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Artikel

Abstract: The purpose of this article is to research why some young adults choose to

self-injure instead of using other coping strategies. This is researched through semi-struc-
tured interviews with a target group between the ages of 18 and 25. Through these semi-
structured interviews, we have found five themes: feelings of wrongness & self-hatred,
addiction, accessibility of self-injury, lacking knowledge of other alternatives, and self-
injuring communities. These five themes are explained and understood through two theo-
ries: coping flexibility and coping self-efficacy. Through these two theories, we have
found that the reason for some people choosing to self-injure instead of using other coping
strategies is because of a limited repertoire of coping strategies and a lack of faith in one’s
ability to handle difficult situations or feelings. These two factors make it hard to choose
to do anything other than self-injure.

i funktion kan derfor veere hgj, og dette
Introduktion : .
kan vaere grunden til at selvskade er sa

Non-suicidal self-injury (NSSI) er ofte udbredt. Ifglge epidemiologiske under-

defineret som en bevidst handling, hvor- sogelser, er det ca. 20 %, der har provet

med et individ gdelegger kroppens vaev at selvskade mindst én gang i deres liv

uden intention om selvmord (Taylor et (Swannell et al., 2014). Hvorfor selv-

al., 2018). Det kunne f.eks. veere at skeere skade er sa udbredt, mens der samtidig

sig, at kradse sig, at sla sig selv eller at
breende sig (Taylor et al., 2018). Nar der
i denne artikel skrives selvskade, refere-
res der til NSSI.

Selvskade kan have forskellige funktio-
ner afhaengig af kontekst og individ (Su-
yemoto, 1998). De funktioner kan ek-
sempelvis veere affektregulering, et kom-
munikationsmiddel, selvstraf osv. (Tay-

lor et al., 2018). Veerdien af selvskadens

ikke findes meget viden om, hvilke alter-
native copingstrategier, som virker,

mangler der forskning indenfor.

Maske skal selvskade ses i lyset af co-
ping flexibility, der handler om et indi-
vids evne til at bruge eller skifte til en an-
den copingstrategi (Bonanno & Burton,
2013). Her defineres copingstrategi som
en made, hvorpa et individ handterer den



situation, personen star i (Zeidner & Sa-
klofske, 1996). Coping Flexibility er et
tredelt begreb, der bestar af context sen-
sitivity, repertoire og feedback (Bonanno
& Burton, 2013). | den farste tredeling
handler det om, at et individ kan se de be-
graensninger og muligheder en situation
har, hvor individet har sit repertoire af
copingstrategier in mente, hvorfra indivi-
det tager en beslutning om, hvilken copi-
ngstrategi, som passer bedst til netop den
situation (Bonanno & Burton, 2013). Re-
pertoire handler om, de copingstrategier
et individ har kendskab til og personens
evne til at bruge disse afhangig af en si-
tuations muligheder og begraensninger
(Bonanno & Burton, 2013). Nar et indi-
vid har anvendt en copingstrategi, vil in-
dividet fa en form for feedback pa denne,
og feedbacken skal individet bruge og
vurdere til at korrigere og &ndre den an-
vendte copingstrategi til andre situatio-
ner (Bonanno & Burton, 2013).

Det vurderes, at ovenstaende teoridan-
nelse kan give indblik i, hvorfor selv-
skade vaelges i visse situationer, trods det
sjeldent er den eneste mulighed for at

cope.

En anden vigtig komponent i at forsta

selvskade er coping self-efficacy. Dette

er defineret ved at have troen pa at kunne
handtere svere situationer eller falelser
(Midkiff et al., 2018). Det vil sige, tror et
individ ikke pa, at individet kan lgse en
problematik pa en hensigtsmaessig made,
er der stgrre sandsynlighed for, at proble-
matikken enten ikke bliver lgst eller bli-
ver lgst pa en mindre hensigtsmeessig
made (Heath et al., 2016).

Konceptet, coping self-efficacy, inddeles
i tre dele. Den farste del er tilliden til at
bruge sine evner til problemfokuseret co-
ping. Det kan veere at finde en lgsning pa
et problem (Midkiff et al., 2018). Den an-
den del er at sgge statte hos venner og fa-
milie, og den tredje del er at mindske de
negative folelser (Midkiff et al., 2018).
Dette kan ske ved f.eks. at stoppe sig selv
i at blive ked af det (Midkiff et al., 2018).

Netop denne teori kan modsat den forrige
skabe en viden om, hvorfor et individ
selvskader, trods individet kender til
flere copingstrategier end blot selvskade.
De to ovenstaende teorier bringer noget
forskelligt i spil, nar der tales om selv-
skade, og netop denne forskellighed kan
bringe os teattere pa en forstaelse af selv-
skadefeenomenet, hvilken funktion selv-
skade har, og hvorfor denne benyttes i

hgjere grad end andre copingstrategier.



I forskningslitteraturen er der gennem
arene sat fokus pa, hvilke funktioner
selvskaden har, metoder, selvskadekate-
gorier osv. (Taylor et al., 2018). Derud-
over er der inden for coping-omradet for-
sket i affektregulering generelt set, meto-
der og situationer, hvor affektregulering
bliver brugt (Folkman & Moskowitz,
2004). Der ses dog et hul i forskningen i
forhold til, kendskab af copingstrategier
ved selvskadende individer, og hvorfor
disse er blevet fravalgt i forhold til selv-

skade.

Formalet med denne undersggelse er der-
for at finde ud af, hvorfor nogle individer
vaelger at selvskade frem for at benytte

andre copingstrategier.

I forskningslitteraturen ses det, at selv-
skade har en hurtig virkning pa negative
folelser, da det samme hjerneomrade be-
handler bade psykisk og fysisk smerte,
og lindres den ene smerte, lindres den an-
den ogsd (Hooley & Franklin, 2018).
Den fysiske smerte ved selvskade kan
derfor give en slags psykisk pain-relief,
og pa den made er selvskade effektivt pa
kort sigt (Bresin & Gordon, 2013; Frank-
lin et al., 2013). Selvskade er dog tit for-
bundet med skam og skyld (Mghl & Ru-

baek, 2020; Staniland et al., 2021). De ne-
gative falelser kommer herved igen sam-
men med en ny folelse af skam og skyld.
Gennem forskningslitteraturen er der
evidens for, at andre copingstrategier sa-
som at lgbe eller ga en tur, tale med en
ven eller sgge statte fra anden bekendt
kan give en form for lettelse blot i leen-
gere tid (Lewis, 2022). Det vil sige, at nar
de negative folelser er bearbejdet, har det

altsa en laengere tids virkning.

Artiklens forskningsspargsmal forsgges
besvaret gennem semistrukturerede in-
terviews med personer, som enten er ak-
tivt selvskadende eller tidligere har selv-
skadet. Her gnsker vi at opna en forsta-
else af, hvilke konsekvenser selvskaden
har eller har haft for individet i sin hver-
dag, og samtidig forsta de mekanismer,
der far individet til at selvskade trods de
langsigtede konsekvenser. For at skabe
en forstaelse af disse mekanismer er det
neerliggende at belyse selvskadende indi-
viders subjektive forstaelse af, hvordan
selvskade opleves og hvilken funktion

eller hvilke funktioner, den har.

Med informanternes bevidste refleksion
over selvskadens funktion, kan vi for-

s@ge at skabe mening og viden om det re-



pertoire af copingstrategier, et selvska-
dende individ har og hvilken fglelse selv-

skaden kan give.

Pa et mere overordnet niveau er det vores
hab, at vi med denne undersggelse kan
inspirere til fremtidig forskning, der pa
sigt vil udfylde det hul, der er i forsk-
ningslitteraturen omkring valg af copi-
ngstrategier ved selvskadende unge, og
hvorfor det ser ud til at veere et attraktivt

middel mod negative folelser.

Metode

Forskningsdesign

For at besvare forskningsspgrgsmalet
blev der valgt et kvalitativt forskningsde-
sign, hvoraf malet var at gennemfare 3-5
semistrukturerede interview med tidli-
gere eller aktivt selvskadende unge i al-
deren 18-25 ar.

Rekruttering

Fra forskningslitteraturen ved vi, at der er
flest, som selvskader ved 15-arsalderen
og ved 20-arsalderen (Muehlenkamp et
al., 2019). Ungegruppen var ogsa mal-
gruppen for denne undersggelse, men af
etiske, praktiske og faglige grunde skulle
potentielle informanter opfylde to inklu-
sionskriterier. Det fgrste var, at infor-

manterne var mellem 18-25 ar. Det andet

var, at informanterne var vant til og

trygge ved at tale om deres selvskade.

I denne undersggelse fravalgte vi unge
under 18 ar, da det her kraeevede samtykke
fra foraldrene, og derudover kunne vi ri-
sikere, at informanterne var for sarbare i
denne alder til at tale sa abent om sin
selvskade, som det kraevede at veere, i et
interview. Vi valgte derfor malgruppen
18 til 25-arige.

For at kunne fa kontakt til netop denne
malgruppe, lagde vi et opslag op pa Fa-
cebook og LinkedIn omkring vores spe-
ciale. Pa den made blev vores sggning ef-
ter informanter delt, hvilket resulterede i
fem informanter, som gnskede at vere

med i vores undersggelse.

Et andet kriterie, vi havde, var, at infor-
manterne, der deltog i vores undersg-
gelse, skulle veere vant til at tale om sin
selvskade. Derudover forsggte vi at
skabe et behageligt og rart miljg omkring
interviewene, saledes det ikke virkede
skremmende, og informanterne derfor

folte sig trygge ved at snakke om det.

Procedurer
Far interviewets start, modtog hver af in-

formanterne en samtykkeerklering, der



skulle underskrives far interviewet. Ud-
over samtykkeerkleeringen skulle hver
informant svare pa tre spgrgsmal, der
handlede om, hvorvidt de var klar pa at

tale om deres selvskade.

Interviewene havde en tidsramme pa 30-
60 minutter. Ved hvert interview var
begge forskere med, hvor den ene var
primeer interviewer og den anden sekun-
deer interviewer. Interviewene foregik ef-
ter informanternes praemisser. F.eks.
blev ét interview holdt fysisk, mens de

resterende blev holdt online.

Efter hvert interview blev der lavet de-
briefing, hvor informanterne havde mu-
lighed for at sparge ind til undersggelsen
og fortelle, hvordan det havde veeret at
blive interviewet. Til sidst fik alle infor-
manter tilsendt numrene pa diverse rad-
givningscentre, hvis de efter interviewet
skulle opleve et ubehag. Informanterne
havde desuden mulighed for at skrive el-
ler ringe til forskerne, men da der ikke
var ressourcer til at give terapeutisk
stette pa eventuelle ubehag, fik de num-

rene til radgivningscentrene.

Analysestrategi
I behandlingen af vores indsamlede data-

materiale har vi anvendt metoden tema-

tisk analyse. Gennem den tematiske ana-
lyse har vi pa en struktureret made for-
sggt at finde overordnede gentagne tema-
tikker i informanternes udtalelser. Dette
gjorde vi ved hjelp af programmet
NVivo 12, hvor de transskriberede inter-
views blev kodet og derefter omdannet til
tematikker (Braun & Clarke, 2022). Da
der ikke findes en Kklar praksis om, hvor-
dan tematisk analyse anvendes, valgte vi
at leegge os op ad Braun og Clarkes
(2006) kriterier for, hvad en tematisk
analyse burde indeholde.

Etiske overvejelser

Kriteriet om, at informanterne skulle
veere vant til at tale om deres selvskade,
var valgt pd baggrund af, at vi ikke i
denne forbindelse skulle opfattes som te-
rapeuter eller psykologer, der havde til
hensigt at behandle deres selvskade.

Efter hvert interview blev der uddelt en
liste med telefonnumre til officielle tele-
fonradgivninger, herunder Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskade,
Headspace og Livslinien, for pa den
made at sikre, at informanterne havde
muligheden for eller vidste hvor de
skulle ringe til, hvis de oplevede ubehag
eller trang til at selvskade efter inter-

viewet.



Ydermere kunne vi ikke sikre os, at alle
informanter var vant til og trygge ved at
tale om det, men for interviewet blev
hver informant spurgt ind til, om de
havde talt med nogen om deres selvskade
far. Her skelnede vi ikke mellem om det
var venner, familie, fremmede eller fore-

drag.

