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Abstract

The purpose of this study was to examine the professionals” views concerning self-harm
behaviour in adolescents they meet. We interviewed nine different professionals. Our
questions were:

- What do the professionals believe are the reasons to self-harm?

- How do the professionals experience self esteem and identity in adolescents with self-harm
behaviour?

- How do the professionals look at the self-harm behaviour from a gender perspective?

- How do the professionals think a diagnosis can affect adolescents with self-harm behaviour?
In our responses we noticed beliefs about the cause as a combination of environmental
relationships and the individual who is born with a certain vulnerability. The professionals
believe that the adolescents have trouble finding their identity. They have a poor self esteem
and feel ashamed because of their behaviour. The interviewed agree to the conclusion that
boys also have a self-harm behaviour, but not to the same great extent. The professionals
don’t think boys are outspoken about self-harm, because it’s not a “masculine” behaviour. A
diagnosis can be a relief. It can also be a way to label a person, according to the professionals.
The individual may only be seen as the diagnosis instead of the true person.
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Forord

For oss har det varit mycket spannande och kunskapsberikande att utforska detta
amnesomrade, bade genom att ta del av tidigare forskningsmaterial, men framst genom att fa
komma ut i verkligheten och fa ett perspektiv ifran de som faktiskt arbetar med ungdomar
som pa olika satt skadar sig sjélva. Vi fick mycket empiri och vi har lagt fokus pa de bitarna
vi anser &r viktiga att beratta for omvérlden. Vi hoppas att denna uppsats kan ge en inblick i

hur arbetet sett ut och vad som framkommit.

Ett hjartligt Tack till var handledare, Veronika Burcar, som har visat stort engagemang och
stod. Du har inspirerat oss att tanka mer vetenskapligt och fatt oss att reflektera 6ver var egen

roll som "forskare” under uppsatsarbetet.

Vi vill naturligtvis ocksa varmt Tacka alla intervjupersoner som har stallt upp och gjort denna

studie genomfdrbar. Er insats har varit ovarderlig.

Camilla Thorkéll & Petra Winbladh, Maj 2006



Inledning

Problemformulering

Under en kurs i var utbildning tog en larare upp begreppet sjalvskadebeteende, vilket
planterade ett fré hos oss och vackte var nyfikenhet. Vi har efter det last sjalvbiografisk
litteratur® kring &mnet. Utifran den dvriga litteratur som vi senare har last om
sjalvskadebeteende, framkommer det tycks vara en komplicerad problematik som ger

mojlighet till olika infallsvinklar.

Vi har under den senaste tiden forstatt att ungdomar som skadar sig sjélva, ar ett allt storre
problem i samhallet. Att visa sina kanslor genom att skada sig sjalv pa olika satt ar dock inget
nytt fenomen. En rapport fran Socialstyrelsen (2004b) belyser ett exempel pa en kvinna, fodd
1763, som skadade sig sjalv genom att bland annat svélja nalar och porslinsbitar. Vi har
forstatt att amnet ar hogst aktuellt da det uppmarksammas mer i media och det gors allt fler
undersokningar kring ungdomars sjalvskadebeteende. Eftersom sjalvskadebeteendet tycks ha
blivit allt vanligare, anser vi att det ar viktigt att skapa en bild av och ¢ka forstaelsen kring

problematiken bakom beteendet.

Att sjalvskadebeteende uppmarksammas forst nu, trots att det har funnits i manga ar, tycks
bero pa att det har skett en 6kning av de ungdomar som skadar sig sjalva (Socialstyrelsen,
2004a). | ett reportage ur SiStone "lbland kanns det i armarna att jag inte tomt dem pa ett
tag” star att det under 2002 kom in 3000 tonarsflickor till akuten i Sverige for att de skadat sig
sjalva. Vidare star det att var tredje flicka i hogstadiet uppger att hon vill gora sig sjélv illa.
Sjoberg, avdelningsforestandare pa ett behandlingshem, sager i reportaget att manga av
flickorna, som behandlas dér, inte har haft foréldrar nérvarande och &ven att sexuella
overgrepp ar vanligt forekommande. Hon tror att flickorna skar sig for att reducera angest.
Nar flickorna skar sig forflyttas smartan pa insidan, den sjélsliga, till nagot fysiskt, vilket

upplevs som en lattnad, berattar Sjoberg. (Statens Institutionsstyrelse, 2004)

