklaring og arsag kan som sadan ikke
adskilles, da forklaringsmodeller afspejler en del af den reelle arsag og ofte ogsa kan
siges at veere med til at forme arsagen, savel som omvendt. Det er alligevel relevant at
holde en vis differentiering i fokus for at understrege, at den forklaring, individer giver,
ofte er en tolkning af deres egne erfaringer i et narrativ, frem for en upavirket repree-
sentation.

Nar det kommer til at skulle vurdere spargsmalet om atiologi og patogenese i for-
hold til informanternes selvskadeforteallinger, er det derfor relevant at fremhaeve, at
der, i den indsamlede empiri her, kun foreligger informanternes egne beskrivelser og
arsagsforklaringer. Den viden, vi kan tilga ud fra informanternes fortellinger, hviler
primert pa de forklaringer, de selv introspektivt har adgang til. Der kendes dermed
ikke til de ydre omstendigheder, udover dem som informanterne selv praesenterer.
Grundet dette primaere fokus pa de ydre omstaendigheder i deres forklaringer, kan det
element, der omhandler de indre mekanismer ga tabt. Nedenfor vil rollen af det per-
sonlige narrativ mere dybdegaende fremhaves, hvorefter der vil fremga en diskussion
af henholdsvis de indre og ydre mekanismers potentielle rolle i forhold til arsagsfor-
klaringer af selvskade. Disse diskussioner vil i hgjere grad end ovenstaende analyse
drage pa tolkninger og kobles med den foreliggende teoretiske viden i et forsgg pa at
udvide informanternes forklaringsmodeller og inddrage en reekke omliggende faktorer

i en udforskning af selvskadens udvikling og mekanismer.

Et personligt narrativ centreret omkring ydre omsteendigheder

Det narrativ, individer formulerer om sig selv og deres omverden, pavirkes af, at de
sgger at skabe fortellinger, de selv kan acceptere og leve med. Der tolkes pa vores
erfaringer og omverden, og disse tolkninger er pavirkede af de miljger, vi er en del af.

Ligeledes pavirkes vores narrativer af den made, hvorpa vi ser os selv, og det lys vi
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gnsker at se os selv i (Tanggaard, 2009, p. 1500). Det personlige narrativ er dermed
bade med til at forme vores identitetsforstaelse og er en refleksion heraf. Narrativet er
med til at fastholde vores kerneforstaelser om os selv og vores omverden, da vi tolker
situationer og erfaringer i et lys, der stemmer overens med de forstaelser, vi har om os
selv. Med Hundeides udtryk kan det siges, at man sgger at tolke erfaringer og handlin-
ger i lyset af, hvad vi forstar som congruent for vores personlighed og identitet (Hun-
deide, 2005, p. 248). Vi har en generel forstaelse af at vaere den samme over tid, og
vores narrativer er med til at opretholde denne forstaelse. Dette fordi de, hvis vi handler
pa en made, der ikke stemmer overens med vores selvforstaelser, kan omformuleres,
saledes at de genfortzlles i et mere congruent lys (Neff & Vonk, 2009, p. 24).

Vi har som mennesker generelt en tendens til at sgge at opretholde et positivt selv-
syn, bade over for os selv og andre. Derfor kan situationer, hvor individet oplever at
have fejlet, eller hvor det positive selvsyn udfordres, sgges reformuleret, saledes at
arsagen tillegges de ydre omstendigheder frem for de indre. Det er lettere at forholde
sig til, at noget i omgivelserne har haft den primeare indflydelse frem for at konfrontere
og anerkende mangler hos sig selv (ibid.). Sddanne personlige narrativer er med til at
opretholde selvets integritet og en falelse af stabilitet, men kan ogsa blive problemati-
ske, hvis de leder til fornaegtelse. Omvendt skal det bemaerkes, at der ogsa kan skabes
problematiske narrativer, hvis individet er overdrevent kritisk og tolker erfaringer, der

faktisk har sit grundlag i ydre omstaendigheder, som individets egen skyld.

| forhold til de forteellinger, informanterne har givet om deres selvskade og deres pri-
meere fokus pa de ydre omstaendigheder, kan det teenkes, at nogle af ovenstaende dy-
namikker er i spil. De ydre omstendigheder, informanterne beskriver som veerende
grundlaeggende for deres adfard, har selvfalgelig haft en stor indvirkning pa adfaerden
og fylder for dem, men der kan foreligge yderligere elementer tilknyttet til selvskadens
udvikling, som ikke tydeligt fremgar af informanternes fortellinger. Understattende
for dette er, at informanterne kun i lav grad inkluderer personlighedsmaessige elemen-
ter. Der siges her ikke noget om, at dette er rigtigt eller forkert, der fremhaves blot en
tendens.

Generelt kan der tales om, at informanterne palegger ansvaret for deres selvskade
til miljget og menneskene omkring dem, hvilket kan vaere med til at eget ansvar og

eventuelle skam/skyldfglelser bliver lettere at beere. Dette ses eksempelvis i forhold til
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spgrgsmalet om kommunikation og invalidering, hvor de fleste informanter fortzller,
hvordan de ikke har fglt sig madt i deres falelsesmaessige smerte. Det lader ud fra deres
forteellinger til, at de i mange situationer ikke er blevet mgdt, men samtidig fremkom-
mer det, at flere af dem ogsa selv har spillet en rolle, hvor de har trukket sig. Dette ses
eksempelvis i forbindelse med Mads, hvor han efter en oplevelse af invalidering be-
skriver, at foraeldrene selv meldte sig ud af hans falelsesliv, og derfor ikke havde ret
til at veere en del af det senere. Ligeledes kan Simons beskrivelser af frustration over
ikke at blive mgdt med et forsag pa forstaelse, synes at sta i modsatning til hans gnske
om at handtere sine problemer selv og tendens til at treekke sig. Dette kan henlede mod,
at han maske kun i lav grad har sggt at nerme sig andre med en forklaring pa sin
adfeerd.

Dermed ses det, hvordan narrativer bliver pavirkende for de fortellinger, der er
givet af informanterne, og hvordan det ydre fokus blot kan veere en del af en forteelling
med mange tilknyttede elementer. | nedenstaende diskussioner vil det lgbende frem-
haeves, hvordan bade indre og ydre faktorer kan have spillet en rolle i forhold til infor-
manternes selvskadeudvikling og -forlgb, og elementer fra deres forteellinger, der har

givet anledning til yderligere tolkning, vil fremhaves.

Sociale dynamikkers rolle i forbindelse med udviklingen af NSSI

Bade teoretisk og empirisk er det set, at de omgivende miljger og de dertilhgrende
interpersonelle relationer spiller en vaesentlig rolle i forhold til selvskadens udviklings-
vej. Dette fremhaever fokusset pa ydreliggende omstaendigheder til forklaring for selv-
skade, og selvom rollen af de indre mekanismer Igbende vil fremhaves, er det relevant
forst at tilga nogle af disse omstaendigheder mere dybdegéaende. Farst vil fremhaves
nogle af de elementer, der kan komme i spil i forbindelse med omsorgssvigt og emo-
tionelt fraveer i forhold til de naere omsorgspersoner, hvorefter den ydreliggende soci-

ale sfeere vil tages med i betragtning.

Rollen af omsorgssvigt

Omsorgssvigt opstar, nar en person, der er afhengig af andre, ikke modtager den om-
sorg, han/hun har brug for. Dette kan ses i forhold til fysiske og/eller psykiske elemen-
ter, hvor der f.eks. kan vere en manglende opfyldelse af fysiske behov sa som mad og
pakledning, eller en utilstreekkelig opfyldelse af falelsesmassige og/eller intellektu-
elle behov. Ligeledes kan omsorgssvigt enten veere passivt og aktivt, da der passivt
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kan tales om, at de basale behov blot ikke opfyldes, mens der aktivt tales om en bevidst
skadelig handling (Modvig, 2018, Omsorgssvigt).

Ofte nar man taler om omsorgssvigt, eksisterer der en grundleeggende ide om, at det
omhandler aktiv skadelig eller voldelig adferd, hvilket ogsa lader til at veere det, visse
af informanterne henviser mod, nar de understreger, at der ikke har veeret tale om no-
gen form for svigt i deres familierelationer. | forhold til ovenstaende, fremgar det dog,
at omsorgssvigt kan fungere over flere niveauer, og at falelsesmassigt fraveer/uop-
marksomhed ogsa kan betegnes som svigt, om end af en anden type og grad.

| forhold til informanterne er dette spgrgsmal om, hvordan man forstar omsorgs-
svigt vigtigt. Flere af dem understreger, at der for dem aldrig har veeret tale om om-
sorgssvigt, men ud fra ovenstaende definition kan det teenkes, at der maske kan have
veeret elementer af et passivt psykisk omsorgssvigt i forhold til emotionelt fraveer. Den
eneste af informanterne, hvor der utvivisomt har vaeret tale om et aktivt omsorgssvigt,
er Anne, som har vaeret udsat for bade fysisk og psykisk vold, savel som et passivt
omsorgssvigt i form af almen forsgmmelse.

| forhold til Annes fortalling ses paralleller til den fremhaevede teori omkring om-
sorgssvigt i barndommen og dennes indflydelse pa NSSI. For Anne har hendes ople-
velser af svigt, allerede fra den tidlige barndom, bl.a. ledt til de tidligere beskrevne
kritiske selvindstillinger savel som den manglende evne til affektregulering, og hvad
der lader til at veere en mulig smerte-omsorgsforvirring.

| forhold til de resterende informanter kan tilstedevaerelsen af et eventuelt omsorgs-
svigt i hgjere grad diskuteres. Deres beskrivelser af, at der ikke har veret tale om om-
sorgssvigt kan bygge pa flere elementer. For det farste ma de geengse forstaelser, der
ofte er om omsorgssvigt, medregnes, fordi dette ofte sattes i forbindelse med direkte
mishandling og vold, hvilket ikke lader til at have vaeret til stede. For det andet ma
medtaenkes den tidligere fremhaevede distinktion mellem forklaring og arsag, savel
som det personlige narrativ, da vi ofte kan sgge at omformulere vores erfaringer, sa de
fremstar i et mere positivt lys. Vi har kun informanternes beskrivelser at traekke pa,
men det er muligt, at deres forteellinger er malet i lyset af, hvordan de har gnsket at
opfatte situationen og deres nere relationer. | forhold til dette kan det veere let at
komme til at over- eller underrepraesentere potentielle oplevede svigt.

Tales der om det passive element af omsorgssvigt, med udgangspunkt i en forstaelse

af svigt som verende fraveer, kan flere informanter tenkes at falde under denne
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distinktion. I flere tilfelde kan have veeret tale om svigt i forhold til et emotionelt fra-
vaer fra omsorgspersonernes side. Eksempelvist lader det til, at foreldrene i Mads’
tilfelde ikke har haft en indsigt i hans falelsesliv, og derfor ikke har reageret passende.
Dette kan evt. bunde i, at foraeldrene maske selv havde problemer med at tilga felel-
sesmassige relationer og dynamikker. Dette vurderes med udgangspunkt i Mads’ be-
skrivelse af en situation, hvor han forsggte at forklare for sin far, hvordan han gik med
et hul i maven, der sugede alle, sadan, folelser til sig”. Dette blev dog af faren be-
svaret med, om ikke bare Mads sagde sadan for at undga at tage opvasken. Dette kan
tyde pd, at deres relation har veret praeget af steerk miskommunikation i forhold til det
folelsesmaessige liv, og Mads understreger ogsa, at hans forhold til sine foraldre ge-
nerelt har veeret preeget af misforstaelser. En sadan relation vil ikke normalt anses som
svigt, men ud fra ovenstaende definition kan der tales om en gren heraf, hvis den har
veeret kendetegnende for deres forhold, fordi den emotionelle eller psykiske omsorg
ikke har veret tilstreekkelig. Mads’ beskrivelse af, at der primeert har veeret tale om
misforstaelser kan ligeledes vere udtryk for et gnske om at normalisere forholdet til
foraeldrene frem for at fremhave svigts/fraveersproblematikker. Lignende situationer
kan ses i forhold til flere af de andre informanter, hvor dette psykiske omsorgselement
har veeret manglende i stgrre eller mindre grad, f.eks. i forhold til deres oplevelser af
steerk invalidering og miskommunikation.