Resultater

Pa baggrund af den tematiske analyse, er
der fundet frem til fem tematikker: for-
kerthedsfglelse & selvhad, afhengighed,
selvskadens tilgeengelighed, manglende
viden om andet og selvskadende felles-
skaber. Disse vil blive uddybet i neden-
staende afsnit, hvoraf de farste tre tema-
tikker vil omhandle, hvorfor selvskade
veelges og de sidste tre, hvorfor andre co-
pingstrategier ikke veelges. Hertil er in-

formanternes navne blevet anonymiseret.

Hvorfor veelger unge at selv-

skade?

Forkerthedsfalelse og Selvhad

| vores tematiske analyse er ét af de te-
maer, som kan undersgges forkertheds-
folelse og selvhad. Informanterne be-
skrev ofte, at grunden til, at de selvska-

dede i bestemte situationer skyldtes, at de

folte sig forkert. Nar vi i interviewene
spurgte ind til, hvilke situationer, infor-
manten havde trang til at selvskade, sva-
rede de, at de havde trang til selvskade i
situationer, hvor de falte sig forkerte og
anderledes, fordi det bragte falelser frem,
som var sveere at s@tte ord pa. Her be-
skriver vores informant Majken en sa-
danne situation: “Ja, hvis jeg fejlede med
et eller andet, hvis jeg falte, at jeg falte
noget forkert, hvis jeg fik et enormt had
til mig selv lige pludselig, hvis jeg havde
faet en darlig karakter, bare det mindste,
der lidt gik imod mig, kunne udlgse den
her trang til det og skade mig selv.” (bi-
lag 5, linje 230-233).

Informanterne gav udtryk for, at de ofte
folte sig forkert, nar der ikke var nogle
som forstod dem, eller at de ikke havde
nogen at tale med. Men nar de fandt no-
gen at tale med om deres falelser, som
anerkendte dem, selvom de havde en lyst
til at selvskade, kunne det hjeelpe med at
holde trangen pa afstand: “Ja, det synes
jeg, ogsa fordi det bliver anerkendt. Og
det er ikke sadan noget... altsa jeg far
ikke sadan en falelse af, at jeg bliver neg-
ligeret, eller at det er noget, der ligesom
bare skal fejes ind under gulvteppet. Det
bliver anerkendt, og i og med, at det bli-

ver anerkendt, sa faler jeg ogsa, at det er
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vigtigt og relevant, og at det ikke er for-
kert, at jeg har de her... den her trang og
de her lyster nogle gange.” (bilag 5, linje
440-445).

Afhangighed

En af de tematikker, der fylder meget i
interviewene, er selvskadens afhangig-
hedspotentiale. Det ses, at informanterne
her beskriver selvskaden som en form for
afhaengighed. Derudover sammenligner
informanterne deres selvskade til ryg-
ning og alkohol: "Der er ikke sd stor for-
skel pa mig, og en, der skal have vejret
igennem en cigaret eller lige skal have et
glas vin midt pa dagen.” (bilag 1, linje
626-628). En anden informant beskriver
det samme: "Lidt som sadanne en ryger,
der endelig far en smgg. Det var sadan,
du kan jo vitterligt godt ga uden, men det

er bare fandeme rart, nar du sa gor det.”

(bilag 3, linje 330-332).

Denne afheengighed af kroppens eget en-
dogene smertestillende system er far set
undersggt i forskningslitteraturen (Stan-
ley et al., 2010). Her ses det i en under-
sggelse af Victor et al. (2012), at trangen
til at selvskade er sammenlignelig med
trangen til nikotin eller alkohol: ”/...] jeg
blev s& afhangig af det der, s der var

det, s& havde jeg ogsa sadan sma barber-
blade med i skole, fordi hvis jeg nu skulle
have lyst.” (bilag 4, linje 272-274). Det
ses ogsa, at selvskaden pa et tidspunkt
udvikler sig til at veere ukontrollerbar:
"Sporgsmalet er ikke leengere, hvis det
sker, men hvornar det sker, fordi jeg ved,
at det kommer til at ske.” (bilag 5, linje
284-285).

Alle fem af vores informanter beskriver
deres selvskade som en form for af-
haengighed, hvilket af flere arsager ger
det sveert at stoppe eller anvende alterna-
tive copingstrategier. Denne afhangig-
hedstankegang ses ogsa i en af informan-
ternes beskrivelse af at stoppe med at
selvskade: “Jeg forbinder det lidt med at
veere clean, fordi jeg til sidst var meget
afhaengig af det. Sa for mig er det lidt li-
gesom en stofmisbruger, fordi jeg blev sa
afhaengig af det til sidst, at der valgte jeg
bare at tage en kold tyrker og sige, det er
den dato jeg setter, og sa tager vi det en

dag ad gangen.” (bilag 4, linje 79-83).

Selvskadens tilgeengelighed

Den tredje tematik, som undersgges, er
selvskadens tilgeengelighed. Her kan der
gennem vores data ses, at informanterne
sjeeldent teenkte pa at affektregulere pa en

anden made end selvskade. For de fleste



af informanterne er selvskaden hovedsa-
geligt impulsiv, og de naede derfor ikke
at overveje andre copingstrategier, inden
trangen til at selvskade opstod. Dette be-
skriver Majken i nedenstdende: ”Det er
en blanding, i starten var det meget sa-
dan planlaegning, og det kunne veere alt
sadan noget med at finde plastre frem,
finde alt muligt frem, s& man ligesom var
klar til at rydde op efter sig selv og sadan
noget. Men sa blev det ogsa lige pludse-
lig meget impulsivt, hvor det bare lige
var nu og her, fordi trangen blev sa slem,
at det var sadan: “hvis det ikke sker nu,
sa falte jeg jo, at hele min verden ville
falde sammen”’, og sd blev det pludselig
mega impulsivt.” (bilag 5, linje 239-
245).

Selvom vores informanter kendte til an-
dre copingstrategier, var det ikke sikkert,
at det hjalp lige s& hurtigt og pa samme
made som selvskade. Derudover vidste
informanterne at selvskade hjalp pa falel-
ser, og hvis de prgvede noget andet, og
det ikke hjalp, felte informanterne sig
endnu en gang forkerte. Sadan her be-
skriver Line det:
”Det kraever ogsa noget mere, sadan tan-
kevirksomhed og mere krudt, hvor den
anden kunne jo mere bare veere sadan en.

Eller sadan en: “ahh”, eller sadan den

der man er sadan: “uh, hvor rart” og sd,
hvor rart og ikke rart. Men ja, hvor det
pa den made kunne jo godt vare lettere
end at sidde og skulle prave at formulere
nogle digte. Og det kunne jo ogsa have
det outcome, at hvis det sa ikke lykkedes,
sa kunne man dunke sig selv mere i hove-
det af, at: ’for helvede, det lykkes jo
kreeftedeme bare heller ikke” eller
“hvorfor kan jeg ikke skrive et fedt digt i
dag?”. (bilag 3, linje 529-537).

Dette gjorde, at informanterne blot endnu
en gang havde lyst til at selvskade. Det
vil sige, at det for informanterne kraever
mere tid og tankevirksomhed at ggre no-
get andet, for at komme ud med falel-
serne, end at selvskade. Derudover havde
de en garanti for at selvskaden ville
hjelpe pa deres overvaldende folelser:
“Fordi jeg tror, at jeg var blevet preesen-
teret for det og havde gjort det, og sa vid-
ste jeg, at det jo ogsd virkede.” (bilag 3,
linje 518-520).

Gennem teorien kan tilvalget af selv-
skade forstds ud fra, at informanterne
ikke har haft andre copingstrategier i de-
res repertoire, og nar disse er prgvet af,
har feedbacken pa disse copingstrategier

ikke veeret lige sa positiv, som feed-
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backen pa selvskaden (Bonanno & Bur-
ton, 2013). Feedbacken er her den krops-
lige og falelsesmeessige reaktion efter en
given copingstrategi. At de velger at
selvskade uden at teenke pa at ggre andet,
kan ogsa i visse tilfelde skyldes deres
egen manglende tro pa at handtere deres
folelser effektivt pa en hensigtsmaessig
made (Midkiff et al., 2018).

Hvorfor veelger selvskadende
unge ikke at bruge andre copi-

ngstrategier?

Manglende viden om andet

Den fjerde tematik, vi har fundet frem til,
er informanternes manglende kendskab
til andre copingstrategier. Flere af vores
informanter beskriver, at grunden til, de
valgte selvskade i stedet for andre copi-
ngstrategier, er fordi de ikke havde leert
at handtere deres fglelser pd en anden
made: “Nej, for jeg kendte jo ikke til an-
det. Jeg havde jo aldrig stiftet bekendt-
skab med andet [...]” (bilag 4, linje 472-
473).

Huvis et individ ikke har veeret i nogle om-
givelser, hvor forskellige copingstrate-
gier er blevet brugt i forskellige situatio-
ner, har et individ muligvis ikke bygget

et repertoire op af copingstrategier til

handtering af forskellige falelser (Bona-
nno & Burton, 2013). Mange af vores in-
formanter havde hert og leest, at selv-
skade var en made at handtere de mange
sveere folelser, og har derfor taget denne
copingstrategi til sig, fordi de ikke var
preesenteret for andet eller havde andre
muligheder: "Jeg var inde i en subkultur,
en alternativ subkultur, sadan emo og
goth og sa videre, hvilket var en ting man
gjorde. Jeg opfattede det som en op-
maerksomhedsting, men ogsa en ting folk
gjorde fordi de ikke ved, hvad de skulle
gere af sine falelser, eller hvis man ikke
lige skulle forklare det. Og det var ogsa
det jeg fandt mig selv i.” (bilag 2, linje
44-48).

I de forskellige fora har flere af infor-
manterne leert, hvordan det er muligt at
selvskade “bedre”: ”Og sa var der ogsa
nogle af mine veninder i folkeskolen, som
leerte mig, hvordan jeg selvskadede
bedre, hvordan jeg selvskader, sa jeg
ikke far nogle ar. Og jeg havde en ven-
inde, som blev sur pd mig og sagde: “at
hvis jeg virkelig ville skade mig selv, sa
skulle jeg gare det ordentligt, sa skulle
jeg bruge barberblade, sa skulle jeg ikke
veere en svagpisser, der bruger saksen”

(bilag 1, linje 253-258).
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Det vil sige, at vores informanter ikke har
haft mange copingstrategier i deres re-
pertoire, hvilket ger det sveert for dem at
vaelge andet end selvskade (Bonanno &
Burton, 2013).

Nogle af informanterne svarer, at de
kunne hgre musik eller skrive nogle af
deres folelser ned, og at det ogsa kunne
hjeelpe, men ofte gav det ikke den samme
rus som selvskade: “Det var sku sa spon-
tant, at de forste folelser var: “jeg har
det nederen, jeg har lyst til at dg, og jeg
gider ikke veere her”. Og sd kom der sa
en meget spontan beslutning, alt efter,
hvad det var. Og det kunne sd vere:
“fuck det pis, jeg gar ned og spiser noget
slik” eller “jeg Iytter til noget musik, der
passer til mit humgr, der kan understgtte
de falelser jeg har og sa bliver det nem-
mere at deale med.” (bilag 2, linje 471-
476).

Dette skyldes, at de ikke havde lyst til at
legge det ansvar over pa deres ven-
ner/veninder eller bekendte. Nogle af in-
formanterne prgvede at lave en aftale
med deres ven eller veninde om at skrive,
nar de havde lyst til at selvskade. Det
gjorde de naesten aldrig, da aftalen i sig

selv kunne holde dem fra at selvskade,

fordi det kunne vare sveert at dele tan-
kerne med andre, og de havde pa den an-
den side heller ikke lyst til at lyve: “Jeg
havde en aftale med at skrive til en af
mine venner, sa snart jeg havde gjort det.
Og det var da hardt i sig selv, sa jeg ville
helst undga det, men jeg kunne ikke fa
mig selv til at [yve overfor hende.” (bilag
1, linje 421-423).

Mange af informanterne har gennem ti-
den med selvskade prgvet at ggre andet,
men har ikke fundet noget alternativ, som
kunne hjeelpe i samme grad som selv-

skade.

Efter perioden med selvskade har flere af
informanterne fundet alternativer til at
selvskade. En informant har bl.a. fundet
en kampsport, som kan give samme rus
og falelse som selvskade, og kan derfor
bruge sporten til at komme ud med de fo-
lelser, som selvskaden hjalp med at
dempe: “Og hver gang jeg kommer hjem
fra det, s har jeg altid pisse fucking
ondt. Det er min fysiske form for glaedes-
metode.” (bilag 2, linje 358-359).