Wallroths och Akerlunds (2002) bok visar amnets aktualitet och de talar om olika orsaker till
sjalvskadebeteende. En traumatisk handelse i barndomen kan vara en bakomliggande orsak
till sjdlvskadebeteendet och en annan orsak forfattarna namner ar brister i samspelet mellan

mor och barn, vilket for barnet kan leda till en negativ sjalvbild och en dalig

! Vingklippt Angel av Berny Palsson och Zebraflickan av Sofia Akerman



kroppsuppfattning. Aven Statens institutionsstyrelse (2004) skriver om flickornas bakgrund.
De tar upp att flickorna ofta har varit oférstadda och osedda. Vidare tas det upp att sjilva
beteendet kan till exempel omfatta att rispa och skara sig sjalv. Statens institutionsstyrelse
(2004) menar att det finns lika manga séatt att skada sig pa som det finns flickor. Exempel pa
hur sjalva skarandet kan upplevas av flickorna, ar att det dampar angest och gor sa att

endorfiner frigdrs. (Statens institutionsstyrelse, 2004)

Vi ar sérskilt intresserade av de olika faktorerna som leder till att ungdomen borjar skada sig
sjalv. Vad &r det som gor att en ungdom kan borja skada sig sjalv? Ar det genetiskt eller beror
det pa andra faktorer som uppvéxtmiljon? En aspekt som &r relevant for oss att undersoka ar
hur sjalvskadebeteendet paverkar ungdomarnas sjalvbild och vilka konsekvenser det kan far
for deras identitet. Vi funderar ocksa 6ver om det finns nagon férklaringsmodell sett ur ett
genusperspektiv. Den litteratur vi har tittat i fokuserar pa flickor och det i sig vacker flera
fragor hos oss om hur det kan komma sig. Diagnos 4r ett annat intressant &mne som vi vill
titta narmare pa nar det galler ungdomar med ett sjalvskadebeteende. Vi upplever att det kan
finnas for- och nackdelar med en diagnos. Kan diagnosen vara till hjalp fér ungdomen eller

stjalper den mer?

Avgransning

Vi har valt bort att intervjua de ungdomar som har eller har haft ett sjalvskadebeteende
eftersom vi tror att det blir svart att hitta nagon som vill prata med oss om beteendet. Vi anser
aven att det kan vara ett etiskt problem att intervjua ungdomar som &r inne i sin behandling,
da vi inte har kunskap om hur det kan paverka dem. Vi kanner annars att det hade varit en

intressant aspekt att ha med i uppsatsen.

Vi dr intresserade av att undersoka hur de professionella ser pa och pratar om de ungdomar
som skadar sig sjalva. For att 6ka forstaelsen kring beteendet &r det av stort intresse for oss att
prata med de professionella, eftersom det &r de som dagligen kommer i kontakt med den hér
problematiken. Vi upplever de professionellas syn som viktig och att den kan vara avgorande

for att varden ska fungera bra fér de ungdomar som skadar sig sjalva.

P4 grund av @mnets omfattning har vi valt att begransa oss, bade nar det galler vilka omraden
som ska belysas men aven angaende vad som ska ingd i definitionen sjalvskadebeteende. Nar
vi definierar sjalvskadebeteende &r var forforstaelse att de ungdomar som skadar sig sjélva



genom att skéra sig ar vanligast. Vi kommer att ha Socialstyrelsens (2004a) definition i
tankarna. De talar om att sjalvskadebeteende syftar pa beteenden som innebér att en individ
medvetet skadar sin kropp genom att skara, rispa eller branna huden upprepade ganger utan
sjalvmordsavsikt. Me detta som bakgrund kommer vi att forsoka ga in i arbetet med en
oppenhet infor vara respondenters definitioner.

| uppsatsen kommer vi att benamna ungdomarna pa olika satt: ungdomar eller flickor och
pojkar. Med de termerna syftar vi pa de ungdomar som ar mellan 12 och 20 ar. Vi ar
medvetna om att termerna pojkar och flickor kan associeras &ven till yngre barn men vi
anvander anda dessa termer, eftersom vi tycker att de passar battre i skriftsprak. Dock
anvander vi oss av vara intervjupersoners egna termer, till exempel tjejer, nar vi refererar till
vad de har sagt. Att ha en stor aldersspridning pa ungdomarna som de professionella moter
har vi medvetet valt for att uppsatsen ska kunna ge ett bredare perspektiv. Vi kommer inte att
avgransa uppsatsen till att bara handla om flickor, utan vara fragor kommer att handla om
bade flickor pojkar da vi ser att det kan vara bra att ga in i undersokningen med en 6ppenhet
nér det galler vem som kan ha ett sjalvskadebeteende. Vi férundras 6ver att det i princip bara

finns litteratur om flickor med ett sjalvskadebeteende.