Selvom der ikke ngdvendigvis har veret tale om deciderede omsorgssvigt i alle
informanternes tilfeelde, kan det vurderes, at der har veeret tale om mangler i forhold
til forstaende, anerkendende og emotionel omsorg. | forhold til dette stilles to spargs-
mal: (1) hvilken indflydelse kan et sadant svigt/mangler have i forbindelse med udvik-
ling af NSSl-adfeerd? Og (2) er det kun omsorgssvigt i barndommen, der kan have en
indflydelse?

| forhold til farste spgrgsmal kan fremhaves flere teoretiske elementer om udvik-
ling af NSSI som falge af omsorgssvigt. Smerte-omsorgsforvirringens rolle er allerede
fremhaevet i forhold til Annes situation. Dette kan dog ogsa relateres til de mindre
voldsomme grader af omsorgssvigt eller mangler i forhold til nogle af de andre infor-
manter. Her er tale om, at smerten fra selvskaden, serligt for Sofie og Mie, overgik til
at blive en velkendt falelse, noget der nasten var trygt, som de kunne regne med i
sveere tider. Yderligere beskriver alle informanterne en tilgang til selvskaden som en

form for selvomsorg. | henhold til spgrgsmalet om, hvorfor denne tilgang til smerten
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er opstaet, kan der traekkes trade til tidligere beskrivelser af NSSI som en *best possible
bargain’. Hvis selvskaden bliver den eneste eller den bedste synlige strategi til at hand-
tere problemer og falelser, vil det ogsa blive den, der anvendes. Nar der mangles stgtte
og omsorg fra andre, ma der i stedet sgges at udgve omsorg for sig selv. NSSI kan
teenkes at blive en sadan bedst mulig metode til selvomsorg, hvis der tidligere har ek-
sisteret svigt og mangler i forhold til omsorg gennem livet, saledes at det ikke tilleres,
hvordan man italesatter, tilgar og handterer emotioner. Ligeledes kan der opsta en
forstaelse, hvor tryghed og smerte anses som forbundne, og smerten kan give en fglelse
af tryghed (Levenkron, 1998, pp. 100-102). I forhold til andre situationer, hvor sa-
danne tidlige erfaringer ikke har veeret til stede, handler det ud fra, hvad der ses i in-
formanternes fortaellinger, med stor sandsynlighed i hgjere grad om den funktion selv-
skaden varetager: en effekt som af forskellige arsager erfares pa et tidspunkt i livet, og
erfares som veerende virksom og derfor fortsaettes med (ibid., p. 27f).

Ovenstaende kan sammenholdes med ideen om normalitetsforstaelse. Med dette
henvises der til, hvad der forstds som veerende normalt, bade i forhold til adfeerd, ide-
aler og kognition. Der kan i forbindelse med oplevelser af omsorgssvigt siges at fore-
komme en forvraenget normalitetsforstaelse, hvor det, man kender til og anser som
velkendt, baerer preaeg af den svigt, man tidligere har oplevet. Pa denne made blev kritik
og vold i Annes tilfeelde normen, mens det i de mindre voldsomme tilfelde af svigt
eller mangler, som f.eks. i forhold til Mads, maske bliver normen, at man ikke taler
om folelser, men at disse affejes og "pakkes vaek’. Sddanne elementer kan lede til over-
kritiske selvindstillinger og darlig affektregulering, fordi det velkendte netop bliver
preeget af en manglende evne til at kunne forholde sig til sig selv og andre pa. Dette
kan blive en risikofaktor for udvikling af selvskadende adferd, fordi den omsorg, der
normalt gives af andre, maske ikke modtages tilstraekkeligt, men ogsa fordi den om-
sorg, man herigennem normalt lerer at give sig selv, heller ikke tilleeres (eller maske,

hvor svigt forekommer senere i livet, fraleres).

I relation til det andet spgrgsmal om omsorgssvigt, der omhandler, hvorvidt det kun er
svigt i barndommen, der kan have en indflydelse pa udviklingen af NSSI, ses elemen-
ter fra informanternes udsagn, der peger pa, at svigt i forhold til emotionel omsorg kan
spille en vasentlig rolle, ogsa selvom dette farst opstar senere i livet. Teoretisk tilleeg-
ges svigt i barndommen en stor betydning i forhold til udviklingen af psykopatologi,
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da det netop er vores erfaringer fra barndommen, der er med til at forme identitet,
personlighed og verdensforstaelse. Ligeledes er det her, at vores evner til sociale rela-
tioner udvikles savel som vores tilgang til os selv. Det fremheaeves dog gennem infor-
manternes fortellinger, at de omtalte mangler i forhold til en emotionel og/eller psy-
kisk omsorg ogsa er indflydelsesrig senere i livet. Dette ses f.eks. hos Sofie, der bliver
seerligt sensitiv, da hun overgar til en miljg, hvor hun ikke leengere modtager den om-
sorg, hun er vant til. Teoretisk beskrives smerte-omsorgsforvirring med udgangspunkt
i erfaringer fra barndommen, men her ses, hvordan denne ogsa kan opsta senere, pa
baggrund af, at det, som engang har veaeret trygt, ikke leengere er tilgaengeligt, og at der
I stedet sgges et andet middel til omsorg.

I ungdommen er evnen til selvomsorg serligt ringe, da dette er en tid, hvor man
som individ ofte er mere ustabil og sensitiv over for negativ feedback, fordi man er
under udvikling og skal etablere sin egen identitet (Neff, 2003, p. 95). De erfaringer,
man har gjort sig i barndommen, danner grundlaget for at kunne udvikle stabilitet og
en tiltro til sig selv, men usikkerheden i ungdommen kan bidrage til en gget sarbarhed
for udefrakommende sociale elementer. Dette kan pege mod, hvorfor praevalensraterne
for NSSI er szrligt hgje blandt teenagere. | voksenlivet kan identitet og personlig in-
tegritet ofte siges at veere mere stabil, hvorfor det kan teenkes, at der skal mere til for
at pavirke den. Dog skal det fremhzaves, at oplevelser af svigt her ogsa kan veere ind-
flydelsesrige, som f.eks. i tilfeelde hvor der er tale om utroskab eller lignende.

Dermed kan ses, hvordan omsorgssvigt af forskellige grader kan fa indflydelse pa
udviklingen af en adfeerd som NSSI. Emotionelle svigt eller mangler gennem barn-
dommen kan lede til udvikling af ringe evner til affektregulering og hgje selvkritiske
indstillinger, savel som manglende evner til at tilga eget falelsesliv. Ligeledes kan op-
levelser af svigt senere i livet bidrage til, at den stabilitet, man maske normalt kender,
forsvinder, saledes at selvomsorg i stedet ma sgges gennem andre midler, som kan
blive maladaptive. Omsorgssvigt er ikke altid svaret pa, hvorfor NSSI udvikles, men
kan veere en veasentlig faktor i forhold hertil, nar man medregner flere elementer af

svigt som omfavnende bade aktive og passive svigt.
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Rollen af ydre narrativer om selvskade

| begyndelsen af diskussionsafsnittet blev rollen af det personlige narrativ fremhavet.
Et andet element der ogsa er vasentligt i forhold til NSSI’s udviklingsforlgh, og hvad
der leder til, at dette bliver en ’best possible bargain’, omhandler de narrativer, der
eksisterer om adfaerden pa socialt og samfundsmaessigt plan.

Farst og fremmest kan der spgrges ind til, hvad det gar, at man italeszetter selvskade,
og hvilken betydning det har, hvordan man italesatter det. | forhold til ferste element
kan der tales om bade positive og negative faktorer. Nar NSSI italeszttes pa samfunds-
maessig plan synliggares adfzerden, og i dag er der langt starre fokus pa NSSI, end der
har veeret tidligere, hvilket har medfart, at de fleste i dag kender til konceptet (Mghl,
2015, p. 87). Denne udbredelse af viden om feenomenet er positiv i forhold til, at det
ggede fokus kan give en starre forstaelse af, hvor vigtigt det er at skabe viden herom,
og udbyde muligheder for hjelp. Det er dog med den risiko, at adfeerden i dens gengse
udbredelse ogsa naturligt bliver underlagt forskellige fordomme, som lgbende er frem-
havet i forhold til myter om adfeerden. Ligeledes eksisterer der en risikofaktor i for-
hold til contagion effects. Med udgangspunkt i Hundeides life-track model kan tales
om, at selvskade, nar den italesettes, i hgjere grad bliver gjort til en synlig og mulig-
hed, ogsa selvom den maske ikke regnes for congruent. | forhold til mennesker, der
oplever problemer, og som af forskellige arsager kan anse NSSI-adfeerd som congru-
ent, kan denne synlighed lede til, at adfeerden udbredes (Wood & Craigen, 2011, p.
844; Hundeide, 2005, p. 248).

Ligeledes kan der vaere store indflydelser fra disse ydre narrativer om selvskade, alt
efter hvordan adferden italesattes. Med udgangspunkt i informanternes udsagn og den
inddragede teori kan her tales om, at narrativer om NSSI pa samfundsplan antager tre
forskellige stasteder, hvor adferden enten bliver: (1) normaliseret, (2) deemoniseret
eller (3) glorificeret.

En normalisering handler om, at man sgger at fjerne den stigma og marginalisering,
der normalt kan forbindes med en given adfaerd, pa en made sa denne afmystificeres
og ikke forekommer udpraeget anderledes og forskellig fra normen. En sadan tilgang
til NSSI kan veere med til at gare det lettere for selvskadende at forholde sig til og tale
om deres egen adfeerd, fordi de i lavere grad vil mgdes med fordomme og egen frygt
for psykisk lidelse. Ligeledes kan det vaere med til at fjerne falelser af at veere ander-

ledes og ‘forkert’ pd baggrund af adfaerden. Dette ses bl.a. 1 forhold til den rolle accept
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og forstaelse har spillet for de informanter, der havde kontakt til andre selvskadende.
Her blev adferden f.eks. for Simon anerkendt som noget, der blev gjort, fordi man
skulle handtere nogle ting. Den blev ikke udstillet som farlig eller forkert, selvom ad-
feerden ikke var noget, der blev opfordret til. Denne accept var vigtig, fordi den var
med til at mindske den klgft af anderledeshed, der eksisterede til de andre jeevnald-
rende, som ansa adfaerden som farlig og uforstaelig. Der kan dog opsta problemer, da
en sadan normalisering kan fjerne alvoren fra adfaerden og maske vaere med til at ved-
ligeholde den. Hvis adfeerden anerkendes som varende en ‘almindelig’ strategi, kan
der tales om en risiko for, at den lettere kan blive anset som en perceived og congruent
tilgang til problemer.

| forleengelse af dette kan der tales om deemonisering af selvskade, hvilket er et ydre
narrativ, som ofte optraeder blandt folk, der ikke har megen kendskab til de bagvedlig-
gende mekanismer for selvskade. For mange virker adferden skremmende og ideen
om at udgve selvomsorg gennem selvskade morbid (Rubak, 2009, p. 17). Man kan
tale om, at adfeerden antages for at vaere mere farlig og alvorlig, end realiteten maske
er. En sadan tilgang kan pa den ene side veere med til at understrege alvoren af adfeer-
den og gere opmarksom pa vigtigheden af at forholde sig til den som et problem.
Ligeledes kan et sadant narrativ veere med til at fremhave for selvskadende, at de bar
sgge en anden strategi. Et problem i forhold til et demoniserende narrativ pa sam-
fundsplan er dog, at det kan skabe stigmatisering og marginalisering i forhold til de
selvskadende og i hgj grad veere med til at plante fordomme herimod. Selvskaden kan
blive noget fremmed, man ikke tgr imgdegd med forstaelse, hvilket kan lede til pro-
blemer med at sege hjelp, af frygt for at der vil blive reageret overdrevent. Ligeledes
kan der eksistere en frygt hos de selvskadende for at blive stemplet som ‘forkert’. Pa
samme Vvis kan en internalisering af et sadant ydre narrativ teenkes at skabe en kognitiv
dissonans eller ambivalens i selvet, fordi den adfeerd man pa den ene side kan anse
som ens bedst mulige strategi samtidigt anses som forkert, hvilket f.eks. ses i Mies
tilfeelde (Chapman, Gratz & Brown, 2006, p. 383). Dermed kan der i Hundeides termer
tales om, at en strategi, der faktisk anvendes, ikke er congruent, hvorfor man kan sgge
at skabe bortforklaringer, der maske skubber problemet leengere vaek frem for at for-
holde sig til det.

Det omvendte element af dette, glorificering af selvskaden, ses primert inden for

selvskadende kredse. Dette henviser til, at der kan veere en opfordring til adfeerden og
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positive indstillinger forbundet til dens udevelse. Dette bliver serligt fremhaevet af
Simon, som beskrev eksistensen af forskellige online fora, hvor en sadan tilgang til
selvskade eksisterede. Pa den ene side kan en sadan tilgang lede til en falelse af fel-
lesskab og accept fra en gruppe. Samtidig kan tilgangen dog veere skadelig, fordi den
direkte kan opfordre til pabegyndelse og vedligeholdelse af selvskade, savel som til en
gget sveerhedsgrad eller frekvens. Pa samme vis foregar der i sddanne sammenhzange
ofte en deling af metoder, hvilket ses i Annes forteelling hvor hun beskriver, hvordan
hun larte af de andre selvskadende i psykiatrien. Ligeledes fremhaver hun, hvor vig-
tigt hun i dag mener det er, at italesatte selvskade pa ‘den rigtige made’, fordi en sadan
glorificering kan ende ud i, at folk begynder at idealisere dem, der kan udholde de
svarere og alvorligere grader af adfeerden. Denne glorificeringstendens kan ogsa ses
pa samfundsplan, f.eks. hvis et idol star frem i medierne med selvskadende adfzerd.
Mennesker, der sgger at efterligne dette idol, kan derfor anse det som en positiv og
gnskveerdig ting og maske endda noget at vaere stolt af. Dette kan lede til, at der invi-
teres til selvskaden som en gnskveerdig strategi, og kan veere med til at udbrede adfeer-
den.

Dermed bliver det tydeligt, hvordan det er vigtigt at have fokus pa de narrativer, der
eksisterer om en adfeerd som NSSI. Ikke blot i de nare relationer og de personlige
narrativer, men ogsa pa samfundsmassigt plan. Den made, hvorpa vi italesatter selv-
skade, kan pavirke den tilgang, vi har til den, men ogsa den tilgang de selvskadende

har til sig selv.