Flere forteeller, at de har fundet bekendt-
skaber, som de kan vare sa tette med, at
de kan forteelle, nar de har en darlig peri-
ode eller sveere tanker. Mange af infor-

manterne har derfor nu oplevet at finde
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flere og mere hensigtsmassige metoder,
som hjeelper dem pa laengere sigt. De har
desuden oplevet en positiv feedback ved
disse metoder bade fra andre og ved dem
selv (Bonanno & Burton, 2013). De har
pa et tidspunkt i deres liv oplevet og troet
pa, at de kan og vil finde en metode, der
kan hjelpe dem mere end selvskade
(Midkiff et al., 2018).

Det skal dog naevnes, at flere informanter
har igennem deres tid med selvskade pre-
vet at fa hjelp, hvor de her fik alternati-
ver til selvskade, der var selvskadende af
karakter, men som ikke var sa farlige,
som deres egen selvskadende adfeerd.
Det kunne for eksempel vare at tage en
elastik pa handleddet og sidde at smakke
med den: “Og sa var der en, der sagde,
at jeg skulle binde en elastik omkring
handleddet. Og sa give mig et smaek, nar
jeg havde lyst til det. Men det gjorde
bare, at jeg altid havde selvskade ved
handen, plus, at jeg kunne sidde og
smaek, smeek, smek, smak hele tiden,
hele dagen lang, indtil min hud blev hel
rad og elastikkerne sprang, fordi jeg hele
tiden hev.” (bilag 1, linje 324-329).

Dette kan udvikles til, at selvskaden bli-

ver godkendt, og personen fortsatter i

samme eller sterre grad med at selv-
skade, da det nu er blevet tilladt med ela-
stikken. For andre kunne elastikken veere
en distrahering, som gav en form for
samme lettelse og rus og kunne derved
erstatte og modvirke, at personen brugte
farligere metoder. Disse alternativer
kunne ogsa vare en pamindelse om, at
det er forbudt at selvskade, og at perso-
nen derfor kan fa en stgrre trang til at
selvskade: “Og sd er det jo sadan lidt,
hvis jeg skal have chili, sa ved jeg jo,
hvorfor jeg skal spise det. Jeg ved, hvor-
for jeg skal sidde med isterninger. Jeg
ved jo, det er for at stoppe en trang, og
det gor den bare storre.” (bilag 5, linje
363-366).

Selvskadende feellesskaber

Noget af det, der star klart, er informan-
ternes beskrivelse af, at de har haft sveert
ved at hente hjelp hos andre taetstaende
relationer, mens selvskaden stod pa. Her-
til beskriver Line, hvor svert det var at
forteelle sin mor om sin selvskade: ”"Men
det er jo ogsa bare fordi det jo gar sa fan-
dens ondt at snakke om, fordi jeg jo faler,
at jeg skuffer hende. (bilag 3, linje 478-
480). Denne folelse om at skuffe eller
frygten for ikke at blive forstaet ses ogsa
i udtalelser fra andre informanter:”Jeg

holdt jo min selvskade skjult i flere ar, og
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var rigtig god til at skjule det, fordi jeg

ogsd skammede mig over det” (bilag 5,
linje 122-124).

Informanterne har fglt sig meget alene
med deres selvskade og har derfor ikke
faet hjeelp til, hvordan de ellers har kunne
handtere deres falelser. Nogle af infor-
manterne har sggt online for at finde feel-
lesskaber: "Og sa brugte jeg ogsd meget
sadan nogle online forums, hvor man
kunne veere anonym, og sa skrive til no-
gen. Hvor jeg ogsa kunne fa nogle af de
her ting sagt hgjt, som jeg ikke ville sige
til min familie.” (bilag 4, linje 397-400).
Her har andre opsggt fysiske fellesska-
ber, sdsom goth- eller emomiljeer: “Jeg
var inde i en subkultur, en alternativ sub-
kultur, sddan emo og goth og sa videre,
hvilket var en ting man gjorde. Jeg opfat-
tede det som en opmerksomhedsting,
men ogsa en ting folk gjorde fordi de ikke
ved, hvad de skulle gare af sine falelser,
eller hvis man ikke lige skulle forklare
det. Og det var ogsa det jeg fandt mig
selv i.” (bilag 2, linje 44-48). For nogle
af informanterne gav disse miljger alter-
native mader at handtere deres falelser
pa, hvor det for andre gjorde selvskaden
mere voldsom og hyppig: “Ogsa fordi,
meget af min selvskade eskalerede ogsa,
mens jeg var derinde i forhold til idéer og

metoder og alvorsgraden af hvor dybt det
var og sadan nogle ting.” (bilag 5, linje
599-601). Dette har ogsa kunne holde in-
formanterne i, at selvskade er den bedste

made at handtere sine falelser pa.

Diskussion

Denne undersggelse havde til formal at
finde ud af, hvorfor nogle unge veelger at
selvskade i stedet for at bruge andre co-
pingstrategier. Dette er forsggt besvaret
gennem en raekke semistrukturerede in-
terviews med fem, enten tidligere eller
aktivt selvskadende unge. Disse inter-
views har resulteret i en mangde kvalita-
tive data, der er blevet analyseret gennem
metoden, tematisk analyse. De temaer,
der udsprang af denne analyse er: for-
kerthedsfalelse & selvhad, afhengighed,
selvskadens tilgengelighed, manglende
viden om andet og selvskadende fzlles-

skaber.

Disse resultater kan forstas fra flere per-
spektiver. Pa den ene side ses der beskri-
velser pa, at informanterne har en mang-
lende viden om, hvilke andre former for
copingstrategier, de kan gere brug af. In-
formanterne beskriver her et begraenset
repertoire af alternative copingstrategier.
Dette kan ogsa forstds i sammenhang

med selvskadens tilgengelighed, da
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selvskade kan anvendes i stort set alle
kontekster, hvorimod andre copingstrate-
gier, sasom at snakke med en ven eller at
labe en tur, er kontekstspecifikke og kan
derfor ikke altid anvendes (Fischer et al.,
2021). Ydermere er de unges selvskade
ogsa staerkt pavirket af den feedback de
far, nar de har selvskadet. Her bekraeftes
og forsteerkes selvskaden som den mest
effektive made at handtere sine falelser

o

pa.

Pa den anden side kan undersggelsens re-
sultater dog ogsa forstas i lyset af infor-
manternes egen tro pa, hvad der virker
for dem. Hvis de ikke tror pa, at der er
noget, som er lige sa effektivt som selv-
skade, er det sveert at tro pa, at der findes

alternativer.

Ud fra forskningslitteraturen og undersg-
gelsens resultater findes der nogle felles-
treek, der kan inspirere til, hvad der i
praksis kan geres, hvis der vil forsgges at
fremme brugen af andre copingstrategier
hos unge med selvskadende adfeerd.
Heraf kan der gives en raekke anbefalin-

ger.

Den farste anbefaling handler om at ud-
brede viden om alternative copingstrate-

gier i behandlingen af unge med selvska-

dende adfeerd. Der findes mange alterna-
tiver til at selvskade, sasom at spise chili,
lytte til musik, tegne sommerfugle pa det
sted, hvor trangen til at selvskade er, osv.
(Kilburn & Whitlock, 2009). Her er det
vigtigt at sikre sig, at den unge er infor-
meret om, hvilke andre muligheder, der
findes. Derudover er det vigtigt at sikre
sig, at disse alternative copingstrategier,
enkeltstaende eller i kombination med
hinanden, er tilgeengelige i alle teenkelige
kontekster, pa samme made som selv-
skade. Hvis den unge star i en situation,
hvor det ikke er muligt at anvende alter-
nativet, vil der veere starre risiko for at

selvskade igen.

En anden anbefaling handler om, at hvis
den unge gnsker at nedtrappe selvskaden
eller helt at stoppe, kan det anbefales at
teenke pa selvskade som en afhangighed,
hvilket det i mange tilfelde anses som
(Himelein-Wachowiak et al., 2022). Her
beskriver flere af informanterne, at
selvom de kender til alternative copi-
ngstrategier, har de sveert ved at komme

ud af selvskaden.

I kombination med de forrige anbefalin-
ger kan det veere en god idé at opbygge
succesoplevelser med de alternative co-

pingstrategier. Dette vil antageligt fore til
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en gget coping self-efficacy hos den

unge.

Afslutningsvist, er den sidste anbefaling
at have den unge med i processen. Det,
der star klarest i interviewene med infor-
manterne, er gnsket om at vaere en aktiv
del af den hjzlp, de far. Derfor er det vig-
tigt at se pa det enkelte individ, og hvilke
alternative copingstrategier, der virker

for den enkelte.

Selvom vi, pa baggrund af undersagel-
sen, har kunnet udlede disse anbefalin-
ger, er der en raekke begreensninger. En
af undersggelsens primare begraensnin-
ger er den manglende generaliserbarhed.
Da udgangspunktet for undersggelsen er
baseret pa fem informanters udtalelser,
kan det veere sveert at finde frem til noget
generelt om andre unge med selvska-
dende adfeerd. Undersggelsen har dog en
grad af overfgrbarhed, da lignende tan-
ker, fglelser og oplevelser ses beskrevet i
andre undersggelser af unge med selv-
skadende adfeerd (Hetrick et al., 2020;
Hooley & Franklin, 2018; Klonsky,
2009). Analysen, pa baggrund af disse
udtalelser, har derfor stadig veerdi, men i
en kontekst af overfarbarhed, ikke gene-
raliserbarhed. Her skal der ogsa tenkes

pa, at selvskade er forskelligt fra person

til person, og der kan derfor vare dele af
informanternes udtalelser, som kun gar
sig geeldende for netop dem. Dette er for-
sggt korrigeret for, i de analyserede te-
matikker, ved at sammenligne med andre
undersggelser (Adler & Adler, 2022;
Blasco-Fontecilla et al., 2016; Edmond-
son et al., 2016; Nock, 2009).

Der kan ved dele af forskningsdesignet
0gsa vere begraensninger. Der kan vare
tematikker, som ikke er blevet spurgt ind
til, da designet baserer sig pa semistruk-
turerede interviews. Derudover kan der i
transskriptionen af dataet veere satninger
og budskaber, som er blevet misforstaet.
Gennem undersggelsen har der dog vee-
ret fokus pa disse potentielle begraens-
ninger i et forsgg pa at mindske indvirk-

ningen af disse.

Pa baggrund af ovenstaende begraensnin-
ger vil der vare en reekke omrader, som
vil veere relevante at undersgge yderli-
gere. Et af disse omrader vil veere omszet-
ningen og implementeringen af disse re-
sultater. Her kunne der fokuseres pa, om
der ville vaere en positiv effekt af at im-
plementere ovenstdende anbefalinger i
behandlingen af unge med selvskadende
adfeerd.
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Et andet omrade, der ber forskes mere i,
er, hvordan og om selvskade kan fore-
bygges ved at introducere viden om alter-
native copingstrategier, for at unge ikke
udvikler selvskadende adfeerd. Det vil
desuden ogsa vaere relevant at undersgge
yderligere faktorer, der har indirekte pa-
virkning pa, hvorfor unge med selvska-
dende adfeerd velger selvskade frem for
alternative copingstrategier. Dette kunne
eksempelvis veere en undersggelse af un-
ges motivation for at stoppe deres selv-

skade.

Konklusion

Gennem undersggelsen er vi blevet klar
over, hvilke underliggende faktorer, der
kan veere grunden til, at nogle individer
veaelger at selvskade frem for at bruge an-
dre copingstrategier. Det kan f.eks. skyl-
des et begreenset repertoire.

De fleste af vores informanter har ikke
hart om eller lzert andet end at selvskade,
og de faler derfor ikke, at de har andre
muligheder for at handtere sveere situati-

oner eller sveere faglelser.

En anden underliggende grund kunne
veere individets evne til at stole pa, at de

kan bruge andre copingstrategier, og at

dette vil lykkedes. | flere af vores inter-
views beskrives, at det er nemmere og
hurtigere og mere effektivt at selvskade
end at afpreve nye metoder som ikke

med garanti virker.

En tredje grund kunne veere afhangig-
hedsaspektet, som ggr det sveert at
komme ud af selvskade, nar individet er
startet pa det. Her er det for individerne
ikke lengere et spgrgsmal om, at an-
vende selvskade, men mere et spgrgsmal

om hvorndr de skal selvskade.