Utifran att sjalvskadebeteendet uppmarksammas allt mer ar det av storsta intresse for oss att
undersodka detta narmare ur professionella aktorers perspektiv. For att inte bara skriva
generellt om amnet har vi valt att avgransa oss till ndgra omraden som vi anser ar de mest
intressanta att belysa och forsoka skapa en forstaelse kring. Dessa omraden som vi tidigare
namnt &r vilka orsaker som kan finnas, hur identiteten och sjalvbilden paverkas, en diskussion
kring ett genusperspektiv och dven vilken betydelse en diagnos kan ha. Dessa teman

fortydligas i vara fragestallningar nedan.

Syfte och fragestallningar

Syfte
Vart syfte ar att undersoka hur olika professioner skildrar sjalvskadebeteende mot bakgrund

av de ungdomar de traffat.

Frégestallningar

Vilka faktorer anser de professionella orsakar ett sjalvskadebeteende?



Hur ser de professionella pa ungdomarnas sjalvbild och identitet i forhallande till
sjalvskadebeteende?

Hur framstaller de professionella de ungdomar som skadar sig sjalva utifran ett
genusperspektiv?

Hur uppfattar de olika professionella att en diagnos kan paverka ungdomarna som har

sjalvskadebeteende?

Metod och urval

Studiens upplagg

VA&r avsikt ar att anvanda ett hermeneutiskt perspektiv? som teorigrund fér denna kvalitativa
studie. Att gora en kvalitativ studie anser vi passar till vart syfte da vi ar ute efter ett nyanserat
och djupare perspektiv av intervjupersonernas syn och egna erfarenheter av ungdomar som
skadar sig sjalva (Holme och Solvang, 1997). Bell (2000) skriver att i det kvalitativa
perspektivet ar forskaren mer intresserad av att ta reda pa hur manniskor talar om hur de
upplever sin varld &n att gora en statistisk analys. Vi ar ute efter att forsoka skapa en
forstaelse utifran hur de professionella berattar om sjélvskadeproblematiken. Vi som
intervjuare stravar efter att se monster och svar pa fragan hur och inte varfor (Trost, 1997).
Den kvalitativa metoden hjalper oss att ta reda pa hur de olika professionerna skildrar
ungdomarnas beteende. Vi tycker att det ar viktigt att inhdmta de professionellas reflektioner
for kunskapsutvecklingen avseende ungdomar med sjalvskadebeteende, da det ofta ar de som

ges mojlighet att hjalpa och stddja dessa ungdomar.

Vi forsoker, liksom Thurén (2003) skriver, att kontinuerligt vara medvetna om var
forforstaelse och vara varderingar och att det paverkar de tolkningar vi gor. Relativismen &r
ett aktuellt begrepp inom hermeneutiken och bygger pa att verkligheten kan tolkas pa olika
sétt dar ingen absolut sanning existerar (Kvale, 1997). Begreppet den hermeneutiska cirkeln,
innebar ett vaxelspel mellan forstaelse och erfarenhet da vi reviderar var forforstaelse med
nya erfarenheter om och om igen. Detta har vi for avsikt att praktisera medvetet da vi
genomfor studien. (Thurén, 2003) Genomférandet av studien syftar till en kontinuerlig
fordjupning av meningsforstaelsen. Syftet ar att vidga var forstaelse genom en dialog inom
den manskliga samtalscirkeln. (Kvale, 1997) Fokus lagger vi, i enlighet med det

hermeneutiska perspektivet, pa processen och pa att tolka snarare dn pa bevisbara resultat. Var

2 Hermeneutik innebdr att vi tolkar resultatet av véra intervjuer och att vi & medvetna om var egen forforstaelse
och véra varderingar i denna tolkningsprocess.



kvalitativa metod och det hermeneutiska synsattet, menar vi, kan passa ihop med var avsikt att
uppsatsen ska vara induktiv. En induktiv inriktning betyder vi 6nskar att upptédcka samband
och soka forstaelse snarare an att bekrafta pa forhand givna hypoteser och teorier. (Thurén,
2003)