Samfundstendensers indflydelse p& udvikling af NSSI
Et andet aspekt af de sociale elementer og disses indflydelse pa udviklingen af NSSI-
adfzerd opstar, nar fokus endres til i hgjere grad at se pa samfundstendenser og -nor-
mer. Selvskade virker, som tidligere navnt, til at vaere mere udbredt i dag, men der
hersker en usikkerhed om, hvorvidt dette skyldes den ggede synliggerelse af feenome-
net, eller om der reelt er tale om en gget praevalensrate (Mghl, 2015, p. 87). Pa trods
heraf er der forskellige elementer, der taler for, at individer i hgjere grad i dag er un-
derlagt risikofaktorer, som kan lede mod selvskadende adferd.

Farst og fremmest er vores samfund i dag preeget af at veere udviklings-, perfor-
mance- og idealfokuseret. Med det forste henvises til, at vores verden i dag udvikler

sig hurtigere end nogensinde far, og vi er fokuserede pa personlig udvikling i form af
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uddannelse og Kkarriere, hvor vi har langt flere valgmuligheder nu end tidligere. Dette
har bidraget til, at mange foler et pres for at skulle ‘folge med’, men har problemer
med at skabe overblik i en hurtigt forandrende verden (Beck & Beck-Gernshein, 2000).
Ligeledes er vi samtidigt performancefokuserede. Hvor der tidligere har veeret mere
fastlagte roller sa som arbejder og husmor, er der i dag i hgjere grad et fokus pa at
skulle levere til perfektion pa alle omrader. | medierne fremtreeder formaninger og
gode rad om, hvordan man skal sgrge for at have en uddannelse og karriere, men ogsa
leve sundt, huske at bruge tid med familie og venner, og stadig have tid til at slappe
af. Pa samme tid er der er en forventning om, at man allerede tidligt ved, hvilken ud-
dannelses- og karrierevej man vil ga. Dette skaber et pres for individet om at skulle
kunne levere pa alle disse fronter, hvilket kan lede til ggede stressniveauer, og mange
kan teenkes simpelthen ikke at have tid og overskud til at maerke sig selv og sine pro-
blemer. | forlengelse heraf kan en adferd som NSSI tenkes at blive en tillokkende
problemlgsningsstrategi, da den, som tidligere beskrevet, bade er effektiv og virksom.
Den kan skabe et pusterum og fjerne fokus fra problemerne, s ‘man malorienteret kan
komme videre med det naste, man skal nd” (Segal, Williams & Teasdale, 2013, pp.
70-75).

Det tredje element om det idealfokuserede samfund er pa mange punkter med til at
forvaerre de to ovenstaende. Vores opveekst er pa mange punkter i dag preget af me-
dier, hvor f.eks. Photoshop er med til at levere et falsk billede af det ‘perfekte’ og
efterstreebelige menneske, og pa de sociale medier er det primaert de positive dele af
livet, der fremhaeves. Problemet opstar, nar dette idealbillede anses som det normale
og bliver noget, man kan og bgr opna, frem for noget der er manipuleret og uopnaeligt.
Man kan med Goffmans begreber tale om, at menneskets frontstage bliver forvekslet
med backstage. Med frontstage menes de dele af vores liv, som vi fremviser for andre,
seerligt med henblik pa at fremhave vores egne positive vinkler. Omvendt er backstage
privaten, hvor man ikke behgver opretholde et ‘image’ og indeholder dermed et mere
reelt billede af en selv, hvor ogsa vores negative sider er fremtreedende (Goffman,
1959, pp. 109-111). Nar det idealmenneske, der repraesenteres, bliver et udtryk for en
uopnaelig perfektion, og det forventes, at den ‘frontstage’ andre mennesker fremviser
skal veere ens egen ‘backstage,” kan det lede til et yderligere pres og folelser af at veere
forkert, fordi man selv er uperfekt. Der kan tales om, hvorvidt den private backstage

gradvist er forsvundet til fordel for en konstant frontstage. Dette kan lede til en gget
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risiko for selvkritiske indstillinger og behov for selv at handtere problemer i det skjulte,
hvormed en adferd som NSSI, og de funktioner denne varetager, igen kan anses som
en fornuftig problemlgsningsstrategi, da den kan udferes i det skjulte og ikke behaver
at ga pa kompromis ens frontstage.

| dag hersker der foruden ovenstaende ogsa en tendens til, at vi anser mental sund-
hed i samme termer, som fysisk sundhed, hvor et godt helbred bliver ligestillet med
fraveer af sygdom. P4 samme made bliver den mentale sundhed ligestillet med ‘fraver
af lidelse’ (Hayes, Strosahl & Wilson, 2016, pp. 5-10). Vi har i dag en tendens til at
tilga menneskers psykiske lidelse som noget patologisk frem for naturligt, hvorved der
fremstar en ide om, at negative emotioner er ugnskverdige. Ud fra en sadan tilgang
bliver en sindstilstand preaeget af gleede, motivation og livslyst til normen, mens emo-
tionel smerte, bekymring og sorg anses som sygeligt. Samlet kan dette lede mod, at vi
i hgjere og hgjere grad sgger at behandle psykisk ubehag og fjerne det, frem for at tilga
det med en accept af at det er en naturlig del af at vaere menneske (ibid.). Dermed vil
ogsa det pres, der eksempelvis opstar pa baggrund af ovenstaende samfundsmassige
normer anses som patologisk frem for naturligt, og der mindskes fokus pa at lzre at
handtere, acceptere og leve med egne indre sindstilstande.

Dermed kan NSSI-adfeerd til en vis grad tenkes at veere fordret af de samfunds-
massige tendenser, fordi der pa samfundsplan er en risiko for at udvikle hgjere sarbar-
hed over for intern distress og yderligere problemer med at lzere at forholde os til og
regulere dette naturligt. Sddanne samfundsmaessige forbindelser til adferden ses bl.a.
i Mads’ forteelling i forhold til nogle af de elementer, der ledte til hans selvskade. Han
oplevede stort ubehag i forhold til, at der pludselig var problemer, han ikke kendte
lgsningen pa, og det blev sveert for ham at anerkende og acceptere dette. Den indre
smerte blev for ham et ulgseligt problem frem for noget naturligt, der havde sin plads.
P& samme vis ses hos Simon, hvordan sorgen var noget han skulle handtere selv uden
at inddrage andre, mens Mie beskriver, hvordan hun bliver selvkritisk i forhold til, at
der er ting, hun ikke leengere kan efter overgrebet, savel som at hun har brugt selvska-
den i pressede eksamensperioder, hvor hun ikke har haft tid til at forholde sig til sit
eget folelsesliv.

Slutteligt skal hertil nevnes, at det selvfglgelig ikke er alle, som er underlagt dette
pres, der ender med at udvikle NSSI-adfeerd. Hertil ma medtages, at nogle er mere

sarbare over for disse ydre indflydelser end andre f.eks. i forhold til spgrgsmalet om
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resiliens. Hertil kommer andre elementer i spil som f.eks. de mekanismer, der bl.a.
optreeder i forhold til den stette og omsorg, man modtager fra de naere omsorgsperso-
ner, men ogsa den omsorg man gennem livet har leert at udvise over for sig selv, savel

som de evner man har til at tilga og handtere indre distress.

Selvsynets rolle i forbindelse med udviklingen af NSSI
Frem til nu har det primare fokus varet pa den rolle de sociale og ydre elementer
spiller i forhold til de faktorer, der kan lede til udvikling af NSSI-adfeerd. Fglgende vil

veere et fokus pa de interne mekanismer som selvsyn og personlighed.

Self-compassions rolle i forhold til NSSI
Opsummeret indebeerer SC tre dikotome par:
1. Self-kindness / self-critisicm

2. Common humanity / isolation

3. Mindfulness / overidentifikation (jf. Teori: Selvsyn og NSSI).

Nar informanternes tilgang til sig selv, andre og problemer vurderes, ses i deres for-
teellinger tegn pa, at deres selvsyn primert befinder sig i det negative spektrum af SC.
Dette ses serligt i forhold til den efterhanden ofte inddragede selvkritik, hvor niveauet
af self-critisicm generelt lader til at veere hgjere end self-kindness. Opsummeret hand-
ler self-kindness om, at man i svaere situationer kan mgde sin indre smerte og mangler
med accept og venlighed, men informanterne har i sadanne situationer varet domine-
rede af selvkritiske indstillinger.

Det kan diskuteres, hvorvidt NSSI, i sin funktion af at veere en form for selvomsorg,
rent faktisk bliver et udtryk for en forvraenget self-kindness, da selvskaden har en funk-
tion af at kunne give aflgb og lindring for svere folelser. Forholder man sig dog til
ideen om, at self-kindness forstas som veerende en accept og venlighed mod selvet, ses
blandt informanterne kun lave niveauer af dette. Dette fordi selvskaden for dem ikke
handler om en venlighed mod selvet i forhold til smerten, men i stedet om at forsgge
at skabe en lindring for denne med fokus pa ikke at imgdega den. Man kan dermed
tale om, at selvskaden er en form for selvberoligelse, men ikke en der grunder i self-
kindness, fordi den leder mod at undga smerten frem for at imgdega den. Dermed kan
det teenkes, at lave niveauer af self-kindness og hgje niveauer af self-critisicm kan veere

vedligeholdende for NSSl-adfeerd, fordi de sammenlagt leder mod en undgaelse af det
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egentlige problem, savel som en negativ indstilling til selvet der kan give en mang-
lende tro pa, at man fortjener venlighed.

| forhold til den del af SC, der omhandler common humanity / isolation, ses pa,
hvorvidt et individs tilgang til smerte og problemer anses som verende en naturlig del
af at veere menneske (Neff, 2003, p. 89). Der ses blandt flere af informanterne en ten-
dens til at sgge at skjule smerten, og alle har i forskellige grader beskrevet folelser af
at sta alene med deres problemer i en situation, hvor andre ikke kan hjelpe dem. Der
eksisterer fglelser af, at de er alene om problemerne, og flere har en forstaelse af, at de
selv skal lgse disse. Flere af informanterne har haft stettepersoner eller feellesskaber,
de har kunnet ga til, men de har pa trods af dette stadig haft en oplevelse af ensomhed
og alenehed i deres problemer. I henhold til debut og vedligeholdelse af NSSI kan dette
have en vigtig indflydelse. Hvis individet faler sig alene i sin smerte og er isoleret fra
andre, mistes den stgtte, der normalt vil kunne tilgds som en ressource til at fa hjzlp
0g s@ge adaptive copingstrategier. Ligeledes kan falelsen af at veere alene om smerten
lede til en falelse af at veere anderledes, saledes at selvet i individets egen opfattelse
anset som forskelligt fra andre, hvilket kan vare med til at skabe en klgft, der yderli-
gere bidrager til et negativt selvsyn og en tilgang til problemer, som noget der ber lgses
pa egen hand.

Den tredje komponent af SC omhandler mindfulness / overidentifikation, hvilket
opsummeret arbejder med en distinktion mellem at acceptere faglelser og at ruminere
over dem. | forhold til dette taler Garisch og Wilson om, at selvskadens funktion af at
skabe en midlertidig lindring kan lede til lav mindfulness, fordi selvskaden netop an-
vendes som en form for undvigelsesadfeerd (2015, p. 8f). Dette ses ogsa hos informan-
terne, der har haft sveert ved at tilga deres egne folelser og primert har sggt at fa aflgb
eller lindring for dem. Flere beskriver, at selvskaden har givet et pusterum, hvor den
fysiske smerte har overdgvet den psykiske. P4 denne made kan tales om, at den indre
smerte undgas frem for anerkendes. Alle informanter beskriver i starre eller mindre
grad selvskaden som en form for problemlgsningsstrategi, men i den tid hvor selvska-
den stod pa, har der for dem i hgjere grad veeret tale om, at selvskaden har fjernet fokus
fra problemerne frem for at lase dem. Der tales derfor om selvskade som et middel til
problemlindring frem for problemlgsning. Denne form for undvigelsesadferd kan bi-
drage at vedligeholde NSSI, fordi det egentlige problem netop ikke anerkendes, hvilket

ger, at den tilknyttede lindring forbliver midlertidig. Ligeledes kan hgje niveauer af
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overidentification lede mod, at den indre smerte bliver altoverskyggende, og at de
smertefulde falelser og tanker rumineres over og ikke kan slippes. Pa denne made kan
der skabes et desperat behov for lindring, hvormed NSSI kan blive en naturlig reaktion,
grundet adfaerdens funktionalitet og effektivitet.

Med udgangspunkt i ovenstaende kan der tales om, at ringe SC har veret kendeteg-
nende for informanternes selvsyn, og flere paralleller kan traeekkes herfra til deres selv-
skadeforteellinger. Hgje niveauer af SC leder til en hgjere accept af og tolerance over
for hverdagens modgang, ogsa i tilfelde hvor denne er mere ekstrem, end hvad der
regnes for at vere ‘normale’ udfordringer. Lav SC kan til gengald anses som en risi-
kofaktor for udviklingen af NSSl-adfeerd. Dette fordi en ringe evne til at forholde sig
til smerte som noget naturligt, og som noget der kan accepteres, koblet med hgje ni-
veauer af selvkritik, kan lede til forvreengede forstaelser af, hvordan smerte bedst kan

tilgas og handteres.