De tre nevnte grunde kan derfor bade en-
keltstaende og i kombination vare arsa-
gen til, at nogle individer selvskader i
stedet for at anvende andre copingstrate-

gier.
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Rammeseettende del

1.0 Introduktion til den rammeseaettende del

Med den rammesettende del gnsker vi at undersgge selvskade naermere. Dette vil gores
ved farst at saette selvskadefenomenet ind i en historisk kontekst for at skabe forstaelse
for, hvordan selvskade farhen er blevet set pa. Da nogle tendenser er de samme gennem
historien, gnsker vi derudover at skabe mere viden pa omradet, for at gere opmarksom pa
selvskadefeenomenets kompleksitet. Dernaest gnskes selvskadefeenomenet afgreenset, da
ikke-suicidal selvskade, suicidal selvskade og indirekte selvskade alle er atiologisk og
epidemiologisk forskellige. Ydermere vil teorierne coping flexibility og coping self-effi-
cacy uddybes, hvortil to andre teorier vil blive redegjort for i supplement til de allerede
anvendte teorier. Disse nye teoridannelser inddrages for at fa en dybere forstaelse for selv-

skadens cykliske og neurobiologiske natur.

I den rammesettende del udfoldes desuden metodekritiske overvejelser. Her tages der en
kritisk vinkel pa undersggelsens forskningsmetodologi for at fremme refleksion om even-
tuelle faldgruber. Efterfalgende suppleres der med flere relevante tematikker fra undersg-
gelsen, der ikke blev inkluderet i artiklen med henblik pa at fremvise selvskadefeenome-
nets kompleksitet. Disse tematikker blev ikke inkluderet i artiklen, da de ikke har direkte
relevans for forskningsspgrgsmalet, men stadig er relevante for den bredere forstaelse af
selvskadefnomenet. Ydermere diskuteres forskellige aspekter af undersggelsen, sasom
teorivalg, begransninger, undersggelsens relevans, samt placering i den eksisterende
forskningslitteratur. Afslutningsvist opsummeres specialets overordnede fund samt hvil-

ken betydning tilfgjelserne i den rammeszttende del har for forstaelsen af artiklen.

1.1 Selvskadens historiske udvikling

Da selvskade har flere forskellige funktioner, og greensen mellem mental sundhed og psy-
kisk sygdom er sa vagt defineret, kan det veere svert at kategorisere selvskade (Angelotta,
2015). Det er til dels ogsa svert, da denne graense har &ndret sig gennem tiden (Angelotta,
2015). Omkring ar 1844 ses de farste optegnelser af selvskade i journaler fra patienter pa

psykiatriske hospitaler. Omkring denne tid blev der allerede skelnet mellem suicidal og
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ikke-suicidal selvskade (Angelotta, 2015). Dette er dog ikke udelukkende for patientens
eller praktikalitetens skyld. Denne kategorisering opstod sandsynligvis, fordi de psykia-
triske hospitaler gnskede at bibeholde deres omdgmme i forbindelse med, at der kunne
opsta klager om manglende medicinsk behandling (Angelotta, 2015). Derudover var det
ogsa for patienten og patientens familie skyld, da selvmordsforsgg var ulovligt i England
pa daverende tidspunkt (Angelotta, 2015). Det menes farst at vere i slutningen af 1800-
tallet, at der blev skelnet ordentligt mellem de to kategorier (Angelotta, 2015). Holdningen
om, at selvskade kan have flere motiver, end blot dagdslyst, blev herved udbredt (Ange-
lotta, 2015).

Omkring ar 1967 opstod der en stereotyp pa den typiske cutter. Den prototypiske cutter
var en ung attraktiv kvinde, som virkede normal, var intelligent og talentfuld, men som
nogle gange blev overveldet af svaere folelser (Angelotta, 2015). I 1980’erne proves der
igen at systematisere og forbedre de gamle definitioner, men her naevnes selvskade kun i
forbindelse med borderline personlighedsforstyrrelse i DSM-111 (Angelotta, 2015). Der
var dog i denne periode uenighed om, hvorvidt selvskade blot var et symptom pa en psy-
kisk lidelse eller en selvsteendig diagnose (deliberate self-harm syndrome) (Angelotta,
2015; Zetterqvist, 2015). Denne diskussion varede leenge op igennem 00’erne og diskute-
res stadig i forskningslitteraturen (Angelotta, 2015; Zetterqgvist et al., 2020). Selvskade er
i dag stadig aktuelt, da omkring 20 % af unge, der gar i 9. klasse har prgvet at skade sig
selv mindst én gang (Swannell et al., 2014). Dette stigende problem har med tiden udviklet
sig til at omfatte mange forskellige metoder, hvor der i dag ogsa findes digital selvskade
(Digitalt Ansvar, 2023; Kruzan & Whitlock, 2022).

1.2 Definition af Selvskade

Der er i dag stadig en skelnen mellem suicidal og ikke-suicidal selvskade. Denne skelnen
er vigtig, da selvskadeadfeerden udspiller sig forskelligt (Rubak, 2009). F.eks. ses det ofte,
at en person, der udviser suicidal selvskadeadfeerd oftere anvender mere skadelige metode,
sasom at springe ud foran et tog, springe ned fra et hgjt sted osv Der er altsa her et ledsaget
gnske om at dg (Rubzk, 2009). Modsetningsvis ses det ved ikke-suicidal selvskadende
individer, at selvskaden f.eks. bruges til at overleve (Rubak, 2009). Her kommer adfeerden
ofte til udtryk ved at braende sig, skeere sig, pille i sin hud osv. (Rubak, 2009).
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Udover ovenstaende selvskadekategorier findes der ogsa direkte og indirekte selvskade
(St. Germain & Hooley, 2012). Her forsgger individet at bearbejde sine falelser, men pa
forskellig vis. Begge former for selvskade har samme udfald - at kroppen bliver skadet
(St. Germain & Hooley, 2012). Ved indirekte selvskade gdelaegges hudens vav ikke ved
direkte at skade den, men ved, at individet over en laengere tidsperiode skader kroppen
med udefinerede konsekvenser. Dette kunne f.eks. veere gennem spiseforstyrrelse, enten
at spise for meget eller for lidt, misbrug, for meget treening osv. (St. Germain & Hooley,
2012). Ved direkte selvskade gdelaegges kroppens vayv intentionelt ved bl.a. at sla sig selv,

braende sig, skeere sig osv. (St. Germain & Hooley, 2012).

| dette speciale er det ikke vores formal at undersgge alle former for selvskade, og vi har

derfor valgt at fokusere pa direkte ikke-suicidal selvskade.

1.3 Forskningsspgargsmal

Hvorfor veelger nogle unge at selvskade i stedet for at bruge andre copingstrategier?

1.4 Afgreensning

Vi har i forskningsspergsmal valgt at bruge ordet “vealger”, da vi mener, at individet enten
mere eller mindre bevidst har taget et valg om at selvskade. Det er dog med forbehold for,
at der kan veere visse faktorer eller situationer, som gar, at individet ikke har mulighed for
at veelge andre copingstrategier end selvskade. Dette vil vi komme narmere ind pa senere.
Derudover skal forskningsspgrgsmalet ogsa forstas som en undren over, hvorfor og hvor-
dan nogle unge begynder at selvskade, nar der findes andre copingstrategier, som f.eks. at
tale med en ven. Vi vil derfor i dette speciale undersgge selvskade ud fra en kontekst, hvor
selvskade har erstattet andre mere hensigtsmaessige copingstrategier. Vi gnsker at under-
sgge, hvad der gar, at selvskade er sa attraktivt, at mindst 1 ud af 5 unge har pravet at
skade sig selv mindst én gang i deres liv. Derudover gnsker vi at undersgge, hvorfor og

hvordan selvskade benyttes til at handtere dagligdagen.

I specialet har vi valgt at fokusere pa direkte ikke-suicidal selvskade, da emnet ellers bliver
for bredt og sveert at indfange, hvis ogsa indirekte og suicidal selvskade inkluderes. Der-
udover er det tilvalget og beslutningen om at selvskade, vi gnsker at undersgge, hvilket
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ikke er muligt, hvis indirekte selvskade inkluderes. En af grundene til, at vi ogsa eksklu-
derer suicidal selvskade er, at hensigten med selvskaden er forskellig fra vores fokus.

1.5 Teori

| dette afsnit gnsker vi at redeggare for de teorier, der ogsa er beskrevet i artiklen, og som
vi ser som vigtige komponenter i at forsta selvskade ud fra individets perspektiv. Dette
gares, da teorierne indebzrer mere end det, som kan forklares pa den begrensede plads,
som er i artiklen. Teorierne ser vi som essentielle for at kunne besvare forskningsspargs-
malet. Vi har ogsa valgt at inddrage to yderligere teorier udover coping flexibilty og co-
ping self-efficacy. Disse teorier er selvskadens onde cirkel og pain-offset relief. Teorierne

inddrages med det formal at kunne bruges til at forsta de dybereliggende tematikker.

Samlet set kan disse fire teorier kombineres og derigennem bruges til at forsta selvskadens

kompleksitet.

1.5.1 Coping Flexibility

Vi har i specialet valgt at benytte os af teorien om coping flexibility. Coping flexibility er
et begreb, der omhandler evnen til at benytte de copingstrategier, et individ har i sit reper-
toire (Cheng et al., 2014). Derudover omhandler det ogsa evnen til at skifte fra en copi-
ngstrategi til en anden, hvis der skulle vare behov for det i en given situation (Bonanno
& Burton, 2013). Begrebet bestar af tre trin. Det farste trin kaldes context sensitivity. Her
skal individet vurdere begransninger eller muligheder i en bestemt situation. Ud fra denne
vurdering kan individet med sit repertoire af copingstrategier velge at tage beslutning om,
hvilken copingstrategi, som er mest fordelagtig til situationen (Bonanno & Burton, 2013).
Det andet trin er repertoire. Dette er et individs kendskab til forskellige copingstrategier,
hvortil individet ogsa skal kunne bruge disse i en situation, hvor begraensningerne og mu-
lighederne er blevet vurderet (Bonanno & Burton, 2013). Det tredje trin er feedback, som
handler om den feedback, et individ far tilbage i forbindelse med at benytte sine copi-
ngstrategier (Bonanno & Burton, 2013). Denne feedback skal hjelpe individet til at vur-
dere effekten af den benyttede copingstrategi, og ogsa korrigere copingstrategien i forhold

til andre eller lignende situationer (Bonanno & Burton, 2013).
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1.5.2 Coping self-efficacy

Dette begreb handler om troen pa effektivt at kunne overkomme og handtere sveere situa-
tioner og falelser pa en hensigtsmaessig made (Midkiff et al., 2018). Det vil omvendt sige,
at et individ kan have svaert ved at lgse eller handtere svaere situationer eller fglelser, hvis
ikke individet har troen pa, at dette kan lade sig gare (Midkiff et al., 2018). Dette begreb
kan ogsa inddeles i tre dele. Den farste del kaldes problemfokuseret coping. Det kan f.eks.
veere at finde en meningsfuld lgsning pa et problem (Midkiff et al., 2018). Den anden del
er stgtte fra venner, familie og bekendte (Midkiff et al., 2018). Dette kunne f.eks. veere at
sgge hjeelp og rad, hvis der opleves negative fglelser. Den sidste del er at stoppe negative
folelser sasom vrede. Det kunne f.eks. veere at hgre noget bestemt musik, sa et individ pa

den made mindsker eller fjerner de negative falelser (Midkiff et al., 2018).

1.5.3 Selvskadens onde cirkel

Selvskadens onde cirkel beskriver, hvorfor det kan veere sveert at komme ud af selvskaden,
hvis et individ benytter sig af denne copingstrategi (Mghl & Rubek, 2020). Cyklussen
kan eksempelvis starte ved, at en person kan opleve en ubehagelig situation, som frem-
bringer uudholdelige falelser. Det kan f.eks. veere mobning, afvisning, tab, vrede, depres-
sion, frustration osv. (Mghl & Rubzk, 2020). Fglelsen af en disse ovenstaende eksempler
er sa steerk, at det bringer individet op i “det rede felt”, hvilket bringer individets evne til
at teenke klart ned, saledes individet har sveert ved at handtere situationen pa en hensigts-
massig made (Mghl & Rubzk, 2020). Disse falelser kan fremkalde svare tanker, hvorved
individet ikke lengere kan holde ud at veere i egen krop, og individet kan derfor ende med
at selvskade (Mghl & Rubak, 2020).