Vi valde att genomfora en kvalitativ studie da den, som sagt, passade in pa syftet och
fragestallningarna som vi ville ha svar pa. Vi tanker att om vi valt en kvantitantiv metod hade
vi inte kunnat fa tillfredstallande svar pa vara fragestallningar. Detta tror vi hade resulterat i
att vi inte kunnat gora en likvardig och fullgod analys. Vi forsokte att gora var intervjuguide
(se bilaga 2) sa bred som mojligt. Vi hade 6ppna fragor utifran sjalvskadebeteendets olika
aspekter, sa att utrymme fanns for de intervjuade att reflektera och féra fram sin uppfattning.
De intervjuade fick dven ett informationsbrev (se bilaga 1), med exempel pa teman, minst
nagra dagar i forvag for att kunna forbereda sig. (Kvale, 1997) Detta anser vi minskar risken
for att sdga saker som de inte tycker, vilket kan vara fallet om de kanner sig stressade. Vi
forsokte tanka pa intervjukontexten och hur den kan paverka svaren. Vi ar medvetna om att
intervjun inte &r ndgot neutralt samtal eftersom inget samtal i verkligheten kan vara helt fritt
fran tolkningar. (ibid.) Vi lat alltid intervjupersonen vélja plats for intervju, vilket ocksa kan
reducera en eventuell stress och osakerhet (Trost, 1997). Var intervjuguide ar tematiserad, vi
stallde samma fragor till alla, vilket betyder att vi hade en ganska hog grad av strukturering.
Samtidigt foljde vi de intervjuades associationsbanor och stallde inte alla fragor i samma
ordning, vi tillampade alltsa en lag grad av standardisering. (ibid.) Vi narvarade bada tva vid
samtliga intervjuer, men en av oss héll i intervjun medan den andra var observatdr och
kompletterade med foljdfragor. Vi turades om att vara intervjuare, vilket vi ser som en fordel
da vi inte ar vana vid att vara intervjuare. Vi hjalptes at och stottade varandra, vilket vi tror

resulterade i att vi fick ihop en béttre helhet utav de intervjuades beréttelser.

Var tanke fran borjan var att intervjua en person at gangen. Da nagra tillfragade endast ville
stélla upp tillsammans med kollegor tankte vi att vi kunde gora gruppintervjuer. Till slut blev
det endast en intervju med flera respondenter och istéllet for tre medverkade endast tva. Vi
kan dnda knyta an till for- och nackdelar som namns vid en gruppintervju. Exempelvis ar en
fordel att det kan bli en interaktion och diskussion dar olika asikter lyfts fram. Samtidigt, ser
vi som nackdel att de tystlatna kan ha svart att komma till tals och det kan bli en

konsensusstamning, da respondenterna bara haller med varandra. (Trost, 1997)
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Urvalsmetoder

Var avsikt var att intervjua cirka tio till tolv personer som ar verksamma inom olika
yrkesomraden och vilka kommer i kontakt med ungdomar som har ett sjalvskadebeteende. Vi
har valt att gora en studie i Helsingborgs kommun, da var tanke var att intervjua
professionella som arbetar inom en stérre kommun i Skane. Vi tankte att det inom denna
kommun ryms en variation av professionella som méter dessa ungdomar. Just for att det ar en
storre kommun, och &ven for att vi bor i eller i nérheten av Helsingborg. Valet av kommun &r
alltsa till viss del ett bekvamlighetsurval (Trost, 1997). Tanken med att lagga fokus pa en
kommun var for att fa en helhetsbild av hur arbetet med ungdomar, som skadar sig sjalva, kan
se ut i en viss kommun. Vi inser dock att trots att vi traffat en del professionella fran olika
verksamheter, sa kan en heltackande bild av arbetet med ungdomarna inte ges utan det hade
kravt mer tid och resurser. Vi har dnda en forhoppning om att vi kan ge en atminstone delvis

6verensstdmmande bild med hur det ser ut i Helsingborgs kommun.

Vi stravade efter variation genom strategiskt urval da vi valde olika professionella grupper
som har goda kunskaper om sjalvskadebeteende (Halvorsen, 1992 och Trost, 1997). Vi ringde
runt till de yrkesgrupper som vi tankte oss kunde komma i kontakt med dessa ungdomar. Vi
har aven i nagot fall anvant oss av “snobollseffekten”, som urvalsmetod, da vi fatt ytterligare
tips av en av de professionella vi ringde upp. Eftersom tiden var knapp blev det samtidigt en
sorts sjalvselektion da vi intervjuade alla de som tackade ja till att medverka. (Halvorsen,
1992)