Self-esteems rolle i forhold til NSSI

| forhold til SE forelagde der i det tidligere beskrevne litteraturreview resultater, der
pegede mod eksistensen af en korrelation mellem NSSI og SE. Det blev dog under-
streget, at det, pa trods af forskellige gisninger, var begraenset hvad denne korrelation
kunne sige om retningen i dette forhold. Med udgangspunkt i informanternes fortael-
linger kastes der et nyt lys over nogle af disse tidligere fremhavede elementer og teo-
rier omkring NSSI-SE forholdet.

Alle informanterne har pa forskellig vis beskrevet fglelser af mindreveerd, og deres
fortzellinger har baret praeg af personlige narrativer om at vare et darligt menneske,
veere til besveer, vaere forkert, fortjene smerten eller ikke at fortjene hjeelp. Dermed ses
tegn pa lave niveauer af SE, hvilket stemmer overens med ovenstaende negative spek-
trum af SC, da dette i hgj grad er medvirkende til at skabe et billede af eget veerd som
overvejende negativt.

| forhold til spargsmalet om ikke at fale sig fortjent til hjalp, eller fale at man for-
tjener smerten, ses en relation til, hvordan SE kan spille en vasentlig rolle i udviklin-
gen og vedligeholdelsen af NSSI. Hvis en person mener, at han/hun fortjener smerte
og ikke hjelp, kan der tales om en isolering fra den hjelp, der kan gives. Ligeledes
‘fodres’ de selvkritiske tilgange om, at man fortjener smerten, hvis denne anvendes

som en forvrenget fortolkning af selvomsorg, hvor smerten forbindes med omsorg.
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Her kan selvskaden teenkes at blive en strategi, der kan anses som congruent for selvet,
fordi adfaerden pa den ene side stemmer overens med ideen om, at selvet bar straffes,
og pa den anden side fordi smerten kan give noget af den lindring, der seges. Dermed
kan en sadan adferd foretreekkes over andre mere adaptive strategier, som individet
maske egentlig opfatter, men ikke faler sig fortjent til.

Dette kan sammenholdes med informanternes fokus pa de ydre forklaringer i for-
hold til deres selvskadenarrativ. Det er pafaldende, at alle faktisk har modtaget hjelp,
og der er blevet reageret pa deres selvskade, men i flere tilfeelde er denne hjelp blevet
opfattet som utilstreekkelig eller ugnsket. Der kan pa den ene side, med et ydre fokus,
veere tale om, at den hjelp, der er givet har haft rod i manglende forstaelse for infor-
manternes givne situationer. Men med et indre-orienteret fokus kan der ogsa tales om,
at informanterne maske selv har haft en vis modstand mod hjalpen, hvad end denne
modstand har veeret bevidst eller ej. F.eks. ses dette hos Sofie der reelt har sggt og
gnsket hjeelp, men ikke fglt sig madt, samtidig med at behandlerne nok har gnsket at
give hjelp, men ikke har kunnet tilga hende. Lignende kan understreges mere direkte
ud fra Mads’ beskrivelser af, at han i starten ikke enskede hjelp, fordi han mente, at
det var ‘for hardt at fa det bedre’.

Pa denne made ses, hvordan lav SE kan blive en risikofaktor for bade debut og
vedligeholdelse af NSSl-adfzerd, hvor den lave SE gar forud for selvskaden, men ogsa
delvist forsterkes af denne. I forhold til om NSSI modsat kan lede til lav SE, kan ses
pa spergsmalet om, hvorvidt NSSI af informanterne er blevet anset som et problem i
sin egen ret, der har ledt til fglelser af skyld og skam. Det interessante her er, at ingen
af informanterne har haft en sadan tilgang til deres selvskade, da de alle primert har
anset adfeerden som en del af lgsningen frem for problemet. Adfeerden har isoleret set
ikke ledt til fglelser af skyld eller skam. Det er farst i situationer, hvor adferden er
blevet reflekteret i mgdet med andre, at sadanne falelser er opstaet. F.eks. hvor Simon
beskriver, at han fglte skyld, da adfaerden blev opdaget, fordi andre sa skulle inddrages,
og Mads beskriver, hvordan han, da hans selvskade blev opdaget, opfattede sig selv
som forkert, fordi foreeldrene skeeldte ham ud for adfeerden. Lignende tegn ses hos de
andre informanter, hvor det kun er i mgdet med andres opfattelser af adferden, at den
er blevet oplevet som problematisk. Dermed lader det ikke til, at selvskaden i sin egen
ret hos informanterne anses som et problem, der ledte til et negativt selvsyn. Der kan

eventuelt ses undtagelser hos Mie og Anne, da Mie beskriver selvskaden som usund,
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mens Anne beskriver, hvordan den fik hende til at fale, at hun var i vejen. Men her kan
igen relateres til en internalisering af ydre narrativer omkring adferden, for spgrges
informanterne direkte ind til om adfarden i sin egen ret var et problem, fokuserer de
netop pa, at selvskaden snarere var en copingstrategi. Det opfattes dermed i hgjere grad
som en metode til at handtere problemer pa end noget, der pavirker selvsynet.

Blandt informanterne er det dermed dominerende, at den lave SE har veeret forud-
gaende for NSSl-adferden i hgjere grad end omvendt, men at selvskaden samtidig kan
have veret med til at vedligeholde eller forsteerke den lave SE. Det skal dog under-
streges, at naervaerende empiri kun traekker pa udsagn fra fa informanter, og det kan
teenkes, at der med et starre sample vil fremga flere cases, hvor selvskaden i hgjere
grad har veeret et problem i egen ret og har ledt til falelser af skyld og skam. Sadanne
situationer er f.eks. set hos Laye-Gindu og Schonert-Reichl, som i deres undersggelser
netop fandt tegn pa tilstedevaerelsen af skam og skyld efterfglgende selvskade, men
hertil skal naevnes, at der var tale om et spgrgeskema, og det kan vere relevant yderli-
gere at udforske, hvad der ligger til grund for disse falelser (2005, p. 454f). Med ud-
gangspunkt i dette projekts cases kan der vaere mulighed for at sddanne falelser bunder

i andre elementer end selve selvskaden.

NSSI som en ’best possible bargain’ eller et aktivt valg

| informanternes fortallinger fremgar en vis rigiditet, i forhold til hvordan de tilgar og
sgger at lgse problemer og uvante situationer. Dette ses f.eks. i forhold til Simon, som
mente, at hans sorg alene var hans at bearbejde, og derfor ‘glemte’ eller oversd, at det
at tale om problemerne var en mulighed. Dette ses ligeledes hos Mads, der tilgik hans
indre falelsesliv, som et problem der skulle lgses, hvilket skabte problemer, da han
ikke kunne finde denne lgsning. En sadan rigiditet kan bidrage til ufleksibilitet, nar det
kommer til problemlgsning og til at anskue og tilga forskellige life-tracks, frem for
kun et enkelt.

I forleengelse af dette kan der tales om, hvorvidt NSSI faktisk har varet en ’best
possible bargain’, eller om der har veret tale om et aktivt valg og fravalg af strategier.
Denne diskussion er relevant i relation til at forsta informanternes vinkel pa deres selv-
skadenarrativer, fordi den kan vare med til at belyse nogle af de underliggende meka-
nismer, der foreligger i forbindelse med debut og vedligeholdelse af en adfeerd som
NSSI pa bekostning af andre strategier.
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Pa den ene side kan der tales om, at et negativt selvsyn kan gere individer snaever-
synede i forhold til, hvilke copingstrategier der anskues og anvendes, fordi der bliver
fokus pa det negative, og de svaere tanker forsterkes. Dette kan lede til en optagethed
af det negative og en lukkethed over for andre strategier, savel som en eventuelt ube-
vidst modvilje mod bedring, da det negative bliver velkendt og kan veaere sveert at give
slip pa (Levenkron, 1998, p. 27f). Dette kan tyde mod, at der for informanterne reelt
har veeret tale om, at selvskaden som copingstrategi har veret den bedste synlige stra-
tegi for dem, og at andre strategier har veeret ude af syne.

Pa den anden side kan det udefra virke ulogisk, at andre strategier ikke har veeret
synlige, og med udgangspunkt i udsagn fra Mie, Sofie og Simon, som alle direkte har
beskrevet anvendelsen alternative strategier ud over selvskaden til at forsgge at hand-
tere deres problemer, lader det til, at andre strategier har veeret mulige for dem, men at
selvskaden har veeret en metode, der aktivt er blevet tilvalgt. Flere af informanterne
beskriver dog stadig selvskaden som verende en metode de brugte for at kunne over-
skue deres problemer, og med dette fremkommer netop narrativet om selvskaden som
en ’best possible bargain’. NSSI kan 1 denne forbindelse méske siges at blive den ’let-
test tilgeengelige strategi’ frem for den ’eneste synligt tilgeengelige strategi’, men pa
den anden side kan den blive en "best possible bargain’ netop pga. dens tilgeengelighed
og effektivitet. Det kan veere lettere at forholde sig til selvskade, der giver en umiddel-
bar lindring frem for at indga i mere adaptive strategier, som kraever en reel problem-
lgsning, der kan vaere med til at dbne op for de sveere emotioner. | henhold til dette kan
der tales om, at der med Mads’ udtryk maske har veret en ‘hudlgs uerlighed’, nar det
kommer til informanternes selvskadenarrativer, hvor selvskaden pa den ene side har
veeret en kommunikation til dem selv omkring smerten, mens den samtidig har vaeret
en distraktion herfra. Det kan diskuteres, hvorvidt der har veeret tale om en tilstedevee-
relse eller et fraveer af adaptive perceived life-tracks, eller om der har veeret tilstede-
veerelse eller fraveer af motivationen til at tilga de adaptive life-tracks.

| forhold til informanternes ydre fokus i deres personlige selvskadenarrativer kan
der tales om, at det for dem kan have veret lettere at forholde sig til, at det er noget i
omgivelserne, der har blokeret for bedringsprocessen frem for at anerkende en poten-
tielt manglende motivation herfor. Har man yderligere et negativt selvsyn med lave
niveauer af SC og SE ses ofte en tendens til at sege ydre forklaringer pa ens egen

situation og adfeerd, fordi mangler i de ydre systemer er lettere at forholde sig til end
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en anerkendelse af egne personrettede problemer (Neff & Vonk, 2009, p. 28). Derfor
giver det i denne forbindelse mening, at der for informanterne primaert har vaeret fokus
pa ydre frem for personlighedsmaessige forklaringer, hvor der ligeledes maske sgges
at skabe et narrativ, hvor selvskaden fremgar, som den bedste synlige lgsning, frem
for et aktivt valg og fravalg af andre strategier. Dog ma det igen medtaenkes, at selv-
skaden grundet sin funktionalitet kan have blokeret for udsynet til andre muligheder,
hvormed selvskaden kan blive vedligeholdende for problemerne pa grund af dens lin-
drende effekt.

Selvsynets rolle i forhold til ophgr af NSSI

| dette afsnit har der frem til nu veeret et primeert fokus pa at vurdere forskellige intra-
personelle faktorers indflydelse pda NSSI’s udvikling og vedligeholdelse. Slutteligt er
det relevant ogsa at fremhaeve nogle af disse faktorer i forbindelse med spargsmalet
om opher af NSSI.

Informanterne har pa forskellig vis beskrevet, hvordan de i dag forholder sig til
problemer og modgang. Simon, Sofie, Anne og Mads anser alle deres selvskade som
veerende ophgrt, mens Mie i hgjere grad taler om en stilstand. De fire forste beskriver,
hvordan de i dag bruger megen energi pa at lgse problemer ved at teenke over og itale-
seette dem og sgger ikke leengere at isolere sig fra andre. Flere af dem beskriver, hvor-
dan de forholder sig mere refleksivt til eget falelsesliv, men modsat den tidligere ten-
dens til rumination, nu med en anerkendelse og accept, der i hgjere grad grunder i
mindfulness, common humanity og self-kindness. Flere af dem beskriver yderligere,
hvordan deres tidligere oplevelser har veeret med til at ggre dem til dem, de er i dag,
og at selvskaden derfor er noget, de ikke ville have varet foruden, hvilket peger mod
det positive spektrum af SC.

Dette understatter ideen om et forhold mellem NSSI og selvsynet, men hvor der
kunne siges noget om retning i forhold til debut og vedligeholdelse, fremstar der her
stadig et problem i henhold til retningsbestemmelse. Dette fordi det ikke er muligt at
fastsla, hvorvidt det er det positive selvsyn, der har medvirket til ophgret af NSSI, eller
om det er ophgret, der har medfert det mere positive selvsyn. Begge disse aspekter
understgttes gennem i informanternes udsagn. | forhold til farste ses f.eks., hvordan
Sofie og Anne, begge med den behandling de fik, da de kom i kontakt med behandlere
de havde tillid til, oplevede en anerkendelse af deres menneskelighed. Denne
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anerkendelse gjorde, at de i hgjere grad blev i stand til at anerkende sig selv, hvilket
spillede en vasentlig rolle i forhold til deres bedringsproces, som endeligt ledte mod
ophgret af NSSI. Dette understettes ogsa af bade Mads’ og Simons beskrivelser om
henholdsvis ikke at fgle sig klar til at fa til det bedre og ikke veere Klar til at fa hjeelp,
fordi det peger mod, at der har veeret intrapersonelle problematikker, der mattet lgses,
for selvskaden kunne bearbejdes. Omvendt ses der ogsa tegn pa, at ophgret af NSSI
kan lede mod et mere positivt selvsyn, f.eks. i forhold til Anne hvor selvskaden matte

mindskes, far hun blev i stand til at bearbejde de egentlige problemer.