26



Fortrydelse Trigger

(skam, skyld) (situation eller folelse)
Lettelse (hos nogle Negative tanker
ogsa et lystfyldt kick) (ingen elsker mig)
SELVSKADE Overvaidet
af folelser

Fig. 1. Selvskadens onde cirkel fra (Mghl & Rubak, 2020). Modellen er anvendt med tilladelse af rettigheds-

indehaveren.

Selvskaden giver en gjeblikkelig virkning, der ofte opleves som en fglelsesmaessig lettelse
(Mghl & Rubak, 2020). Denne lettelse varer dog kun ved i ganske kort tid, da lettelsen
hurtigt bliver overtaget af falelsen af skam, selvhad og skyld, og cirklen kommer dermed
til at starte forfra, da denne falelse af skam ofte kan vare sa staerk, at det for individet
giver anledning til at selvskade igen (Mghl & Rubak, 2020). Den kortvarige lettelse, som
individet oplever ved selvskaden, kan fa et individ til at ty til selvskade igen for at opna
falelsesmaessig balance (Mghl & Rubak, 2020).

1.5.4 Selvskadens neurobiologi - Pain-offset Relief

Gennem de sidste 30 ar har der veret et stgrre og starre forskningsmaessigt fokus pa at
afdaekke selvskadens neurobiologi (Bresin & Gordon, 2013; Kaess et al., 2021; Sandman
& Hetrick, 1995). Her gnskes det, gennem hjernescanninger, eksperimentelle design og
andre kvantitative forskningsmetoder, at finde frem til, hvilke biologiske og neurobiolo-
giske mekanismer, der er underliggende for selvskaden (Franklin et al., 2012; Schreiner
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etal., 2017). Et af de centrale fund fra denne kollektive forskningsindsats har veeret sam-
menhangen mellem selvskade og det endogene opioidsystem (Stanley et al., 2010). Det
endogene opioidsystem star for at udsende kroppens naturlige smertestillende stoffer, sa-
som B-endorfiner (Akil et al., 1984). Disse stoffer udsendes, nar individet padrager eller

pafarer sig kropslig skade (Bresin & Gordon, 2013).

P E— Pain Offset/Reduction
SR (e.g., lifting knife from skin during NSSI)
/ Pain

~ -
...........

Pain Onset
(e.g., knife breaking skin during NSSI) [ Pain Offset Relief }

Fig. 2. Pain-offset relief fra (Hooley & Franklin, 2018). Modellen er anvendt med tilladelse af rettighedsin-

dehaveren

Hvorfor at endogene smertestillende stoffer giver psykisk lettelse skyldes et neurologisk
overlap ved de hjerneomrader, der aktiveres ved bade fysisk og psykisk smerte, hhv. an-
terior cingulate cortex og anterior insula (Hooley & Franklin, 2018). Denne udlgsning af
endogene smertestillende stoffer, menes at have samme afhangighedsskabende effekt
som exogene stoffer sisom morfin og heroin (Blasco-Fontecilla, 2023). Ovenstaende mo-
del kan derfor bruges til at forsta, hvorfor selvskade virker og hvorfor selvskade kan vere

afhaengighedsskabende.

2.0 Metodekritiske overvejelser
| nedenstaende afsnit tages der et kritisk blik pa undersagelsens forskningsmetodologi for

at beskrive og uddybe artiklens refleksioner om eventuelle faldgruber.

28



2.1 Yderligere overvejelser om etik

Nar der laves en kvalitativt undersggelse, som i specialet her, benyttes der ofte interview
til dataindsamlingen, hvilket vi ogsa har valgt at gere. Informanterne til interviewet blev
valgt pa baggrund af to inklusionskriterier (Kristensen & Ravn, 2015). Disse kriterier er
lavet med afsat i relevant viden pa omradet og forskningsspergsmalet (Kristensen &
Ravn, 2015). Vores inklusionskriterier er unge mellem 18-25 ar med nuverende eller tid-
ligere selvskadende adferd. Vi er bade interesseret i at interviewe mand og kvinder, da
vi ved at der er forskel pa, hvordan mand og kvinder selvskader, og vi tenker derfor, at
der kan ogsa veere forskellige perspektiver pa, hvorfor de veelger selvskade fremfor at
anvende andre copingstrategier (Andover et al., 2010; Bresin & Schoenleber, 2015). |
vores undersggelse er informanterne ikke ngdvendigvis en specifik gruppe, der kommer
fra samme sted, virksomhed eller institution, og vi har derfor mulighed for at veere ret
fleksible i maden, vi rekrutterer pa (Kristensen & Ravn, 2015). Men trods fleksibiliteten
kreever det, at vi har en viden om, hvor informanterne kan rekrutteres fra, hvordan vi kan
mgde dem og motivere dem til at deltage i vores undersggelse (Kristensen & Ravn, 2015).
En made at opna kontakt til den valgte malgruppe er gennem opslag pa internettet (Kri-
stensen & Ravn, 2015). Dette har vi valgt at gere ved at leegge opslag op pa LinkedIn og
Facebook, da det er vores formodning, at det netop er her, de unge eller pargrende til de

unge bruger en del af deres tid, og vi netop derfor kan fa deres opmarksomhed.

En anden overvejelse vi har gjort i forhold til rekrutteringen, er hvordan vi skaber op-
marksomhed pé vores opslag. Vi har valgt at bruge overskriften “Hjealp os med at forsta
selvskadende adfzerd” (se bilag 6). Dette habede vi pa, ville fa nogle til at have interesse i
at dele deres historie, saledes at de kunne fa muligheden for at gare os og andre klogere
pa, hvad de som selvskadende individ er gaet igennem. Denne overvejelse omkring over-
skriften pa opslagene er grundet, at dette kan have stor indflydelse pa, hvordan rekrutte-
ringsprocessen forlgber (Kristensen & Ravn, 2015). Det kan have betydning for, hvor
mange der rekrutteres og de erfaringer, der bliver fortalt om under interviewet (Kristensen
& Ravn, 2015). Overskriften kan ogsa have betydning for, om informanterne faler, at de
kan fa noget ud af at deltage. Far informanterne noget personligt ud af at det, kan de have
starre tilbgjelighed til at deltage (Kristensen & Ravn, 2015). Vi har opnaet at fa fem in-

formanter til vores interview pa under 24 timer, hvor flere af de interviewede havde en
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personlig hensigt med at blive interviewet. De fglte nemlig, at de gennem undersggelsen
blandt andet kunne vaere med til at fjerne stigma og tabu om emnet.

| Igbet af rekrutteringsprocessen har vi ogsa gnsket at vaere malorienteret, saledes infor-
manterne bedst muligt har kunnet veere med til at svare pa vores forskningsspgrgsmal.
Efter informanterne havde rettet henvendelse til os, er alle efterfalgende blevet stillet tre
sporgsmal: “Feler du dig klar til at snakke om din selvskade?”, “Har du snakket med no-
gen om det for?”, og “Hvordan har du det med, at rammerne for interviewet er forsknings-
massige og ikke terapeutiske?”. Disse spergsmal havde den funktion at kunne ekskludere
personer, som ikke var klar til at tale om deres selvskade endnu. Malorienteret skal i denne
forstand skal ogsa forstas som, at vi gnskede at finde frem til, om informanterne kunne se
tilbage pa sadan en periode og vare reflekterende, hvilket vi teenker er muligt, hvis perso-
nen er vant til at tale om det. Netop refleksionsniveauet er en vigtig del for os, da flere

spgrgsmal handler, hvad der er tenkt for, under og efter tidligere selvskadeepisoder.

Vi har ikke haft mange inklusions- eller eksklusionskriterier, hvilket skyldes, at vi har
gnsket at vaere bade eksplorative, inkluderende og malorienteret pa emnet. Derfor er det
heller ikke en objektiv proces, nar informanterne udvelges (Kristensen & Ravn, 2015).
Vi vurderer, at en eksplorativ tilgang, hvor der ikke stilles for mange inklusionskrav, ger,
at vi er mere abne for andre perspektiver af selvskadef&enomenet og alternative former for
selvskade, hvilket kan bidrage til at afdeekke videnshuller i forskningslitteraturen. Det kan
med alt for mange ind- og eksklusionskriterier blive sveert at fa rekrutteret et helt rent
sample, hvilket kunne resulterer i, enten at inddrage udenfor kriterierne eller lave kriteri-

erne om (Kristensen & Ravn, 2015).

2.2 Risikovurdering

Selvom de fleste af vores informanter er kommet ud af sin selvskade, kunne vi risikere, at
informanten oplevede et ubehag under interviewet, som kunne give lyst til at selvskade
igen (Jorm et al., 2007; Mghl & Rubzak, 2020). Dette kunne opsta pa baggrund af, at
samtalen om en svar periode med f.eks. mobning, diagnoser eller familieproblemer, kan
opleves som en stressbelastning for informanten (Bahn & Weatherill, 2012; Mghl & Ru-
baek, 2020). Derudover har selvskade ofte vaeret en mekanisme, som kunne give den unge
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ro og skabe afstand til sveere falelser. Nar en person er stoppet med at selvskade, bliver
falelser derved mere intense og sterke, fordi personen kan fgle sig truet af kontroltab og
derfor komme til at selvskade igen (Mghl & Rubaek, 2020). Nar selvskaden for en periode
har fungeret som middel for at opretholde en psykisk balance, vil der altid veere en risiko
for, at et individ falder tilbage i samme vane (Mghl og & Rubzk, 2020). Vi kan eventuelt
med vores interview komme til at rive op i gamle sar, og oplever informanten, at de falel-
ser eller oplevelser, vi skaber under interviewet, minder om noget de fer har handteret
med selvskade, kan informanten maske have lyst til at benytte selvskade igen efter inter-
viewet (Mghl & Rubzk, 2020). Da vi ikke har ressourcerne til at st til radighed, hvis
informanterne oplever ubehag eller lyst til at selvskade igen, blev et af kriterierne at have
veeret vant til at tale om sin selvskade. Derudover er denne risiko ogsa forsggt forebygget
ved at udlevere en liste med telefonnumre til relevante telefonradgivninger, til informan-

terne efter interviewene (se bilag 7).

2.3 Interview Setting

En anden grund til, at informanterne skulle have veeret vant til at tale om deres selvskade,
er fordi, vi gnsker en sa dben dialog som muligt. Dette understgttes ogsa af den semistruk-
turerede interviewguide (se bilag 8). Vi ville derfor have bedre mulighed for at kunne
spgrge ind til sa mange facetter af selvskaden, som er ngdvendig for at besvare forsknings-
spgrgsmalet og udvikle den viden, der allerede er pa omradet. Som skrevet i artiklen i
afsnittet om procedure, foregik interviewene enten fysisk eller online. At informanten selv
kunne bestemme interview-settingen, og var vant til at tale om det, gjorde at vi kunne
skabe sa gode rammer omkring interviewsituationen som muligt. Vi gnskede naturligvis
ikke at presse informanten til at ende i en ubehagelig situation, og informanten kunne til
enhver tid lade vaere med at besvare et spargsmal eller treekke sit samtykke tilbage, hvis

informanten fortrad undervejs eller efterfalgende.

2.4 Alexitymi

| dette afsnit fokuseres der pa vores informanters evne til at sette ord pa deres falelser.
Her er et centralt begreb alexitymi. Alexitymi henviser primart til et besver ved at iden-
tificere og beskrive falelser (Goerlich, 2018). Dette kan opsummeres som et deficit i evnen
til introspektion, altsa at kunne se indad. Epidemiologisk set pavirker alexitymi ca. 10%
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af den generelle befolkning (Goerlich, 2018). Graden af alexitymi er ogsa undersggt hos
selvskadende individer. I disse undersggelser er der fundet frem til, at individer med selv-
skadende adfzerd oftere scorer hgjere pa selvrapporteret alexitymi end individer uden selv-
skadende adfaerd (Norman et al., 2020). Alexitymi kan have pavirket i hvor hgj grad vores
informanter har kunnet beskrive, hvilke tanker og falelser de har oplevet i forbindelse med

selvskadeepisoder.

3.0 Yderligere tematikker

| dette afsnit vil de udvalgte tematikker uddybes og forklares. Disse har relevans for for-

staelsen af selvskade og er dermed med til at supplere tematikkerne i artiklen.