Det blev tyvarr inte sa att vi fick mojlighet att intervjua professionella fran alla verksamheter
som vi fran borjan hade tankt oss. Trots en del motgangar lyckades vi dnda fa ihop tolv
intervjuer fran spridda verksamheter. Bland de personer som forst tackat ja blev tre intervjuer
tyvarr installda med kort varsel pa grund av sjukdom eller andra skal. Slutligen fick vi ihop
nio intervjupersoner varav det vid en intervju fanns tva respondenter. Alla de professionella vi
intervjuade ar kvinnor. Det &r inte ett medvetet val fran var sida. Aven om representationen av
kvinnor &r storre i en del av yrkesgrupperna vi valt hade vi ocksa ett par kontakter med man,
men det blev tyvarr ingen intervju med ndgon av dem. De olika yrkeskategorierna som vi har
intervjuat kommer vi att benamna utifran deras yrkestitel. De professionella &r: Socionom,
Kurator, Skolkurator, Skolskoterska, Sjukskoterska, Skolpsykolog, Socialsekreterare, och
Skotare 1 och Skotare 2.
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Tillforlitlighet
Vi ar medvetna om att det ar svart att uppna full reliabilitet i en kvalitativ studie. Vi upplever

anda att var uppsats har en relativt hog reliabilitet eftersom vi ar ute efter vara
intervjupersoners, och inte nagon annans, tankar kring sjalvskadebeteende. Var intervjuguide
har hjélpt oss att stalla sasmma fragor till intervjupersonerna, vilket vi havdar forhojer
reliabiliteten. Det faktum att manga respondenter svarade liknande pa en del fragor anser vi
ocksa hojer graden av reliabilitet. Da vi har gjort kvalitativa intervjuer har vi haft méjlighet att
stalla foljdfragor for att svaren ska bli ratt forstadda av oss, vilket vi upplever som att var
uppsats har en hog validitet. Nagot som kan forstarka validiteten ar att vi har varit tva vid
varije intervju och aven vid analysen, vilket vi tror har minskat risken for missforstand. Att var
uppsats har en hog validitet kan vi dven se da vi har samlat in den data som vi anser relevant

och tillforlitlig till var uppsats. (Halvorsen, 1992 och Kvale, 1997)

Analys och transkribering av intervjuer

Vi spelade in intervjuerna pa MP3- spelare for att kunna koncentrera oss pa intervjun och
aven som hjalp for minnet (Repstad, 1993). Vi har skrivit ut alla intervjuerna ordagrant vilket
sammanlagt blev cirka 50 sidor med enkelt radavstand. Utskrifterna har varit till stor hjalp vid

tematisering och analys av empirin. Samtidigt var utskrifterna ett moment som tog mycket tid.

Eftersom vi var tva vid intervjuerna fick vi storre mojligheter att ”lasa mellan raderna” da en
av 0ss var observator och skrev ner sadant som stamning och vad respondenterna exempelvis
visade med sitt kroppssprak (Trost, 1997). Som vi namnt underlattade utskrifterna analysen.
Analysarbetet handlade for oss om att hitta manster, bade likheter och skillnader i de
intervjuades beréttelser. Nar vi sammanstéllde detta med hjélp av teorier och begrepp blev det
lattare att se vad vi fatt fram. Vi upplever att vi kunde vidga var forstaelse for

intervjupersonernas skildringar av sjalvskadebeteende hos de ungdomar de moter.

Vi vill garna papeka att analysen kan vara fargad av var forforstaelse da vi, nar vi analyserat
empirin, har anvant oss av begrepp som vi associerade till och som fanns i var begreppsvarld
(Kvale, 1997). Dock har vi, eftersom vi varit tva, hela tiden haft diskussioner och avvagningar
om vad och hur vi kan skriva. Vi har mérkt att vi tdnker ganska olika, vilket vi har sett som en
fordel for hur trovardig den fardiga analysen blivit, da vi inte bara har tyckt lika utan istallet

har berikat varandras perspektiv under analysarbetet. Skrivandet av analysen betraktar vi som
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en social konstruktion som innebér en viss syn pa verkligheten och dar vi som forfattare inte

kan undga att vara delaktiga (ibid.).

Kallkritik
De datakallor som vi i var studie framst anvander oss av &r intervjuer, vilka genomfors av oss.
Vi anvander dven dokument i form av vetenskaplig litteratur, forskningsrapporter och en del

material fran Internet.

Nar det géller Internetkallorna anser vi att vi fatt fram tillforlitlig information, da materialet ar
hamtat fran olika myndigheters hemsidor (Regeringen, Socialstyrelsen, Folkhalsoinstitutet
och Statens institutionsstyrelse). Att ladda ner en rapport fran Internet underléttade vart arbete
genom att vi inte behdvde leta upp rapporten i pappersformat. De rapporter vi anvant oss av ar
inte heltackande, vilket vi & medvetna om. Exempelvis finns det néstan bara forskning om
flickor som har ett sjalvskadebeteende. Den litteratur vi har anvant oss av anser vi vara
tillforlitlig, da bockerna &r resultat av forskning som bedrivits. Sjalvklart laser vi &nda
litteraturen med ett kritiskt tdnkande och vi har med oss i tankarna att allt vi l&ser, inte

behdver vara en absolut sanning. Det kan handla om vilket perspektiv forskaren utgar ifran.