Nuancering af NSSI

Dette projekt har fremhavet en raekke forstaelser om NSSI, som er baseret pa bade
Kliniske og teoretiske tilgange til adfeerden. Yderligere blev der taget afsat i en kvali-
tativt indsamlet empiri i form af fem interviews med informanter, der alle har haft
forskellige grader af selvskade. Samlet set har disse elementer bidraget til at skabe en
bedre forstaelse af NSSI som fe&enomen, og de mekanismer der spiller en rolle i forhold
til dens oprindelse og udviklingsvej. Falgende vil dette yderligere bearbejdes med fo-
kus pa at skabe en nuancering af begrebet NSSI og de dertilhgrende definitioner og
kriterier. Det vil serligt overvejes, hvorvidt allerede eksisterende tilgange til emnet er
fyldestgarende nok, eller om der forefindes mangler. Mere specifikt vil der ses pa disse
elementer i forhold til ISSS’s definition af NSSI og DSM-V’s kriterier for forsknings-
diagnosen. Ligeledes vil de tidligere beskrevne klassifikationssystemer for adferden
inddrages, og relevansen af at inddrage funktion pa linje med hensigt vil diskuteres.
Slutteligt vil NSSI overvejes med fokus pa adfeerden som henholdsvis beskrevet ud fra
en diagnostisk og en feenomenfokuseret tilgang, og det vil vurderes, hvorvidt det er

relevant at forsta adfeerden som en selvstaendig diagnose frem for et symptom.

Nuancering i forhold til ISSS og DSM-V’s kriterier

Det primere fokus i dette projekt har henledt mod at skabe en nuancering af NSSI.
Ovenstaende er dette gjort i forhold til de faktorer, der kan knyttes til adfeerdens atio-
logi og patogenese, hvor det bl.a. ses, hvilken rolle funktion savel som indre og ydre
elementer spiller i forhold til udvikling og vedligeholdelse af NSSI. Der kan tales om,

at der indtil nu har veeret sggt en nuancering af NSSI1 som faenomen. Fglgende vil vare
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et mere konkret fokus pa en nuancering af NSSI som begreb, hvilket vil gares med
udgangspunkt i adfeerdens nuveerende officielle forstaelser.

DSM-V og ISSS fremhaver en raekke kriterier for, hvad der kendetegner NSSI.
Disse fokuserer primart pa det syndromatiske udtryk i henhold til metode, frekvens
og svaerhedsgrad, men inddrager ogsa elementer som socialt uacceptabelthed og hen-
sigt (Jf. Indledning). Saerligt de syndromatiske kriterier kan veere sveere at adskille, da
de er teet knyttede: eksempelvis bliver metoden ofte kendetegnende for sveaerhedsgra-
den, og en mindre alvorlig metode kan blive alvorlig grundet en hgjere frekvens.
Denne sammenhang ses ogsa i de tidligere klassifikationssystemer for NSSI, hvor bl.a.
Favazza og Rosenthal samlet inddrager disse i deres forskellige kategorier for selv-
skade. Nedenfor vil det forsgges at behandle disse kriterier enkeltstaende med henblik

pa at skabe overblik.

Metode

| forhold til forskellige metoder for NSSI beskriver ISSS, at adfeerden skal veere ‘deli-
berate’ 0q ’self-inflicted’ for at kunne falde under definitionen. Der henvises dermed
til, at selvskaden skal vare overlagt og selvpafart. Det kan diskuteres, hvorvidt krite-
riet om, at adfeerden skal vare non-suicidal’, ogsa hgrer under metodekriteriet, da
bestemte metoder ofte tilknyttes selvmordsforsgg, mens andre knyttes selvskade (Ru-
bak, 2009, p. 22). Dog tales der med non-suicidal-kriteriet om tilstedevarelsen/fravee-
ret af suicidale intentioner og ikke et metodisk udfald. Der kan i tilfeelde af dgdelige
eller nert dedelige resultater f.eks. veere tale om selvskade uden suicidale intentioner,
hvor selvskaden ved et uheld blev for alvorlig, og derfor falder dette kriterium om

suicidalitet snarere under kriteriet om hensigt.

Nar der fokuseres pa en overlagt og selvpafart selvskade, henvises der i litteraturen
ogsa ofte til en direkte selvskade. Pa dansk oversattes NSSI-definitionen eksempelvis
til “en direkte, fortscettelig, selvpdfort og socialt uacceptabel gdelseggelse af krop-
sveev, der medfagrer umiddelbar fysisk skade og/eller smerte udfart uden intention om
selvmord” (Mghl, 2015, p. 21). Denne tilgang, hvor der fokuseres pa direkte selvskade
og dermed en eksklusion af indirekte selvskade, ses ogsa flere steder i litteraturen, hvor
NSSI ligeledes defineres med begrebet ’direct” (Baetens, Claes, Muehlenkamp, Grie-
tens & Onghena, 2011; Nock & Favazza, 2009). Sammenholdes ISSS’s definition og
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DSM-V’s forskningskriterier ses der faktisk ingen henvisning for eller mod indirekte
selvskade. Det understattes blot, at skaden skal veere overlagt og selvpafart, ikke at
den skal have en umiddelbar virkning eller veere direkte. Foruden eksklusionen af ube-
vidst og ikke selvpéfert skade fortaeller ISSS’s og DSM-V’s kriterier ikke noget yder-
ligere om metoden.

Nar der sa alligevel ofte tages udgangspunkt i en tilgang til, at adfeerden skal veare
direkte, kan dette falde tilbage pa ideen om, at direkte og indirekte selvskade har to
meget forskellige metodiske udtryk og forskellige underliggende mekanismer. Indi-
rekte selvskade forlgber ofte over leengere perioder, far nogen egentlig skade forekom-
mer, og udfgres oftest gennem adfaerd som misbrug eller spiseforstyrrelser. Dette kan,
ud fra et syndromatisk standpunkt, anses som varende fundamentalt forskelligt fra de
direkte selvskademetoder. Tages der dog udgangspunkt i en mere funktionel tilgang
til NSSI, er der elementer, der peger mod, at det kan vaere uhensigtsmaessigt ikke at
inkludere den indirekte selvskade under NSSI-definitionen.

Efter at have undersggt informanternes fortaellinger er det fremkommet, at der ofte
foreligger samme funktioner og hensigter bag indirekte og direkte selvskade. Dette ses
f.eks. hos Mads, der beskriver, at hans stofmisbrug pad mange punkter overtog de
samme funktion, som den oprindelige selvskade, i det stofferne kunne dempe den psy-
kiske distress. Det ses tilmed i forhold til Mies alkoholmisbrug, hvordan alkoholen var
med til at skabe en indre ro og dulme psykisk ubehag. Sofie oplevede samme ro i
henhold til, at hun begyndte at ryge hash, hun gik blot den modsatte vej end Mads og
overgik fra stoffer til selvskade. Pa denne made har der for informanterne i hgjere grad
veeret tale om en overgang i metoder frem for en overgang i hensigter og funktioner.
Dette kan lede mod en ide om, at direkte og indirekte selvskade burde have rod i
samme fenomenforstaelse, hvilket bl.a. understattes af, at direkte og indirekte selv-
skade ofte optraeder sammen. F.eks. ses der hos 80-90% af cuttere foruden den direkte
selvskade ogsa et forstyrret forhold til mad (Mghl, 2015, p. 29; Thorsteinsson, 2010,
p. 39). Der er dog ogsa grundlag for, at de to feenomener bgr forstas som adskilte, da
der pa trods af samme funktion og hensigt foreligger grundleeggende forskelle i deres
underliggende mekanismer og udtryk.

Babiker og Arnold beskriver f.eks. i forhold til direkte og indirekte selvskade, at en
distinktion mellem de to hviler pa, at den direkte selvskade primeert har til formal at

fremprovokere smerte, mens den indirekte har til formal at fjerne den (2004, p. 5f).
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Dette ma dog tages med et vist forbehold, da det gennem informanternes fortallinger
er set, at det med den direkte selvskade ikke altid er smerten, der er det primeere formal.
Smerten har i Mads’, Simons og Mies tilfaelde veret central for at kunne skifte fokus
fra den indre smerte, men for Anne og Sofie har der i hgjere grad veeret tale om, at
selvskaden er blevet udfart pa trods af smerten, og ikke pa grund af den. pa trods heraf
giver distinktionen mellem direkte og indirekte skade mening, da den indirekte selv-
skade ikke har fokus mod at fordre smerte, hvilket den direkte ofte har, selv nar dette
fokus er med udgangspunkt i at dempe en anden smerte. Ligeledes ses en forskel i, at
indirekte selvskade ikke udfgres med skaden som et bevidst mal. Den skade der fore-
kommer pa kroppen, er netop indirekte, og modsat den direkte, sjeeldent overlagt. Dette
kan danne grundlaget for, at den indirekte selvskade ofte ekskluderes i forhold til
NSSI, hvor skaden netop skal veere overlagt. Dog kan de to fenomener med udgangs-
punkt i en funktionel tilgang og forteellingerne fra Mads, Mie og Sofie teenkes at vere
teettere beslaegtet med direkte selvskade, end farst antaget. En sadan sammenhang un-
derstattes tilmed af den hgje komorbiditet mellem direkte og indirekte selvskade, der
maske snarere end at henvise mod en a&gte komorbiditet peger mod en fejl i den made,
hvorpa vi klassificerer de to fenomener (Hayes, Strosahl & Wilson, 2016, p. 7). Der-
med kan der maske tales om to afgreninger af et overordnet f&anomen, i samme stil
som det ses ved NSSI og SA, frem for et og samme feenomen eller to komplet forskel-
lige koncepter.

I henhold til de resterende elementer af metode og NSSI, hvor det specifikt i ISSS’s
definition fremhaves, at adferden skal vaere overlagt og selvpafert, eksisterer der
grundlag for yderligere vurdering. | forhold til selvskade by proxy frafalder denne pa
nuveerende tidspunkt uden for NSSI-definitionen, da der igen kan veere tale om funda-
mentalt forskellige metoder, i og med at skaden ikke er pafart af individet selv. | for-
leengelse af en fortelling som Mads” mé det overvejes, om individet faktisk har en
aktiv rolle, nar det kommer til selvskade by proxy. Mads beskriver, hvordan han selv
opsagte slagsmal, ikke med henblik om at slas, men med henblik pa at modtage slag.
Dermed har han aktivt opsggt skaden.

I henhold til kriteriet om, at selvskaden skal vere overlagt, kan ses pa to elementer.
For det ferste, leder kriteriet mod, at man kan ekskludere situationer sasom uheld fra
NSSI-kategorien, hvilket er essentielt, da almene uheld ikke har rod i psykologiske

problemstillinger. En anden side af dette ses dog i henhold til, at selvskade kan udfares
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ubevidst, hvilket blev synligt under interviewet med Mie. Hun opdagede selv, hvordan
hun under interviewet karte armen langs stolen, og dermed ubevidst kradsede sig selv.
Dette kan tenkes at vere en reaktion, der kommer automatisk pa baggrund af den
funktion, som selvskaden normalt giver. Nar en person bliver vant til, at en bestemt
handling giver en bestemt funktion (f.eks. psykisk ro), kan denne handling blive en
strategi kroppen vender tilbage til, ogsa selvom handlingen ikke er bevidst. Dette fordi
mennesker har en tendens til at vende tilbage til gamle og velkendte strategier (Leven-
kron, 1998, p. 27f). Der kan dermed tales om, at NSSl-adfaerd ogsa kan vere ubevidst.

Sadanne ovenstaende overvejelser om NSSI, og de ellers ekskluderede selvskade-
former, er interessante, fordi det understreger, hvordan én type selvskade ofte sam-
menflettes med andre typer, og at flere forskellige typer kan varetage samme funktio-
ner. Dermed bgr man, med henblik pa en distinktion af NSSI, maske lave en under-
inddeling af kategorier eller selvskadetyper frem for at ekskludere dem. F.eks. kan
elementer som direkte, indirekte og by proxy selvskade i nogle tilfeelde alle anses som
afarter af NSSI. Dermed bgr det maske i hgjere grad vurderes, hvilken hensigt der er
med adfaerden frem for det rent syndromatiske udtryk i henhold til metoden, séledes
at individer der egentlig har samme problemstillinger og formal med skaden ikke ude-
lukkes pa baggrund af selvskademetoden. Dette er vigtigt med henblik pa at vurdere
behandling, da nogle af de elementer, der normalt ville ekskluderes fra NSSI-katego-
rien, kan kreeve samme behandlingsfokus som NSSI. Dog ma de ogsa vurderes som

separate kategorier, da deres forskellige udtryk kan afspejle forskellige formal.