Udviklingen bfrsr’i:?er
af et storre e
£ pf selvskade
Selvskadefeenomenet
Hvorfor valger
Hvorfor valger unge at selvskadende unge
selvskade? ikke at bruge andre
copingstrategier?
Manglend:
ot eney Amamngighed  (SUCIETS,  adenom  Sayskaterde
Nar behovet
Skam o
selvskade

stopper

Figur 3. Overblik over tematikker. De fire omkringliggende tematikker er dybereliggende tematikker for

selvskade. Tematikkerne inde i firkanten er dem vi er kommet frem til gennem vores undersggelse.

Inddragelsen af disse er til for at skabe en grundleeggende forstaelse for selvskadefaeno-
menet generelt samt tematikkerne i artiklen. De nedenstaende tematikker kan pa den made

veere med til indirekte at svare pa vores forskningsspgrgsmal.
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3.1 Udviklingen af et starre repertoire

Undervejs i nogle af informanternes selvskadeforlab fik de foreslaet at gere andet end at
selvskade pa den made de plejede. F.eks. fik de foreslaet af fagpersoner at bruge en elastik
eller en isterning. Informanternes repertoire blev derfor sterre, men hovedsageligt med
andre mindre skadelige selvskademetoder. Virkede disse metoder ikke, har flere af infor-
manterne beskrevet, at de folte sig uduelige og fik derfor stagrre trang til at selvskade, og

de endte derfor med at gare det alligevel.

Nogle af dem sa derfor ikke en grund til at preve andet: “/...] det er sd sveert, fordi igen-
nem arene er der jo s mange, der har prgvet at give mig noget andet i stedet for selvskade.
Og det har veeret alt fra, at lave temperaturskift, hvor jeg simpelthen holder isterninger
eller holder mit hoved under koldt vand, spise chili, chili kugler, elastikker rundt om han-
den, eller handleddet. Alle sadan nogle ting har de jo prevet at give mig. Det der er bare
problemet, det er, at der er ikke noget, der er sa effektivt for mig som selvskaden er.”
(bilag 5, linje 344-350). En anden informant beskriver: “Men ja, hvor det pa den made
kunne jo godt veere lettere end at sidde og skulle prgve at formulere nogle digte. Og det
kunne jo ogsa have det outcome, at hvis det sa ikke lykkedes, sa kunne man dunke sig selv
mere i hovedet af, at: "for helvede, det lykkes jo kreeftedeme bare heller ikke [...] ” (bilag
3, linje 532-536). Denne folelse af, at der ikke er andet, som hjelper, kan stamme fra deres
tro pa, at de ikke kan handtere deres falelser pa en hensigtsmassig made, og derfor er det

sveert for de selvskadende at udvide deres repertoire til at ggre andre ting.

Med udgangspunkt i selvskadens onde cirkel, kan grunden til, at det er sveert at bryde med
den onde spiral, veere et begraenset repertoire og en manglende tro pa sig selv. Som det
eksemplificeres i citaterne ovenfor er deres repertoire blevet starre med enten andre selv-
skadestrategier eller mere hensigtsmassige strategier sasom at skrive om sine falelser.
Dette benytter de sig ikke af, da det kan vaere svert at tro pa, at det hjelper f.eks. at lave
et digt, hvor de negative falelser formuleres i. Tanken hos individet kan veere, at det ikke
lykkes, og individet veaelger, som beskrevet ovenfor, at selvskade alligevel. Det kan som
beskrevet i citatet ovenfor ogsa vere, at de har troen pa, at en hensigtsmassig strategi
virker, men oplever et nederlag, nar den ikke har samme effekt som selvskade. Dette giver
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blot individet flere negative og overvealdende falelser og tanker, som igen farer til selv-
skade. Nederlaget kan eventuelt mindske troen pa, at andre hensigtsmaessige strategier
virker, og de har muligvis mindre tilbgjelighed til at prgve en anden strategi igen. En an-
den informant beskriver dog, at kampsport kan give samme smerte pa kroppen som selv-
skade, og derigennem ogsa samme falelsesmassige lettelse. Denne kampsport er en af
grundene til, at informanten i dag ikke bruger selvskade: “Det er min fysiske form for

gleedesmetode.” (bilag 2, linje 359).

Flere af informanterne beskriver ogsa, hvordan de har fundet nogle personer, som de faler
de kan betro sig til, og pa den made fjerne fokus fra selvskaden samtidig med, at de far
bearbejdet deres falelser: “Men det var rart at snakke med dem, om at de ogsa var i elen-
dighed. Altsa at man havde en eller anden samhgrighed, om at verden var sgu ikke nem
at veere 1. (bilag 4, linje 414-416).

Med tiden kan repertoiret udvikle sig helt automatisk, hvor selvskaden lige sa stille erstat-

tes af noget andet f.eks. ved at individet finder andre strategier.

3.2 Egne barrierer mod selvskade

Selvom selvskaden, for mange af informanterne, beskrives som deres primare copingstra-
tegi, sa ses det, at der for nogle er tidspunkter eller kontekster, hvor selvskaden ikke er en
mulighed. Dette skal dog ikke forstds som med de alternative copingstrategier, der kan
veere begranset af tilgeengelighed. Denne form for begraensning kommer indefra. Et ek-
sempel pa dette ses hos vores informant Majken: “Jeg var meget sddan, hvad skal man
sige, jeg havde lidt nogle regler for mig selv, og det var jo sadan noget, jeg selv selvska-
dede aldrig i gymnasiet og i skolen. Det gjorde jeg aldrig. Ogsa fordi jeg var bange for,
at det ville blive for sarbart lige pludselig, i forhold til, om nogen ville se det, om jeg ville
blode igennem noget toj eller sadan nogle ting.” (bilag 5, linje 265-270). Majken beskri-
ver her, hvordan selvskaden ikke har vaeret en mulighed og der er blevet anvendt andre
copingstrategier i stedet for. | det ovenstaende citat skyldes denne blokade, at der er for
stor risiko for, at andre ville opdage, at vedkommende selvskader. Dette gnske om ikke at
blive opdaget eller associeres med at vaere selvskadende er undersggt af en forsknings-

gruppe fra Curtin University. Pa baggrund af denne forskning ses det, at selvskade i hgj
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grad er stigmatiseret, og at der kan veere negative konsekvenser ved at blive opdaget som
veerende selvskadende (Mirichlis et al., 2022; Staniland et al., 2021).

En anden af informanterne, Line, beskriver ogsa, hvordan identiteten som selvskadende
var uforenelig med identiteten som efterskoleelev: ”Jeg havde ikke meget lyst til at gare
det. Ogsd fordi jeg var sadan: "Det kan jo overhovedet ikke lade sig gore her. Og jeg tror
der har veret nogle weekender, da jeg sadan kom hjem og sa nogle gange, nar man lige
har veeret sidan: "Ej, skal jeg gore det?”, men sd er jeg sddan: ~Argh, det bliver bovlet
og man gdr pd efterskole” (bilag 3, linje 284-288). Her bliver selvskaden umuliggjort, da
informanten selv holder fast i, at det at veere efterskoleelev ikke er foreneligt med at veere
afhangig af selvskade. Denne form for mentale blokade kommer pa en made til at fungere
som en alternativ copingstrategi, da individet tvinges ud i at finde en anden made at hand-

tere sine falelser pa.

Et tredje eksempel pa denne form for umuliggarelse af selvskaden ses hos informanten
Maja, der beskriver, hvordan hun fra den ene dag til den anden valgte at stoppe: “Fordi
det var den dag jeg valgte at sige, at nu gider jeg ikke mere. Og sa tog jeg et kold tyrker.
Jeg forbinder det lidt med at veere clean, fordi jeg til sidst var meget afhaengig af det. Sa
for mig er det lidt ligesom en stofmisbruger, fordi jeg blev s& afthangig af det til sidst, at
der valgte jeg bare at tage en kold tyrker og sige, det er den dato jeg setter, og sa tager
vi det en dag ad gangen. Og sa fejrede vi det pa min manedsdag, og vi fejrede det pa min
drsdag, og sddan, sa det blev sdadan nogle sma succeser i det.” (bilag 4, linje 78-85).
Denne teenkning af selvskaden som en afhangighed er ogsa med til at satte selvskaden pa
afstand og pa en made tingsliggare selvskaden. Selvskaden far herved form, og der sattes
et mal for, hvorfor selvskaden ikke kan udfares. Disse mentale blokader vil vare vigtig at
undersgge, bade behandlingsmaessigt og forskningsmaessigt, da vi ud fra informanternes

udsagn kan se, at det er en effektiv made at skabe distance fra selvskaden.

3.3 Skam
Skam er en falelse, de fleste oplever i forbindelse med deres selvskade, hvilket vi ogsa
har kunnet se ved vores informanter (Gunnarsson, 2021; Sheehy et al., 2019). De fleste

har nemlig ikke kunnet fortelle nogen om deres selvskade, mens den stod pa, fordi de
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synes det var forbundet med flovhed, og skam over, at de benyttede sig af det. Derudover
var fglelsen ogsa forbundet med skyld, og de synes derfor ikke, at de ville vise deres fa-
milie, hvor svert de havde det. Dette beskrives saledes af vores informant Astridt: “Jeg
vidste ikke, hvorfor jeg gjorde det, og det er ogsa en ting, jeg kan huske, jeg var meget
frustreret over. Jeg sad pd et tidspunkt pd gulvet af mit borneveerelse, og sdadan: “hvad
har jeg gang i, hvorfor gor jeg det her?”” og jeg sagte pd det online. Googlede alt det jeg
kunne for at finde noget om, “hvorfor bliver jeg ved med at gerne ville skeere mig selv?
For jeg, at det er noget forkert, jeg ved, at det er noget jeg skammer mig over, jeg [...], s&
hvorfor gor jeg det?” (bilag 1, linje 105-111). Informanterne undrer sig pa den made ogsa
over, hvorfor de selvskader, nar de ved, de oplever negative fglelser ved at selvskade, og

selv synes, det er en forkert handtering af deres falelser.

Falelsen af skam kan ogsa stamme fra deres oplevelse af, hvordan de bliver opfattet af
andre, nar de er selvskadende. Vores informant Majken beskriver, hvordan hun synes den
manglende forstaelse af, hvorfor hun har lyst til at selvskade, gar det sveert for hende at
fortzelle det, nar hun har tanker om selvskade, fordi hun udover at fale sig forkert ogsa
faler skam over at have lyst til det: “Nu er det lang tid siden, at jeg er blevet syet, jeg tror
det er nogle ar siden, at jeg er blevet syet, fordi jeg har ligesom faet... ja det er bade fordi
jeg ikke gider at syes, fordi de ikke er serlig sade pa skadestuen, nar man kommer med
selvskade. Og sd bruger jeg andre ting i forhold til at skade mig selv.” (bilag 5, linje 168-
173). En forklaringsmodel pa dette kan veere selvskadens onde cirkel (Mghl & Rubzk,
2020). Informanten har hgjest sandsynligt oplevet en situation eller fglelse, der har givet
anledning til at selvskade. Dette har muligvis givet en oplevelse af lettelse, men informan-
ten er efterfglgende blevet ramt af skam. Skamfglelsen kan informanten have haft af sig
selv, men sygeplejersken har sandsynligvis sagt noget, som har bragt mere skam, skyld

og selvhad frem.

Endvidere kan informanten ovenfor have oplevet sygeplejerskens kommentar som en trig-
ger, en situation, som giver en negativ fglelse som f.eks. vrede, uduelighed osv. Selve
situationen kan have bragt nogle negative tanker frem, der eksempelvis kunne vare, “jeg
er til besveer” (Mehl & Rubak, 2020). Alt dette kan give en overvaeldelse af folelser for

informanten, som far informanten til at selvskade igen, men blot pa en ny made, hvorved
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informantens repertoire er blevet starre - med andre uhensigtsmeaessige strategier (Mghl &
Rubaek, 2020). Selvskaden giver kun lettelse for en stund, hvorefter individet, som vi ogsa
ser i eksemplerne ovenfor, far en fglelse af forkerthed, skam og skyld, og cirklen fortsetter
igen (Mghl & Rubzk, 2020). Citaterne giver pa den made et indblik i, hvor svert det er
at bryde ud af selvskademganstret, selvom selvskaden giver en fglelse af skam, hvor infor-
manterne helst gnsker at skjule skaden, de har lavet pa dem selv.