Etiska Overvéganden

Humanistisk-samhéllsvetenskapliga Forskningsradet tar upp relevanta forskningsetiska regler,
vilka vi gérna vill belysa for att visa att vi haft dem i tankarna och f6ljt dem under arbetet med
studien: Vi har informerat deltagarna om uppsatsens syfte och andamal tillrackligt mycket och
erhallit informerat samtycke, det har alltsa varit frivilligt att delta. Respondenterna har haft
réatt att avbryta om de vill. Vi har informerat om konfidentialitet och tystnadsplikt, att vi inte
for vidare vem som sagt vad och att materialet som finns med i uppsatsen avidentifieras och
anonymitet garanteras. Vi har raderat intervjuinspelningarna da uppsatsen bedomts som klar
och vi har avidentifierat intervjupersonerna genom att enbart skriva deras yrkestitel for att

undvika avsldjande av identitet. (Halvorsen, 1992)
Ett etiskt problem som vi reflekterat 6ver med gruppintervjuer, da vi vid ett tillfalle

intervjuade tva professionella, ar att sekretessen ar svarare att halla da intervjupersonerna inte

lovar ndgon konfidentialitet gentemot varandra (Trost, 1997).
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Disposition

| nésta avsnitt redovisar vi en del av den tidigare forskningen som finns kring
sjalvskadebeteende. Vi kommer att kortfattat berdtta om de rapporter och artiklar som vi har
kant kan vara vasentliga for den hér uppsatsen. Darefter kommer vi att redogora for de teorier
och begrepp som vi ansett vara av vikt for att forsta vart resonemang i analysen. I avsnittet
darefter redogor vi for var empiri och analys. Vi kommer att bearbeta ett tema i taget av totalt
fyra. Efter varje empiridel kommer en analysdel och till sist i det avsnittet sammanstalls
resultaten av vara analysdelar. Till sist avslutar vi med en diskussion kring vara reflektioner

om uppsatsarbetet och vara tankar kring de resultat vi fatt fram utifran empirin och analysen.

Tidigare forskning

Nedan kommer vi att presentera en sammanfattning av forskning som vi tycker ar relevant fér
var uppsats. Det kan ge en dverblick dver hur kunskapslaget ser ut idag angaende
sjalvskadebeteende hos ungdomar. En brist som vi 6nskar gora lasaren uppméarksam pa ar att
forskningen mestadels ar inriktad pa flickor med ett sjalvskadebeteende. Vi har framst

koncentrerat oss pa svenska studier men det finns inslag av internationell forskning.

Barnsédkerhetsdelegationen visade i sin rapport Barns skador i Sverige att flickor mellan 13
och 20 ar ar dverrepresenterade bland barn som vardas for skador som tillfogats genom
avsiktlig sjalvdestruktiv handling. Flickor som skadar sig sjalva uppmarksammades i media
aven under varen 2003. (Folkhalsoinstitutet, 2003) Berit Andnor, ansvarig barn och
familjeminister, skriver i en debattartikel att vi maste fa veta mer om flickors psykiska ohélsa
och menar att vi inte kan ha ett samhalle dar vi later flickor skara sig med knivar och rakblad
(Regeringen, 2003). Till foljd av uppmarksamheten i media gav regeringen i juni 2003
uppdraget at Socialstyrelsen att narmare kartlagga omfattning och karaktar av

sjalvskadebeteende i Sverige (Folkhélsoinstitutet, 2003).

Rapporten (Socialstyrelsen, 2004a), Flickor som skadar sig sjélva, visar att minst en procent
av det totala antalet flickor mellan 13 och 18 ar som ingick i undersokningskommunerna,
skadar sig sjalva och har varit i kontakt med utrednings- eller vardenheter. Flickor som vardas
i slutenvard for beteendet har 6kat. Det framkommer dven ur rapporten att cirka en tredjedel
av de flickor som har varit pd ungdomshem har skadat sig sjalva. Kartlaggningsuppdraget

omfattade inte pojkar med sjalvskadebeteende men vardgivare kunde trots detta anda se att
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det finns en liten grupp med motsvarande problematik. I undersékningskommunerna har i
genomsnitt nio pojkar per ar varit i slutenvard pa sjukhus pa grund av sjalvskadebeteende.