Frekvens
Nar det kommer til frekvenskriteriet, beskriver DSM-V’s retningslinjer, at der skal
veere minimum fem selvskadetilfeelde inden for et ar. Som tidligere fremhaevet, blev
dette frekvenskriterium allerede fra projektets begyndelse fraregnet. Dette blev gjort
for at inddrage en funktionel tilgang, hvor man ikke udelukker individer, der selv har
en oplevelse af at vere selvskadende, men som har haft en lavere frekvens end fem
gange om aret.

Blandt de inkluderede informanter blev dette element dog irrelevant, da ingen af
dem havde under fem tilfeelde om aret i perioden for deres selvskade. Det lader til, at
DSM-V’s frekvenskriterium er relevant selv i forbindelse med individer, der har en

lav arlig frekvens af selvskadetilfeelde. Om antallet af preecis fem tilfaelde per ar er det
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gyldne tal i forhold til at bestemme NSSI-adfeerd vides dog ikke. Farre tilfeelde om
aret, der ikke falder under den sveere major kategori, kan tenkes at veere sa fatallige,
at de ikke har den store indflydelse pa det selvskadende individ. Samtidig ma ogsa
medtages, at der kan veere situationer, hvor to eller tre selvskadetilfalde pa et ar kan
fa store falgevirkninger i henhold til individets tilgang til sig selv, da det at selvskade,
som Simon og Anne fremhaver, kraever, at man overskrider en reekke personlige gran-
ser. | forhold til ovenstaende ma dette projekts oprindelige begrundelser for udeladel-
sen af frekvenskriteriet medtaenkes. Det primaere formal med DSM-V er at stille diag-
noser og ikke at undersgge adfeerden i sig selv, og derfor kraever det nogle specifikke
rammesatninger for at kunne determinere, hvornar der tales om NSSI. | forbindelse
med en f&anomenforstaelse kan blot et enkelt tilfeelde af selvskade regnes som NSSI,
men det vil ikke regnes for en NSSI-diagnose. Dette er hensigtsmaessigt, da nogle men-
nesker kan tenkes at eksperimentere med eller afpreve adferden, men falder fra den
for, den bliver problematisk. Sadanne individer vil med stor sandsynlighed ikke anses
som vearende behandlingskravende, og er saledes ikke ngdvendige at omfatte i en po-
tentiel diagnose.

Der ma i forhold til DSM-V’s kriterier dermed tages udgangspunkt i, at disse fun-
gerer ud fra et behandlingsorienteret regi, frem for en egentlig feenomenforstaelse.
Hvilken indflydelse dette kan have vil yderligere beskrives senere, men hertil skal
fremhaves, at et sadant fokus kan ngdvendiggere, at der stilles et frekvenskriterium.
Hertil skal det understreges, at frekvens har en stor betydning i forhold til at forsta
NSSI-adfeerd, og frekvensen spiller ogsa en rolle i forhold til, hvor meget adfaerden
fylder for den selvskadende. Dermed kan det give mening ogsa at have fokus pa, pree-
cis hvor ofte selvskaden star pa, frem for blot at fokusere pa et minimum af fem til-
feelde om aret. Dette bliver sarligt tydeligt hos Anne, hvor selvskaden fyldte meget og
gennemsnitligt stod pa hver dag. Sammenlagt med alvorligheden af hendes selvskade
var der behov for, at denne blev mindsket, far hun var i stand til at bearbejde de bag-
vedliggende problematikker. I modseetning til Anne ses en som Mie, der gennemsnit-
ligt selvskadede et par gange om maneden, og dermed ikke regnes for samme alvors-
grad af adfzrden.

| forleengelse af Mies beskriver, tilfgjes der et ekstra element i forhold til frekvens-
kriteriet, da det primaere fokus ikke ngdvendigvis kun bar vere pa frekvensen af den

selvskadende handling, men ogsa pa frekvensen af tankerne om den: dvs. graden af
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optagethed omkring adferden. Dette understreges i forhold Mie, der pa trods af den
lave frekvens var sterkt pavirket af sin selvskade, og hun havde tanker / fantasier om
den pa daglig basis. | modsztning til dette ses en som Sofie, der udgvede selvskade
nasten dagligt, men i mindre grad var pavirket af tankerne herom. Tvertimod ansa
hun det naermest som terapeutisk, og for hende var det de andre bagvedliggende pro-
blemer, der optog hendes tanker.

Pa denne made ma flere aspekter medregnes, nar der tales om frekvensen af selv-
skade, da en hgj frekvens for nogle kan have en sterk indflydelse, mens adfeerden
fylder mindre for andre pa trods af en hgj frekvens. Omvendt kan der ligeledes ses
tilfelde med en lav frekvens men en stor optagethed og pavirkning af selvskaden.
Dette element omkring optagethed om selvskaden eksisterer allerede i DSM-V, hvilket
er relevant for at forsta, hvor meget adfaerden i realiteten fylder. Det ber dog yderligere
understreges, at der i forhold til frekvens skal vurderes, hvor ofte adfaerden star pa, og
hvor meget plads den optager i tankerne, frem for at stille et konkret tal om fem tilfeelde
om aret, der i realiteten kun siger lidt om graden af adfaerdens problematiske karakter.

Sveerhedsgrad

Angaende svarhedsgrad, beskriver ISSS, at der skal vere en tilstedevarelse af tissue
damage’, mens det i DSM-V fremkommer, at skaden ikke skal vere ’begranset til
ubetydelig selvskadende adfeerd’ (jf. Indledning: behov for nuancering). Som tidligere
naevnt er metode og frekvens naert knyttede til svaerhedsgrad, da metoden ofte bliver
determinerende for, hvor alvorlig skadegraden bliver, og frekvensen kan veere medvir-
kende til, at selv mildere selvskade far alvorlige resultater. | DSM-V og ISSS omhand-
ler svaerhedsgraden primaert det fysiske aspekt af selvskaden. At vurdere hvad der kan
siges at veere geeldende som NSSI i forhold til kriteriet om sveerhedsgrad, kan dog veere
diffust, fordi spergsmalet, om hvad der udger ‘tissue damage’ og ‘skade af ikke ube-
tydelig grad’, er relativt. Tissue damage kan, som i dette projekt, inkludere sma rifter
og bla marker, men hvorvidt dette kan klassificeres som ’ubetydeligt’, athaenger af
hvem man spgrger. Allerede i de tidlige klassifikationssystemer for selvskade ses der
en overgang i forstaelsen af, hvad der udger selvskade, da bl.a. Menningers ide om
self-mutilations ogsa indebar afskering af negle og har. Dette kan teknisk set anses
som tissue damage, da har og negle betegnes som ’keratinuous tissue’ (Bengtsson et

al. 2012, p. 17). 1 dag vil sadanne elementer ikke anses som selvskadende adferd, da
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det anses som veerende af ubetydelig karakter. Den relative karakter af ’ubetydelig
grad’ kommer bl.a. til udtryk hos Mads, der sagde: “[snitsarene] skulle helst blgde...
ellers, ja, sd talte det ikke”, mens overfladiske rifter og meerker, som ikke bryder hu-
den, for en som Mie blev klassificeret som selvskade af betydelig grad. Hvad der kan
siges at veare betydelig / ubetydelig selvskade afhanger bade af de enkelte individer
savel som det generelle samfunds forstaelser af, hvad der betegnes som skadelig og
uskadelig adfaerd. Der findes dermed individuelle forstaelser for, hvad der kan siges at
veere selvskade af ‘betydelig’ grad, og det der for én opleves som almindeligt og ufar-
ligt, kan for en anden virke voldsomt.

| forhold til at stille en potentiel diagnose, bar det muligvis ogsa vurderes, hvordan
adferden fremtraeder for den enkelte selvskadende. Dette fordi selvskade med en hgj
skadegrad, der for et individ opleves som ubetydelig, kan anses som en serlig risiko,
da der ikke eksisterer en egentlig forstdelse af skadens svaerhedsgrad. Omvendt kan
der vaere individer, som virker til at have relativ ‘ubetydelig’ selvskade, men som foler
sig yderst pavirket af den. | forleengelse heraf ber der i forhold til at stille et kriterium
for svaerhedsgrad maske i hgjere grad laves underkategoriseringer af forskellige sveer-
hedsgrader bade i relation til den fysiske skadegrad, frekvens og den individuelt psy-
kisk oplevede sveerhedsgrad. Mere konkrete retningslinjer, for hvad der udger NSSI
pa baggrund af sveerhedsgrad kan dog veere komplicerede at vurdere, da der let kan
inkluderes eller udelukkes elementer af selvskade som for nogle, men ikke andre, ville
anses som NSSI.

De forskelligheder, der kan veere fra person til person i forhold til at vurdere sveer-
hedsgraden af selvskaden, understreger vaesentligheden af at skabe et mere standardi-
seret overblik over, hvad der kan siges at veere mild, moderat og sveer selvskade. Pa
den ene side ma der i sadan en distinktion veare en bevidsthed om, at der ikke skabes
en for stringent kasseteenkning, der glemmer at involvere de selvskadendes egne ople-
velser af adferden. Pa den anden side ma distinktionen kunne give pejlemaerker i for-
hold til den behandlingsmassige tilgang til selvskaden. For en som Simon var der
f.eks. tid og plads til at vurdere, hvad der 1a bag hans selvskade, mens der for en som
Anne skulle reageres mere umiddelbart pga. sveerhedsgraden. For Simon kunne en
vurdering af, at selvskaden var, og af ham blev oplevet som mild / moderat maske have
bidraget til, at mindske den frygt, han blev madt af i sine omgivelser. Ligeledes kunne

en vurdering af svaer selvskade hos Anne muligvis have ledt til, at adfeerden blev taget
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serigst, serligt taget i betragtning af, hvor meget den fyldte for hende. Pa denne made
bar der veere en overvejelse af, bade hvem der vurderer svaerhedsgraden, og hvordan
de selvskadende selv vurderer den. Det veesentligste spargsmal i forhold til kriteriet
om, at selvskaden skal vere af ‘ikke ubetydelig grad’, bliver nok at sperge: ubetydelig

for hvem?

Social uacceptabelthed

Ovenstaende spgrgsmal lener sig naert op af kriteriet om, at selvskaden, for at kunne
klassificeres som NSSI, skal involvere en grad af social uacceptabelthed. Med dette
henvises til, at den selvskadende adferd skal falde uden for det, der normalt er accep-
teret i et samfund, og kan med Barstows termer dermed siges at skulle falde uden for
hans conventional kategori. Denne distinktion i forhold til social uacceptabelthed lgser
et problem i forhold til sveerhedsgrad, da man ikke kun ser pa selvskaden som tissue
damage, men som tissue damage der falder uden for konventionelle normer.

Her kan igen stilles ovenstaende spgrgsmal: for hvem skal selvskaden veere uaccep-
tabel? Dette kriterium lider under mange af de samme problemer som en vurdering af
svaerhedsgrad, da det, der fremgar som acceptabel selvskade, afhaenger af den kultur,
man ser den selvskadende i forhold til. Ogsa i henhold til en vurdering af den egentlige
sveerhedsgrad af selvskaden fremtraeder dette problem, hvilket bl.a. ses i Barstows dis-
tinktion mellem variant og deviant selvskadetyper.

Opsummeret kendetegnes variant selvskade for Barstow ved, at den leder til stigma
og marginalisering, mens deviant selvskade beskrives som noget, der star komplet
uden for, hvad der kan accepteres og ofte leder til lovmassige sanktioner og fysisk
tilbageholdelse. Der er selvskadeformer, som vi generelt anser som usunde og forkerte
(f.eks. overfladisk cutting), men vi kan for det meste handtere, at de eksisterer og tilga
de selvskadende individer pa trods af adfeerden uden at behgve ringe til politiet. Om-
vendt ses i forhold til deviant selvskade en anden reaktion, hvor der ofte vil veere tale
om psykiatrisk indleeggelse med mulig frihedsberavelse, da denne adfzerd ofte er sa
voldsom, at vi anser den som varende til alvorlig fare for den selvskadende. Denne
selvskadeform kan i mange henseende forbindes med Favazza og Rosenthals "Major’
kategori, som oftest foregar i forbindelse med psykoser. | sadanne tilfelde giver en
eventuel frihedsbergvelse mening, da adferden kan vere livstruende. Dog ses et andet

element af dette, da Barstow ikke selv inkluderer et kriterium om, at deviant selvskade
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udfares under psykotiske tilstande. Han henviser blot til, at adfeerden vil lede til sank-
tioner. Dette er relevant i forhold til ideen om social uacceptabelthed, fordi der ses
tilfelde af selvskade som i nogle samfund anerkendes, mens det i andre kan lede mod
overvejelser om en potentiel psykotisk tilstand (Koren & Christensen, 2017, p. 31).
Et eksempel pa ovenstaende er en arlig tradition pa Filippinerne, hvor der hver lang-
fredag er mennesker, som lader sig korsfaeste med store sem gennem handfladerne
(Dstebg, 2018, TV2 Nyheder). En sadan adfeerd vil i Danmark med hgj sandsynlighed
anses som ekstrem, da vores samfund kun sjeldent fremviser sa voldsom religigs ad-
feerd. Pa Filippinerne anses den dog som beundringsvardig. Om dette kan siges at vare
en deviant selvskadeform er op til diskussion. Den falder under Menningers oprinde-
lige kategori som religigs selvskade, men om den anses som deviant afhanger af, hvor
i verden man befinder sig, og maske ogsa af hvor mange der deltager i adfeerden. Nor-
mer afhaenger bl.a. af, hvor mange mennesker der udfarer en adfeerd. Er der en enkelt,
der treeder uden for, hvad der kan siges at veere almindelig adfeerd, opfattes dette ofte
som anderledes, og afhangig af hvor alvorlig adferden er, kan det overvejes, hvorvidt
individet er i en psykotisk tilstand. Hvis der i Danmark f.eks. var en enkelt person, der
stillede sig op pa en offentlig plads og lod sig korsfaeste med bgn til Gud, ville der med
stor sandsynlighed vere folk, der tilkaldte myndighederne med henblik pa psykiatrisk
indlaeggelse. Er der til gengeeld flere individer som udfarer en adfeerd samlet, begynder
det i hgjere grad at kunne anset som mere almindeligt/acceptabelt. Hvis der var hund-
redvis af mennesker landet over der lod sig korsfaeste, ville adferden nok for mange
miste sin grad af farlighed, og frem for at anses som deviant, maske overga til en va-
riant kategori, eller endda afhaengig af antallet af mennesker der udfgrer handlingen,
overga til en conventional kategori. Dermed ses, hvordan samfundets normer spiller
en vaesentlig rolle i forhold til, hvordan vi forstar og tilgar forskellige typer selvskade.
Det er dog ikke kun i distinktionen mellem variant og deviant, at ovenstaende er
relevant. Ogsa med henblik pa at determinere, hvad der overhovedet leder til stigma
eller marginalisering 1 forhold til variant kategorien, eller hvad der kan anses som ’al-
mindelig’ selvskade, bliver de sociale normer vasentlige. Der er eksempler pa selv-
skadeformer verden over, som i hver sin kultur er normale, men som af udenforstaende
ses som usunde eller uacceptable. Det er ikke blot i forhold til det kulturelle, at normer
er forskellige, men ogsa rent tidsmaessigt kan de forandrer sig og blive bestemmende