Selvom selvskade er forbundet med skam, kan selvskaden i flere tilfeelde ogsa opfattes
som et rab om hjelp, altsa bliver selvskaden en form for kommunikationsmiddel. | indi-
vidernes repertoire findes maske ikke strategien om at bede om hjalp, hvis der er behov
for det. Selvskaden kan pa den made fungere som signalet. Dette ses bl.a. i falgende citat:
“Men jeg siger det ikke til nogen og jeg tror, at jeg... i og med, at jeg ikke siger det til
nogen og der ligesom gar noget tid bliver jeg mere og mere desperat, efter at der er nogen,
der spgrger mig om, hvordan jeg har det, eller jeg bliver ligesom mere og mere desperat,
efter at folk finder ud af, at jeg ikke har det sarlig godt, fordi jeg lidt haber, at andre vil
spgrge mig, sa jeg ikke selv skal spgrge. Og sa da jeg selvskadede fgrste gang, var det
egentlig med en forhabning om, at der var nogen, der sa det, sa de ligesom kunne tage
den her samtale, og sporge ind til mig.” (bilag 5, linje 35-43). Selvskaden her var altsa et
forsgg pa at bede om hjaelp, da informanten formentlig ikke turde at tro pa, at det ville
lykkes at fa tilstraekkelig hjeelp ved blot at fortelle nogen om problemerne. Dette kan
skyldes, at informanten enten ikke har leert, at det kan veere en god mulighed, eller at
informanten har oplevet at fa negativ feedback pa tidligere at sparge om hjeelp. At selv-
skaden ikke vaeekker opmarksomhed ved nogen kan resultere i, at individet fortseetter med
at selvskade, da feedbacken fra kroppen var en lettelse, og dermed en positiv oplevelse,
er det nemmere end at spgrge om hjalp fremadrettet.

3.4 Nar behovet for selvskade stopper

De fleste af vores informanter er stoppet med at selvskade, hvilket der kan veare flere
grunde til. En af vores informanter fortzller, hvordan det at komme pa efterskole, gjorde
det sveert at selvskade: “Der var nogle fa gange, hvor man har... man falder i, eller hvor
man kunne have lyst til at gore det, men der tror jeg virkelig, at jeg har teenkt sadan: ~Nu

bliver det ogsa boviet at gare det”, men jeg havde generelt heller ikke scerlig meget lyst
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til det mere, altsd sadan. Der var jeg bare sdadan: “Ved du hvad, jeg har det mega godt, og jeg
blev ogsa mange af weekenderne pa efterskolen. Ja, det blev ogsa bare helr umuligt.” (bilag 3,
linje 288-294). | citatet ses det, at informanten hverken kan eller vil selvskade i forbindelse med
at veere pa efterskole. Dette skyldes, at informanten synes det bliver for bgvlet at skjule, men ogsa
at der ikke lengere er et behov for at selvskade, fordi informanten oplever, at de svare negative
folelser ikke leengere er til stede, da hun har det godt pa efterskolen. Behovet er derfor helt auto-
matisk forsvundet. Der ses altsa et brud i den onde cirkel, som kan skyldes, at informanten ikke
leengere oplever sine triggere, altsa sine negative falelser og tanker, som hun oplevede derhjemme.
Pa efterskolen har informanten veaeret sammen med mange andre mennesker bade voksne og unge,
hvilket maske har kunnet vaere med til at udvide repertoiret af copingstrategier, og har oplevet at
feedbacken pa disse copingstrategier har veeret positiv. Det har ogsa sandsynligvis gjort informan-
ten mere selvsikker i sin tro pa at kunne handtere sine fglelser pa en hensigtsmassig made, som
f.eks. at tale med nogen om de sveere falelser. Informanten har maske oplevet, at andre ogsa havde

samme falelser.

En anden informant forteeller, at det at fa en kareste gjorde det sveert at selvskade, da informanten
skammede sig over det og derfor ikke gnskede, at karesten skulle finde ud af det: “Ja, altsd det
var meget i starten af vores forhold. Jeg vidste, at han ville blive ked af at se nye sar pa mig, sa
jeg skar ikke mig selv, men ubevidst begyndte jeg at selvskade igennem ham, ved at jeg... altsa jeg
holdt sa meget af ham, at det veerste, der kunne ske var, at han blev sur pa mig og tog afstand fra
mig.” (bilag 1, linje 165-169). Informanten beskriver, hvordan hun ikke kan skare i sig selv lzn-
gere, fordi hun ikke har lyst til at gare sin kereste ked af det. Hun har dog skiftet metode, og
selvskader herved ikke laengere fysisk, men skader sig selv psykisk gennem ham. Dette kan ogsa
skyldes, at hun skammer sig over sin selvskade, og derfor ikke har lyst til at gare det, nar han kan
se det. Samme informant har senere i interviewet berettet om, at hun er stoppet med at selvskade,
fordi de sammen i forholdet har kunnet tale om det. Her stoppede behovet for at selvskade gradvist,
da informanten ogsa oplevede at fa det bedre psykisk og opleve en anden slags relation med et
andet menneske. Gennem forholdet til sin kareste, er informantens repertoire altsa blevet starre,

og de har sammen fundet ud af, hvad de kan ggre for, at informanten ikke selvskader.

3.5 Sammenfatning af tematikkerne

Det ses i de ovenstaende afsnit, at selvskade kan have flere funktioner, og at det derfor kan vere
sveert at komme ud af selvskaden af flere grunde. Farst og fremmest er der en afheengighed, men
denne kan brydes af ydre faktorer, som skaber en barriere for selvskade. Det ses ogsa, at der er

mange negative konsekvenser forbundet med selvskade som eksempelvis skam, hvilket i sig kunne
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holde et individ fra selvskade, men dette kan ogsa fungere som en faktor, der bibeholder individet
i selvskadeadfaerden. Der kan derfor ikke tales om et direkte bevidst eller ubevidst valg i forbin-
delse med selvskade. Det kan pa en made bade vaere ubevidst og bevidst, at selvskaden kan stoppe.
Bevidst, da der kan tages et aktivt valg om at ggre noget andet i samarbejde med en kareste, ven

eller bekendt. Ubevidst, da omstendigheder kan gare det sveert at selvskade, som far.

4.0 Uddybende diskussion
| de nedenstaende afsnit vil dele af artiklens diskussion blive uddybet med yderligere refleksioner.
Heraf teorivalg, undersggelsens begraensninger, specialets brugbarhed, samt hvordan undersggel-

sen stemmer overens med den eksisterende forskningslitteratur.

4.1 Teorivalg

Teorierne er valgt pa baggrund af, at de muligvis kan give en forstaelse for, hvorfor nogle velger
at selvskade i stedet for at bruge andre copingstrategier, og dermed veere med til at besvare forsk-
ningsspgrgsmalet. Dette argumenteres der for, grundet relevansen af repertoire og evnen til at
bruge sine copingstrategier. Hvis de selvskadende individer havde et repertoire fyldt med andre
copingstrategier, der var mere hensigtsmaessige end selvskade, argumenteres der for, at de i stedet
ville bruge disse. Vi argumenterer derfor for, at der i valget af selvskade ligger en ubevidst tanke
om, at der ikke er andre muligheder for at handtere situationen, eller at de andre muligheder er fa.
Kender individet til andre copingstrategier, men velger ikke at benytte dem, kan selvskaden even-
tuelt forstas ud fra context sensitivity, altsa at individet kan have svart ved at skifte copingstrate-

gier og vurdere en situation.

Coping flexibility kan i analysen give os et overblik over, hvornar et individ har valgt at selvskade,
selvom der maske var andre muligheder i en situation, og hvorfor dette var tilvalget. Teorien kan
desuden med denne viden gere os opmarksomme pa netop dette i interviewene, hvor vi
pa den made har mulighed for at fa uddybet det, som coping flexibility beskriver. Coping
flexibility kan naturligvis ikke give os hele svaret pa forskningsspgrgsmalet, og vi har

derfor ogsa valgt at inddrage coping self-efficacy.

Coping self-efficacy er en teori, som skaber en anden form for forstaelse af forsknings-
spgrgsmalet, da den kan give indsigt i, hvorfor nogle individer ikke velger at bruge de
hensigtsmaessige copingstrategier, som de har i deres repertoire. Et eksempel kunne veere

et individ, som oplever stress pa arbejdspladsen. Her kender individet til muligheden om
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at tale med sin leder om problemet, men veelger i stedet at selvskade. Dette velger indivi-
det at gare, da individet enten ikke stoler pa sine egne evner til at have en fornuftig samtale
med sin leder, maske ikke tror at lederen vil lytte, eller maske at lederen vil fyre individet.
Individet veelger derfor at selvskade i stedet, da dette er mere overskueligt og fjerner de

negative falelser hurtigere.

Disse to teorier deekker pa den made, hver deres omrade i forhold til forskningsspargsma-
let. For yderligere at supplere forstaelsen af forskningsspergsmalet, er teorierne, selvska-
dens onde cirkel og pain offset relief, ogsa inddraget. Farst kan der argumenteres for, at
selvskadens onde cirkel kan forklare store dele af, hvorfor det er sveert at komme ud af
selvskaden, nar farst et individ er begyndt. Denne teori kan dog ikke belyse alt, hvorfor
pain offset relief ogsa er inddraget. Her kan der argumenteres for relevansen af teoriens
inddragelse, hvilket er at kunne give en forklaring pa, hvordan selvskade, neurobiologisk

set, kan give psykisk lettelse.

Med disse teorier i baghovedet har vi haft bedre mulighed for at interviewe vores infor-
manter, sa de pa et bevidst plan, far reflekteret over valget af selvskade. Derudover har vi,

med afsat i teorierne, i hgjere grad kunnet forsta undersggelsens resultater.

4.2 Begreensninger

Vi har i dette speciale valgt at henvende os til personer, der er vant til at tale om deres
selvskade, eller personer som ikke selvskader laengere. Dette er grundet, at selvskade er
et sarbart emne, som kraever en del opmaerksomhed under sadan et forskningsprojekt. Med
vores interviewspgrgsmal, kan der opsta eventuelle tilbagevendende tanker om selvskade,
da vi bringer individet tilbage til en tid, hvor dette var deres primere copingstrategi. Vi
ser derfor en fordel ved, at informanterne er vant til at tale om det, da vi pd den made
forholdsvist sikrer os, at de allerede har bearbejdet mange af de falelser, der kan veere
forbundet med selvskaden. At informanterne skal veere vant til at tale om det, har ogsa
sine begransninger. De fleste af vores informanter har varet selvskadefri i flere ar, og har
derfor sveert ved at huske detaljer omkring deres situation. Der er i flere af interviewene
modsatrettede forklaringer om, hvad informanterne gjorde, nar de falte trang til at selv-
skade, og om det var muligt for dem at gare noget andet. En anden begraensning i forhold

til ovenstaende er, at der til tider har veeret en fornemmelse af, at informanten har indgvet
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sin fortelling om selvskade, fordi den er blevet fortalt si mange gange far til venner, be-
kendte osv. Vi far derfor et svar, der passer til den fortelling, hvilket kunne vere grunden
til de modsatrettede svar. Nar vi har spurgt yderligere ind til informanterne omkring visse

aspekter af selvskaden, er de kommet i tanke om noget nyt.

Havde alle vores informanter veeret aktivt selvskadende, ville alle tanker og refleksioner
antagelig veere mere friske i erindringen og detaljegraden starre. Pa den made ville vi
kunne opna en starre forstaelse for, hvorfor selvskade veelges frem for andre copingstra-
tegier. Dette ville dog have begreensninger og risici i et omfang, som er stgrre end oven-
staende. Hvis informanterne var aktivt selvskadende og ikke var vant til at tale om det,
kunne vi risikere at bringe falelser frem, som kunne give trang til selvskade. Vi kunne
ogsa risikere, at vores informanter ville fa det darligt efter interviewet, hvor vi kunne blive
ngdt til at sta til radighed for dem. Dette er ikke muligt under dette speciale, og vi har af
den grund sikret os, at informanterne har haft andre at kontakte efterfalgende, hvis de
skulle opleve trang til at selvskade eller fa det psykisk darligt.

En anden begransning, ved at informanterne udelukkende er aktivt selvskadende, kunne
ogsa vere, at informanterne ikke har naet et refleksionsniveau omkring deres selvskade,
sa de kan svare pa spgrgsmalene. Har et individ en hgj grad af alexitymi og er aktivt selv-
skadende, argumenterer vi for, at de kan have sveert ved at reflektere over sine falelser og
andre copingstrategier. Som vi blev fortalt i flere af interviewene, kendte informanterne
ofte ikke til andet end selvskade som copingstrategi, og tenkte derfor ikke pa at gere
andet. Nar vi taler med informanterne, som er kommet ud af sin selvskade, ved vi, at de
har undersggt andre copingstrategier, eller har prgvet at bruge andre copingstrategier, som
kan hjelpe dem. Det vil sige, at vi har mulighed for at sperge ind til, hvad de gar nu, nar
de oplever selvskadetrang, og hvordan de alternative copingstrategier virker i forhold til

selvskaden.