Socialstyrelsen (2004a)

Enligt rapporten (ibid.) uppskattas gruppen av flickor vara heterogen. De tillfragade
professionerna uppgav att manga flickor har angest, depression eller sociala problem som
konflikter i familjen, mobbning eller missbruk. Atstorning och utagerande beteende forekom
ocksa i denna grupp. En grupp beskrivs som skolstressade flickor med hoga ambitioner.
Knappt halften hade regelbunden skolndrvaro. (ibid.) De som skadar sig sjélva kan uppfattas
av andra som trevliga och hogpresterande och de &r ofta plagade av kanslan av att vara
otillréckliga, uppger Socialstyrelsen (2004b). Det forefaller som att sjalvskadebeteende har
blivit ett satt att tillfalligt eller pa langre sikt hantera olika sorters problem. Att skada sig sjalv
kan forutom att minska angest vara ett rop pa hjalp och uppméarksamhet. Rapporten visade att
mer an hélften av flickorna uppges ha varit utsatta for allvarliga krankningar till exempel
fysisk och psykisk misshandel och sexuella dvergrepp. (Socialstyrelsen, 2004a)
Socialstyrelsen (2004b) anser att samhallet, i avvaktan pa stabilare vetenskapligt stod, ska
skapa mojligheter for behandling som har nagon form av evidensstdd till exempel kognitiv
beteendeterapi eller dialektisk beteendeterapi for ungdomar som upprepat skadar sig sjalva.
Metoder for forebyggande program och tidig upptéckt &r angeléget att préva och utvardera.
Socialstyrelsen vill samtidigt betona behovet av att det bér finnas vuxna i ungas narmiljé som
har tid for samtal. Socialstyrelsen (ibid.) skriver i sin rapport att ungdomarna ofta vill att
nagon vuxen marker vad de gor och att de reagerar och engagerar sig. For att kunna forebygga
beteendet, menar Socialstyrelsen (ibid.), att de vuxna maste ge ungdomarna ett bra stod och

omhéndertagande. Vidare betonas vikten av att upptécka sjalvskadebeteendet tidigt.(ibid.)

Inom vuxenpsykiatrin forknippas ofta sjélvskadebeteende med allvarlig psykisk storning, men
nér det galler ungdomar finns dven andra férklaringsmodeller, enligt Ewa Ahnemark som &r
forskare pa Karolinska institutet (i Regeringen, 2005). | manga forklaringsmodeller fokuseras
pa problem i tidiga relationer, individens svarigheter att emotionellt reglera negativa kéanslor
eller att kontrollera impulser. En annan hypotes &r att det finns ett samband mellan individens
medfodda sarbarhet och svarigheter som den kan medfora, till exempel i samspel med stress i

uppvaxtmiljon. (ibid.)
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Margareta Carlberg (ibid.), forskare pa Socialstyrelsen, skriver att de unga som skadar sig
genom att skara sig vanligen inte vill ta sitt liv utan vill uppna en snabb, tillfallig lattnad nar
kénslorna upplevs som outhardliga. Ahnemark (ibid.) papekar att ingen vet hur manga
svenska ungdomar som skadar sig sjalva. Det finns studier av barns psykiska halsa dar fragor
om sjdlvskador har tagits med. Problemet &r att fragorna ar formulerade sa att avsiktliga
kroppsskador inte kan skiljas fran sjalvmordshandlingar. | enkatundersokningar riktade till
ungdomarna sjélva i till exempel Sverige, Norge, Storbritannien och USA har 5-7 procent av
ungdomspopulationen angett sjalvskadebeteende, inklusive sjalvmordsforsok, i form av
tablettforgiftningar eller sjalvforvallade yttre skador pa kroppen, minst vid ett tillfalle det
senaste aret. Beteendet &r tre till fyra ganger sa vanligt hos flickor som hos pojkar. Mindre an

15 procent soker sjukhusvard for sina skador. (ibid.)

Socialstyrelsen (2004b) definierar sjalvskadebeteende som skédrande, rispande och bréannande.
Samtidigt kan sjalvskada innebdra att anvanda droger, ha atstorningar, svalja gift och utsatta
sig for destruktiva sexuella handlingar som till exempel prostitution. Det finns flera olika
orsaker till beteendet som exempelvis krankning, trauma och misslyckanden. En risk som
Socialstyrelsen (2004b) lyfter fram &r att sjélvskador inte tas med i statistiken eftersom det
kan blandas ihop med sjalvmordsforsok och de vill darfor att det ska finnas en battre
definition. (ibid.)