132



Kandidatspeciale Dina Laumark Koren
Aalborg Universitet Trine Christensen

for, hvad der er acceptabelt indenfor en bestemt tidsperiode (Mghl, 2015, p. 87; Ru-
baek, 2009, p. 19f).

Selvskadeformer kan veere accepterede eller uaccepterede i forskellige grader i for-
skellige omrader, og det der f.eks. er acceptabelt og gnskverdigt i Etiopien, hvor det
findes attraktivt at indseette store lerskiver i leeberne, vil i dagens Danmark anses som
skadeligt (Rubaek, 2009, p. 19f). Dette til trods for at der i Danmark er en tendens til
’stretch’ ereringe, som i teorien falder under samme koncept. Dermed ses det, hvordan
det varierer, hvad der er socialt acceptable former for selvskade.

Dette er vigtigt at overveje, da det er centralt i forhold til behandlingen af NSSI. Vi
onsker ikke at sygeliggore det 'normale’, og dermed soges det acceptable heller ikke
at behandles. Ligeledes skal det huskes, at noget der kan fremsta som uacceptabel ad-
feerd for en kan veare acceptabelt for en anden, alt efter hvor vi kommer fra. Ogsa
internt i en kultur ses der forskellige ideer om, hvad der er normalt og unormalt, fordi
der eksisterer subkulturer (jf. Indledning: behov for nuancering). Dermed bliver
spgrgsmalet om, hvem selvskaden skal veere uacceptabel for svart at besvare. | forhold
til behandling bliver det de gaeldende professionelle, der vurderer sadanne distinktio-
ner, og i forhold til mere almene tilgange til adfeerden bliver det de ideer og normer,
der formes i et samfund. Det er dog vigtigt, at medregne en vurdering af, hvem man
har med at gare, nar NSSI skal diagnosticeres. Selvskade med udgangspunkt i religigse
overbevisninger og kulturelle traditioner bgr maske fraregnes i en distinktion af, hvad
der anses som NSSI, selv néar de ikke anses som socialt acceptable i det geldende
samfund. Dette kan igen dog veere svart at vurdere, da der ogsa kan tenkes at opsta

tilfelde af ekstrem religigsitet, der er til livsfare for individet.

Hensigt og funktion

Til trods for at der indledningsvist blev beskrevet, at hensigt og funktion ville adskilles
og forstas som separate, er de lgbende optradt samlet, fordi de har veeret sveere at ad-
skille. Denne manglende adskillelse kommer ikke pa baggrund af, at der er tale om et
og samme koncept, men pa baggrund af at de to ofte gar hand i hand. Dette har rod i,
at NSSI oftest anses som en bevidst handling, og selvom der ved farste selvskadetil-
feelde kan foreligge en anden hensigt end den resulterende funktion, sa ses ved de gen-

tagne selvskadetilfeelde en viden om og forventning til, hvilke funktioner adferden vil
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udlede. Dermed bliver hensigt og funktion, ved gentagne selvskade, ofte sammenfal-
dende.

Hensigt er et af de punkter, hvor DSM-V overgar fra et syndromatisk til et mere
motivationsorienteret fokus. Der beskrives et kriterium, der siger, at der skal veere en
forventning om, ’ at handlingen vil lgse et interpersonelt problem, lindre ubehagelige
tanker og/eller folelser, eller inducere en positiv emotionel tilstand’ (jf. Indledning:
behov for nuancering). Som tidligere fremhavet ses ogsa et yderligere hensigtsorien-
teret aspekt i henhold til, at adfeerden skal veere foruden suicidale intentioner. Dette
sidste aspekt er et af de vigtigste kriterier i tilgangen til NSSI, da det er det, der under-
streger adskillelsen af NSSI og selvmordsorienteret selvskade, og dermed fremhaver
tilgangen til adfeerden som en selvhjalpende copingstrategi.

| forhold til at forstda NSSI er det veasentligt at have en skelnen mellem hensigt og
funktion, da hensigt netop omhandler motivationen bag adfaerden, mens funktionen
forteeller noget om den egentlige effekt. | dette projekt er det Igbende fremhavet, hvil-
ken rolle funktionen spiller i forhold til at determinere motivationen for selvskaden,
bade i forhold til dens debut, vedligeholdelse og ophgr. Dette ses f.eks. hos Simon, der
farste gang selvskadede ved et uheld og derfor uden nogen egentlig hensigt i forhold
til skaden. Han oplevede dog en effekt eller funktion, som gav motivationen til efter-
falgende selvskadeforsgg. Videre blev funktionen ogsa relevant i henhold til at fast-
lzegge hans opher, da han i tiden efter ophgret havde to episoder, hvor han afprgvede
selvskaden igen, men fandt, at den ikke havde samme funktion, hvilket fjernede den
sidste del af motivation for at anvende adferden. Flere steder i informanternes forteel-
linger ses det tilmed, hvordan de i deres selvskadeperiode var usikre pa, hvorfor de
handlede, som de gjorde. | dag kan de give forklaringer, men flere af disse er preegede
af efterrationaliseringer, og flere beskriver situationer, hvor de primeert er faldet tilbage
til en tanke om, at det hjelper, men jeg ved ikke hvorfor’. Hertil ses, hvordan der har
veeret en hensigt om at udfere selvskaden, fordi *den hjelper’, men denne hensigt fal-
der tilbage pa funktionen, fordi fokus er pa effekten af handlingen. Pa denne vis bliver
funktionens rolle mere primeer i forstaelsen af baggrunden for NSSI, i henhold til dens
oprindelse og videre udviklingsve;j.

En inddragelse af funktion i DSM-V sidestillet med hensigt er derfor relevant, men
kan blive kompliceret at implementere, da det netop er set, hvor mange funktioner

selvskade kan have. At liste kriterier for bestemte funktioner kan, pa samme made,
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som hvis man skulle gare det for metoder, blive uendelig, og lede til en risiko for enten
at inddrage for mange eller for fa elementer. Dette kan ligeledes lede til en risiko for,
at der fastleegges nogle fordomme, saledes at behandlere, ligesom i Simons tilfelde,
kan sgge efter bestemte funktioner, som maske ikke er tilstede hos det givne individ.
Et mere lgst kriterium frem for en konkret liste af funktioner vil veere at foretraekke og
kan eksempelvis indebeere, at individet skal opleve en affektregulerende, lindrende el-
ler selvhjeelpende funktion af adfeerden.

En anden mulighed kan vere at tage udgangspunkt i en model som Nock og Prin-
steins Four Function Model. Dette leder DSM-V allerede delvist op til i forhold til
hensigt, da det beskrives, at der netop skal veere forventninger om, at adfeerden vil lgse
et interpersonelt problem (social reinforcement, SR), lindre ubehagelige tanker eller
falelser (automatic negative reinforcement, ANR), eller inducere en positiv emotionel
tilstand (automatic positive reinforcement, APR) (Nock & Cha, 2009, p. 66f; jf. Ind-
ledning: behov for nuancering). En funktionel tilgang til udredning af NSSI pa bag-
grund af denne model kan veere med til at omfavne de vaesentlige funktioner, selvskade
kan varetage for individer. Den kan veere med til at fremhave, hvad der har ledt til
adfaerdens debut og vedligeholdelse, men ogsa give et pejlemarke om, hvordan der
kan behandles, da der gives en ide om, hvilke funktioner der skal sgges alternative
strategier for.

Ligeledes kan dette element vaere vaesentligt med henblik pa at vurdere risiko for
forveerring eller overgang fra NSSI til selvmordsforsgg. Dette fordi selvskaden netop
har en selvhjelpende funktion, men hvis den effekt, selvskaden giver, mindskes eller
forsvinder kan selvskaden gradvist forvaerres for at opna samme effekt. Ligeledes kan
der veere tilfeelde, hvor selvskade kan overga til selvmordsforsag, hvis selvskaden ikke
lzengere varetager den funktion, den engang gjorde. NSSI er en selvhjelp mod selv-
mord og ikke et selvmordsforsgg. Hvis selvskaden ikke leengere opfylder den intende-
rede funktion, kan dette veern mod selvmord mistes, hvilket yderligere understreger
vaesentligheden af et fokus pa den egentlige effekt af selvskaden (Walsh, 2008, pp. 14-
16).

NSSI som feenomen, diagnose og symptom
Dette projekt har skelnet mellem begreberne diagnose og faenomenforstaelse. Her er
diagnose forstaet som de standardiseringer af psykiske lidelser, der kan findes i
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diagnosemanualer. Feenomenforstaelse har til gengeld henvist til en mere dybdega-
ende og udforskende tilgang, hvor et f&anomen sgges forstaet ud fra alle relevante ele-
menter. Diagnosesystemer handler ofte om, at opstille nogle rammer, som sikrer en vis
standardisering i forhold til at determinere en psykisk lidelse. Dette er en fordel med
henblik pa effektivitet og enighed, men kan blive indsnavrende for tilgangen til lidel-
sen, da en sadan rammesatning vil vaere mere kortfattet end en omfattende fa&enomen-
orienterede tilgang.

| den perfekte verden ville der vaere mulighed for at tilga hvert individ og dennes
lidelse med endelgs tid og ressourcer, og det ville veere muligt at stille diagnoser pa
baggrund af en omfattende faenomenforstaelse for hvert enkelt menneske. | den reelle
verden ma vi dog ga mere praktisk til veerks og skabe standardiseringer som diagno-
semanualerne for effektivt at kunne fastleegge diagnoser. Dette giver bade fordele og
begransninger. Begraensninger fordi det kan mindske indblikket i den enkeltes livshi-
storie og lidelse, da ikke to situationer eller individer er ens. Hvordan dette er en be-
greensning ses f.eks. hos informanterne i dette projekt, da det der er fremhavet, hvor-
dan de ikke har fglt sig madt i deres individuelle fortellinger, og standardiseringer
sker ofte pa bekostning af sadanne individuelle tilgange. Der er dog ogsa fordele, fordi
standardiseringer netop sikrer en vis ensformighed og effektivitet, hvorved en lidelse
kan tilgas ud fra samme kriterier, uanset hvilken behandler man kommer til.

Sa leenge et diagnosesystem baseres pa en dybdegaende feenomenforstaelse, kan der
ogsa sikres en vis kvalitet i forhold til diagnosen, men skabes diagnosen forud for fze-
nomenforstaelsen, er dette med risiko for at skabe en tilgang til en lidelse, som ikke
bunder i en omfattende og daekkende viden. Hvis dette sidste bliver tilfeeldet, kan der
opsta problemer i forhold til behandling, fordi en lidelse kan blive baseret pa gengse
commonsense forstaelser. Derfor er det vigtigt, at en fanomenforstaelse altid gar forud
for en diagnose, hvorfor det er vigtigt med en forskningsdiagnose, som den der ses for
NSSI. Pa denne made kan der sgges viden om fa&enomenet, far den oprettes som en reel
diagnose, og det kan diskuteres, hvorvidt fenomenet overhovedet bgr indga som en
diagnose.