4.3 Vores resultater og den eksisterende forskningslitteratur
| dette afsnit vil der tages udgangspunkt i de fem fremsatte tematikker fra artiklen: for-
kerthedsfglelse & selvhad, afhaengighed, selvskadens tilgaengelighed, manglende viden

om andet og selvskadende faellesskaber.
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Til den forste af tematikkerne ses det i en meta-analyse fra Taylor et al. (2018), at selvaf-
straffelse angives, som selvskadens funktion, blandt 51% af undersggelsernes participan-
ter (n =9784). Selvom der i disse undersggelser oftest kan rapporteres flere funktioner, er
denne blandt en af de hgjest angivet. Dette ses ogsa i en anden meta-analyse pa baggrund
af 113 kvantitative undersggelser (n = 29,350), hvor der i 63% af undersggelserne blev
fundet beleeg for selvskade som selvafstraffelse (Edmondson et al., 2016). Dette ses ogsa
afspejlet i den kvalitative forskningslitteratur, hvor selvstraf og selvhad ofte er arsagen til
selvskaden: “Jeg teenkte nok, at jeg fortjente smerten” (Sgndergaard, 2015, p. 103). Cita-
tet er fra Per Straarup Sendergaards bog om selvskadende adfeerd blandt unge, hvor der
tages udgangspunkt i 11 interviews. | vores undersggelse ses de samme tanker om, at
straffen er “fortjent”: “Jeg havde det bare ddrligere og darligere og folte virkelig oprig-

tigt, at jeg sadan fortjente den darligdom, der sddan var over mig.” (bilag 3, linje 32-34).

| de ovenstaende undersggelser tillegges selvskaden sjeldent kun én funktion. Selvskaden
rapporteres ogsa som en trang, der skal stilles. Her er tematikken om selvskade som af-
haengighed i de senere ar blevet et omrade, der er blevet forsket mere og mere i. | vores
undersggelse ses det, at alle informanter, enten beskriver eller farhen har beskrevet deres
selvskade som en afhangighed. Dette kan sammenlignes med en undersggelse af oplaeg
fra 500 selvskadende brugere af det anonyme internetfora Reddit. Her blev der fundet, at
76,8% indikerede mindst to afhengighedsaspekter (Himelein-Wachowiak et al., 2022).
Heraf var det hyppigste kriterie (67,6%), trangen til at selvskade. | en anden undersggelse,
udarbejdet af Videnscenter om Spiseforstyrrelser og Selvskade (ViOSS), beskrives selv-
skade ogsa som en afhangighed: “Jeg begyndte at skade mig selv oftere, det var ikke
leengere bare engang imellem. Det blev sddan, at alt var lort, sa jeg gjorde det hver eneste
dag. Det var halv hobby og halv afheengighed. (...)” (ViOSS, 2015, p. 20). Disse resultater

er sammenlignelige med vores egen undersggelse.

Selvskadens let tilgeengelige natur er ikke undersggt systematisk, men navnes flere steder
i forskningslitteraturen om selvskadens funktion (Aldridge et al., 2014; Nock, 2009).

| forbindelse med den fjerde tematik, ses det i en undersggelse af 39 selvskadende univer-
sitetsstuderende, at 89,7% af participanterne havde forsggt at modsta trangen til at selv-

skade (Klonsky & Glenn, 2008). Her blev participanterne prasenteret for en liste af 48
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alternative copingstrategier, hvoraf de skulle veelge, hvilke de havde anvendt. Her fandt
de frem til, at den gennemsnitlige person havde anvendt 16 forskellige alternative copi-
ngstrategier, hvoraf de mest almindelige var at holde sig i gang med noget andet (82,4%),
veere sammen med venner (80%) og at skrive sine felelser ned (74,3%). Selvom der i
denne undersggelse ses, at de selvskadende unge har kendskab til en reekke alternative
copingstrategier, sa bliver de her ogsa praesenteret med en liste af dem. Det, som er sam-
menligneligt med vores undersggelse, er, at der ses et udbredt gnske om at forsgge at gare

noget andet end selvskade.

Nar undersggelsens femte tematik sammenlignes med den eksisterende forskningslittera-
tur, ses det, at mange af de samme folelser beskrives, heriblandt frygten for ikke at blive
forstaet af omverdenen. Denne frygt ses ogsa beskrevet i en kvalitativ interviewundersg-
gelse om unge selvskadende kvinders oplevelser med cutting (Lesniak, 2010). Denne te-
matik understettes ogsa af en spgrgeskemaundersggelse, der fandt, at 63% af participan-
terne selvskadede, fordi de falte sig alene og 41%, fordi de gerne ville opdages og forstas
(Lady-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005). Dette gnske om at blive set og forstaet driver
ofte selvskadende unge til at finde forstielse og omsorg pa internettet (Adler & Adler,
2022). Et eksempel pa dette ses i en undersggelse af Lewis et al. (2012), der undersgger,
hvilke spargsmal, der stilles om selvskade online (n = 180). Heraf omhandlede 30,56% af

spargsmalene validering af selvskade.

4.4 Kan specialet bruges til noget?

Undersogelsen, vi har lavet i1 dette speciale, omhandler “kun” 5 interviews, hvor datama-
terialet er indsamlet pa en uge og har en samlet varighed pa 6 timer. Vi har derved faet en
del detaljer fra informanternes tid med selvskade. Men som skrevet i det tidligere afsnit
om alexitymi og med vores krav om, at informanten har veeret vant til at tale om sin selv-
skade, kan nogle detaljer fra perioden med selvskaden veaere forglemt. | enkelte interviews
har vi set, at vi ved at sparge yderligere ind til dele af deres svar kan fa supplerende detaljer
eller detaljer de ikke huskede i farste omgang. Det er ogsa handt, at informanterne for-
teeller noget modsatrettet, hvis der sparges yderligere ind til selvskadeperioden, detaljer,

copingstrategier osv. Da vi har undersggt selvskade ud fra en kvalitativ metode, kan oven-
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staende ikke undgas. Vi har vaeret opmarksomme pa dette undervejs og under bearbejd-
ningen af dataet. Vi har derfor, under bearbejdningen af dataet og udarbejdelsen af analy-
sen, veeret opmarksomme pa de spargsmal, vi har stillet dem flere gange. Her kunne sva-
rene variere pa samme spgrgsmal. P& den made har vi kunnet danne os et overblik over,

hvordan informanternes selvskadevaner har veret.

Vores speciale kan derfor veere brugbart fremadrettet, da vi finder relevant information
om selvskadeadfaerd og valget af selvskade. Det data vi har faet indsamlet stemmer
overens med den eksisterende forskningslitteratur, som beskrevet i ovenstaende afsnit.
Selvom undersggelsen “kun” har 5 informanter, er undersegelsen stadig brugbar, da re-
sultaterne i hgj grad er overfgrbare, men i mindre grad generaliserbare. Her ses det blandt
andet, at alle fem informanter papeger, hvor svert det er at komme ud af selvskade igen
og sammenligner det med en athaengighed, hvor nogle betegner sig som at vaere “clean”.
Som der stod i afsnittet om selvskadens neurobiologi, skaber selvskade en reaktion i hjer-
nen, hvilket derfor gar, at informanterne oplever det som en afhaengighed (Blasco-Fonte-
cilla, 2023). Denne viden ses som relevant, da afhaengighed kan veere en faktor, som bi-
beholder individet i selvskaden. Det er derfor vigtigt, at der tages hgjde for dette i arbejdet

med individer med selvskadende adfard.

Udover dette beskriver alle informanter, at de har haft svert ved at se andre muligheder
for at handtere deres falelser og selvskaden har pa den made ikke varet et tilvalg, men
mere et valg af nad grundet individets repertoire. Specialet kan derfor veere med til at give
viden om, hvorfor nogle unge begynder at selvskade frem for at gere noget andet som
f.eks. at lgbe en tur, at tale med nogen osv. | praksis kan denne viden veere nyttig, da der
i terapien ofte arbejdes med at finde andre alternativer til selvskade, samtidig med at af-
haengigheden og den onde cirkel bliver brudt (Mghl, 2020; Stanley et al., 2014; Wester &
Trepal, 2017).

5.0 Opsummering

Som skrevet i artiklen kan de tre falgende underliggende faktorer spille ind pa valget af at
selvskade i stedet for at bruge andre copingstrategier. Den fgrste underliggende faktor er

manglende viden om andet, altsa individets repertoire af copingstrategier. Den anden er
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individets coping self-efficacy, og den tredje underliggende faktor er afhaengighed af selv-
skade. Netop i sammenhang med afhangighedsaspektet, som der blev yderligere rede-
gjort for i teoriafsnittet i den rammesattende del, er forstaelsen for, hvorfor selvskade
bliver metoden selvskadende individer tyr til igen og igen tydeligere. Nar et individ er
blevet afheengig af selvskade, handler det ikke leengere om individets repertoire, men om
ngdvendigheden af selvskade. En anden tematik som har stor relevans for selvskadefano-
menet, er skam. Skam ses bade som en faktor, der fraholder et individ i at sege hjelp, og
samtidig som en faktor, der fastholder individet i copingmgnstret med selvskade. Skam-
folelsen gor det sveert at forteelle om selvskaden til sine pargrende, men giver ogsa sa
steerke negative falelser som selvhad, at individet har behov for at selvskade endnu en

gang.

Nar et individ finder det sveert at fortelle andre om sin selvskade, da frygten for at blive
imgdekommet med skuffelse, sgger individet nogle gange til grupper, hvor selvskade er
det centrale tema. Er individet kommet ind i sadan en gruppe, kan det veere svert at
komme ud igen, da gruppen skaber et fellesskab, hvor individet oplever at fa statte. Og
netop dette kan ogsa gare det sveert for et individ at veelge andet selvskade. Udover sam-
menholdet i grupperne kan selvskade veere en ngdvendighed for at indga, og det kan her
blive et spgrgsmal om, hvorvidt individet har lyst til at selvskade og vare en del af et
feellesskab, eller vaelge selvskade fra samtidig med sammenholdet. Er et individ blevet
holdt udenfor, som en af vores informanter, kan faellesskabet, som giver stgtte og rad i
forbindelse med handtering af falelser i form af selvskade, veere et tvunget valg om at fa
det psykisk bedre. En anden relevant del af denne rammesattende dels resultatafsnit er,
hvordan behovet for at selvskade kan stoppe. Der kan vere egne barriere, men til tider er
det ofte ydre faktorer, som ger det sveert for individet at selvskade. Det kan f.eks. veere at
komme pa efterskole, at fa en keereste eller at finde en person, som individet er fortrolig
med. Vi har ud fra teorierne kunnet forsta, hvilke mekanismer som ligger bag valget af
selvskade. Til tider afhaenger valget af, at individet ikke har andre muligheder, om indivi-
dets tro pa sig selv samt biologiske og falelsesmassige fastholdelsesprocesser. Alle de
aspekter gar det muligt at forsta, hvorfor et individ begynder at selvskade og hvorfor et
individ fastholdes i det.
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Denne undersggelse har pa den made kunne bidrage til forskningslitteraturen, da vi ikke
blot har behandlet selvskade og copingstrategier, men i sammenhang med dette 0gsa un-
dersggt livet med og uden selvskade. Med informanternes refleksion omkring tiden med
selvskade har vi kunnet opna viden omkring, hvad selvskade giver i forhold til andre co-
pingstrategier, og at alternative copingstrategier ofte er en proces at skabe. Undersggelsen
viser pa den made, at det ikke er en bestemt type af mennesker som selvskader, men kan
veere alle som ikke formar at finde eller bruge andre copingstrategier, og maske mangler
nogle at tale med om de svere fglelser, de gar med. Undersggelsen har dermed ogsa vist,
at selvskade (altsa blot inden for direkte ikke-suicidal selvskade) er et mere komplekst
feenomen, end hvad vi kan na at undersgge til bunds i dette speciale. Men denne viden, vi
har skabt gennem undersggelsen, kan supplere den allerede eksisterende forskning om

selvskade.
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