Pa baggrund af dette bliver ovenstaende diskussion om en nuancering af NSSI re-
levant. Der tages udgangspunkt i en tilgang til NSSI som feenomen, som kan overfares
til NSSI som begreb, hvilket har belyst, hvordan visse elementer af de nuvaerende of-

ficielle distinktioner kraever yderligere overvejelse. Her er det eksempelvis set,
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hvordan nogle elementer af forskningsdiagnosen bgr tages op til revision. Der bgar i
hgjere grad inddrages underinddelinger af forskellige NSSI-typer med henblik pa ogsa
at inkludere indirekte- og by proxy selvskade, der har samme intentioner som den di-
rekte. Yderligere ville det vere at foretreekke, at diagnosen ogsa vurderes i forhold
funktion og ikke kun hensigt. | relation til elementer som sveerhedsgrad og social uac-
ceptabelthed kunne der med fordel opstilles mere konkrete kriterier for, hvad der udger
NSSI, eller forskellige grader af adfeerden. Dette saledes, at det, der betegnes som af
ikke ubetydelig grad’, ikke blot overlades til den enkelte, da det som er ubetydeligt for
én, maske ikke er det for en anden.

Den anden diskussion om, hvorvidt NSSI overhovedet ber vare en diagnose, kan
ogsa belyses her. Gennem interviewene beskrev informanterne deres selvskade som et
symptom frem for et problem i egen ret. Ligeledes har undersggelsen af selvskadens
&tiologi og patogenese netop fremhavet, at NSSI fremkommer som en reaktion frem
for en egentlig lidelse i sig selv. Selvskade kan dermed i hgjere grad anses som en
copingstrategi eller et symptom end en selvstendig lidelse.

Der er bade ulemper og fordele i forhold til at se pA NSSI som en diagnose i egen
ret. En primer ulempe er, at hvis man tilgar NSSI som en diagnose frem for et symp-
tom, kan det glemmes, hvad adfarden er et symptom for, saledes at det kun er selve
adfaerden, der behandles og ikke de bagvedliggende problemer. Dog er der mange an-
dre psykiske diagnoser, som omfatter samme problematik. Starstedelen af psykiske
lidelser opstar som fglge af et sammenfald mellem ydre og indre problematikker, og
opstar ikke udelukkende pa baggrund af organiske faktorer. Dermed ses forgaengere
for sadanne situationer, hvor en lidelse kan siges at opsta som en reaktion pa et bag-
vedliggende problem. | disse tilfeelde vil det dog ofte veere lidelsen, der behandles,
men med udgangspunkt i de problemer der har skabt den. Et element der her skal hol-
des in mente er, at NSSI, modsat f.eks. depression, ikke blot er en reaktion men ogsa
en copingstrategi. Derfor bliver det vigtigt at sikre, at man tilbyder alternative strate-
gier og en behandling af de bagvedliggende problemer frem for udelukkende at be-
handle NSSI-adferden. Som det blev fremhavet tidligere, kan et fraveer af selvskaden
uden mulighed for alternativ bearbejdning, potentielt lede mod forveerring, fordi copi-
ngstrategien fratages (Rubak, 2009, p. 22f).

Der ses dog overvejende fordele for at tilgd NSSI som en diagnose, da ovenstaende

forbehold naturligt vil kunne implementeres i en behandling. Det der serligt taler for
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at indfgre NSSI som en diagnose i egen ret frem for kun at tilga adferden som et
symptom, baseres pa den made, hvorpa vores sundhedssystem er opbygget. | vores
sundhedssystem abner det, at fa stillet en diagnose op for flere muligheder for at hjelp,
og nye diagnoser skaber specialister pa emnet, som har og yderligere sgger at afdaekke
viden herom. Ligeledes kan det blive problematisk kun at tilga adfeerden som et symp-
tom, fordi det da ville skulle falde under andre mere overordnede diagnoser. Hertil kan
opsta et problem, hvor en adferd som NSSI kan blive svart at sgge behandling for,
hvis man har adfaerden, men ikke falder under de overordnede diagnoser. Ved at fast-
legge adferden som en diagnose i egen ret belyses NSSI som et problem, der ma
vurderes saerskilt med egne tilhgrende tilgange, forstaelser og behandlingsmetoder. Ud
fra en sadan vinkel vil der ogsa i hgjere grad veere plads til at bearbejde problematik-
kerne bag selvskaden, fordi det er den, som kommer i fokus.

Dermed ses, hvordan det giver mening at skabe en diagnose for NSSI, men med
fokus pa, at adfeerden skal tilgas som en reaktion pa noget andet, som ogsa ma med-
regnes i en eventuel behandling og udredning. Ligeledes ma det vurderes individuelt,

om det er selvskaden eller det bagvedliggende problem, der skal bearbejdes farst.

Konklusion
Opsummerende har dette projekt taget udgangspunkt i et tidligere litteraturreview, som

fremhaevede, at der eksisterer et behov for dybdegaende at udforske NSSI, da der frem
til nu, pa trods af en enighed om definition, har hersket en uklarhed i forhold til begre-
bets anvendelse. | forlengelse af dette forekom et gnske om at undersgge NSSI som
feenomen med henblik pa at afklare de bagliggende mekanismer for adfeerdens atiologi
0g patogenese, eller med andre ord, dens oprindelse og udvikling. Med udgangspunkt
i dette var der ligeledes et gnske om at vurdere, hvorvidt nuveerende forstaelser af NSSI
ber nuanceres, i forhold til de kriterier der opstilles for adfeerden i definitionen fra ISSS
og DSM-V’s forskningsdiagnose. Dette blev undersggt med udgangspunkt i en kvali-
tativ tilgang, der gennem semistrukturerede interviews sggte at afklare de fortellinger
og tilgange selvskadende selv har om adfearden, sa vel som deres forklaringer af ad-
feerdens underliggende mekanismer og forhold.

Der blev i alt inddraget fem informanter med vidt forskellige selvskadehistorier.
Disse fortallinger er bade blevet vurderet med udgangspunkt i informanternes subjek-

tive tilgange til emnet sdvel som ud fra en teoretisk vinkel. Dette ledte til en reekke
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diskussioner om NSSI, der sasmmenlagt er med til at belyse, hvad der gar forud for og
opretholder adferden, samt hvilken rolle omgivelser savel som selvsynet spiller i for-
hold til dens udbredelse og forstaelse.

Gennem projektet er det blevet tydeligt, at NSSI er et heterogent faenomen, som har
mange tilknyttede faktorer, bade nar det kommer til dens udvikling og udtryk. Frem til
nu kan der tales om, at der i diagnostiske sammenhange primert har veeret fokus pa
adfeerdens symptomudtryk, mens der teoretisk i hgjere grad er blevet inddraget de
funktioner adfeerden kan have for det selvskadende individ. Hertil er vigtigheden af at
medregne elementer som hensigt og funktion blevet fremhavet, da disse spiller en
s&rlig rolle i forhold til udvikling og vedligeholdelse af NSSI. Dette fordi adfeerden
primert beskrives som en copingstrategi, der fungerer som en form for selvhjalp.
Dette ma tages med i betragtning, nar det kommer til udredning og behandling, fordi
de funktioner, selvskaden kan varetage, er mangfoldige, og tilgangen til den selvska-
dende bgr netop ses i lyset af disse funktioner. Eksempelvist vil det vare uhensigts-
maessigt at behandle selvskadens ved at fordre bedre selvveerd, hvis adfeerdens udfgres
med henblik pa at bryde dissociative tilstande som fglge af traumer.

Yderligere kan bade inter- og intrapersonelle faktorer vaere risikofaktorer for at ud-
vikle NSSI. Dette fordi vores omgivelser er med til at forme os og vores tilgange til
problemlgsning, og hvis vi ikke modtager den statte og omsorg, der gennem livet er
behov for, kan vi blive efterladt med ringe evner til at handtere de problemer, der op-
star. Dette kan forklare hvorfor nogle mennesker sgger metoder til problemlindring
frem for problemlgsning, hvilket netop er at finde i NSSI. NSSI kan generelt anses
som en adfeerd, der bliver problematisk i dens funktionelle effektivitet, fordi adferden
lader et individ lindre problemer uden at forholde sig til dem. Dog kan adfarden ogsa
ses som et kommunikativt redskab, bade til individet selv og til andre, fordi adfaerden
er med til at synligggre og handgribeliggare problemer pa en made, som er sver at
affeje.

Det er set, at der eksisterer nogle generelle narrativer bade om selvskade i bred
forstand og NSSI, som kan medfare myter hos den gengse befolkning savel som fag-
folk. Disse myter omhandler bl.a., at selvskade har rod i mishandling, teenageproble-
mer, eller er en sggende efter opmarksomhed for opmarksomhedens skyld. Gennem
dette projekt er det understreget, at sadanne myter ikke bgr anses som galdende. De

opstar pa baggrund af forskellige faktorer for selvskaden, og nogle elementer kan veere

139



Kandidatspeciale Dina Laumark Koren
Aalborg Universitet Trine Christensen

sande for enkelte individer, men det er vigtigt at sparge ind til den enkeltes historie,
saledes at en funktion eller arsag, der ikke er til stede, uberettet paleegges individet.
Hertil ma medregnes selvskadendes egne arsagsforklaringer, dog med det forbehold,
at deres personlige narrativer ofte forklares med udgangspunkt i ydre frem for indre
faktorer. Dette fordi NSSI ofte star i relation til et negativt selvsyn, og et sadant kan
veere sarbart over for udfordringer, mangler eller problemer hos selvet, hvorved det
kan veere lettere at tillegge udefrakommende faktorer ansvaret.

NSSI kan siges at veere et symptom eller en reaktion pa problemer, hvorfor det er
vigtigt at medregne dette i et behandlingsmaessigt regi, da det kan vaere med til at be-
lyse baggrunden for en potentiel modstand fra den selvskadende om at opgive adfeer-
den. Ligeledes ma det omgivende miljg medregnes, i forhold til, at de fortzellinger et
samfund har om NSSI, kan vare med til at synliggere den, og stille den i et lys der
pavirker, hvordan vi savel som de selvskadende selv tilgar adfaerden.

Grundet den made vores sundhedssystem i dag er indrettet pa, anses en diagnose
for NSSI som en fordel, da adfaerden saledes kan tilgas og behandles i sin egen ret.
Dette er dog med forbehold for, at der i hver enkel situation ber vurderes, hvorvidt
behandlingen skal leegge ud med forst at bearbejde og mindske den selvskadende ad-
feerd, eller om det giver mere mening at starte med de problemer, der ligger til grund
for adfeerden. Begge disse faktorer bgr altid veere en del af behandlingen, da en ren
behandling af symptomet (selvskaden) vil kunne lede til forveerring, da individets ind-
til nu effektive copingstrategi pludselig fjernes. Ligeledes ma en sadan diagnose tage
udgangspunkt i en uddybende faanomenforstaelse, for at sikre at myter og fordomme
om adfaerden afklares, og for at sikre en mere aben tilgang til fenomenet. Fremadrettet
anbefales det bl.a., at underinddele NSSI i kategorier, som bl.a. involverer mild, mo-
derat og sveer selvskade, og som yderligere inddrager selvskade by proxy og indirekte
selvskade, hvis disse varetager samme funktioner som den direkte selvskade. Yderli-
gere anbefales det ogsa at leegge vagt pa en funktionel tilgang til NSSI sidelgbende
med den syndromatiske.
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Bilag

Bilag 1 - Interviewguide

| Hilsen og praesentation | rammer og formalia | projektpraesentation | samtykke | anonymisering | retten
til ikke at ville svare og treekke sig |

Informantdemografi (kort):
| Generel info | alder | beskaftigelse | alder ved start | tidsramme | frekvens |

Selvskadens begyndelse:

- Hvordan startede din selvskade? [fortid, stressorer, livssituation, problemer, social situation]

— Hvordan havde du det i den periode hvor du begyndte at selvskade? [selvsyn, generelt]

- Hvad gjorde du farste gang du selvskadede? [opleb, trigger, lokation, metode, alene, impul-
sivt/planlagt, forventning]

— Hvordan faltes det? [fer, under, efter, fysisk/psykisk, smerte]

- Hvad gjorde du bagefter? [skjult/fortalt, generelt]

- Hvad taenker du var arsagerne til at du begyndte? [oplab, triggers, tidligere overvejelser]

Efterfglgende:
- Hvad ferte til at du gjorde det igen? [udbytte, metodeskift, effektskift, trang, forventninger]

— Hvad sker der i dig nar du selvskader? [tanker/falelser, krop]

- Hvordan havde du det med dig selv da du selvskadede? [selvsyn,, normal/anderledes]

- Har din selvskade nogensinde veeret forbundet med tanker om selvmord eller selv-
mordsforsgg? [grad, skillelinje]

- Hvordan havde du det med andre i perioden du selvskadede? [relationer, statte, kend-
skab/reaktion]

— Hvordan har du veeret til generelt at sege hjelp og snakke om falelser og proble-
mer? [relationer, professionel]

Selvskadens ophar:

- Hvad teenker du ledte til at du stoppede? [endringer, livssituation, socialt, alternativer]

- Hvordan har det pavirket dig at veere stoppet? [reaktion, socialt, selvsyn, forventninger]
o [Hvis genoptaget] Hvad ledte til at du begyndte igen? [triggers, betydning, effekt]

- Hvordan faler du at folk der ikke selv selvskader ser pa folk som ger? [diskurs, fokus,
medier, pavirkning]

Afrunding:
Bisidder tilfgjelser + opsummering [afklarende spgrgsméal + diagnose]

— Har du noget du gerne vil tilfgje der er vigtigt for at forsta din selvskadehistorie?
— Hvordan har det veeret at tale om?
— Har du nogen spgrgsmal til 0s?

| Mulighed for kontakt | mulighed for tilsendelse af projekt | hilsen og farvel |
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