Socialstyrelsen (ibid.) skriver att sjalvskadan ar ett satt att skapa en identitet for ungdomen.
Vidare star i rapporten att langtan efter bekraftelse och trost, vilket ungdomen ofta far da
denne skadar sig sjalv, vager 6ver den smarta som sjalvskadan orsakar. En utlésande handelse
som till exempel att partnern gor slut, kan leda till att ungdomen sjalvskadar sig for att kanna
en lattnad av sin psykiska smarta. Beteendet ses som ett sétt att Gverleva och ar ocksa ett
effektivt satt att reglera sina kanslor pa. Socialstyrelsen (ibid.) menar att det &r det som é&r
huvudsyftet, att reglera kanslorna. Hur manga ungdomar som skadar sig sjéalva exakt ar svart

att veta, da manga skadar sig i avskildhet. (ibid.)

Den statliga stiftelsen Allmanna Barnhuset (2004) har uppmarksammat att manga skadar sig i
avskildhet och de talar om att det ofta tar lang tid innan de professionella far kunskap om att
flickorna skadar sig sjalva. Forfattarna papekar att det rader stora morkertal nar det galler
flickor som skadar sig sjalva. Vidare skriver de att pojkar i stallet ddmpar sin oro med mer

aggressiva och utagerande metoder.
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Allmanna Barnhuset (ibid) menar att ungdomskulturen idag lagger fokus pa utseende.
Forfattarna ser detta som en av de sociala faktorer som kan paverka ungdomar till att borja
skada sig sjalva. De skriver dven om att ungdomar biologiskt sett mognar tidigt samtidigt som
de inte betraktas som vuxna av omgivningen. Det finns en stark press pa ungdomarna att
lyckas pa olika omraden, vilket kan skapa stress for dem. Sett ur ett konsperspektiv uppfattar
Allménna Barnhuset (ibid) att ett sjalvskadebeteende hos flickor, kan vara ett sétt att visa

flickors frustration dver ett samhalle dér deras mojligheter begréansas.

Separationsangest och radsla att bli Gvergiven av sina omsorgspersoner omnamns som en
vanlig faktor hos ménga som bérjat skada sig sjalva, menar Wallroth och Akerlund (2002).
Manga av dem som skar sig har vuxit upp med kanslomassigt franvarande foraldrar som inte
kunnat visa sitt barn tillrackligt med kéarlek och omtanke. Forfattarna tar upp olika former av
overgrepp, till exempel psykisk och fysisk misshandel i barndomen, som orsaksfaktorer till

sjalvskadebeteendet.

Lagerberg och Sundelin (2005) aktualiserar forskning om livskriser eller livshandelser, vilka
kan vara riskfaktorer for psykisk ohdlsa. Exempelvis &r en skilsméssa en riskfaktor for barns
psykiska hélsa. Goda relationer inom familjen ar i stallet en skyddsfaktor. Forfattarna talar
vidare om en kumulativ faktor. Detta innebar att flera negativa upplevelser som ligger nara

varandra i tid bildar en storre risk for psykisk ohélsa (ibid).

Strong (2005) berattar om hur ungdomar, som varit utsatta for ett trauma, ofta kanner ansvar.
Ungdomarna tror att de ar daliga bade kroppsligen och sjalsligen, vilket gor att de vill skada
sig sjalva. Forfattaren skriver samtidigt om vikten av att inte glomma bort att det finns de som
inte har varit med om évergrepp och att de professionella darfor inte ska utga fran detta.

Wallroth och Akerlund (2002) forklarar att ungdomens sjalvbild &r starkt férknippad med
sjukdomsidentiten for dem som har fatt en diagnos med sjalvskadebeteende.
Forfattarna beskriver att det for ungdomen kan innebéra att ge upp en stor del av sig sjalv nar

denne slutar med sjalvskadebeteendet

Favazza (i Socialstyrelsen, 2004b) anser att sjalvskadebeteendet bor vara en egen diagnos och

inte bara ett symtom. Favazza (1996) menar att inom slutenvarden far ungdomar som skar sig
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ofta hdg status och betraktas som tuffa av dem som behandlas pa avdelning. Han menar att pa
sjukhus och behandlingsavdelningar tar de som skadar sig snabbt till sig en identitet som
stdimmer 6verens med deras beteende. Vidare skriver Favazza (ibid) att det ar ett positivt
prognostecken och att skadeprocessen minskar nér patienten borjar tala om att de inte vill ha

arren kvar.

Strong (2005) menar att diagnosen borderline personlighetsstorning® ar valdigt kontroversiell.
Det rader en stigmatiserande attityd kring borderlinediagnosen. Individerna som fatt en
borderlinediagnos kan, av professionella, uppfattas som en negativ grupp (Miller, 2005 och
Strong, 2005). Strong (ibid) skriver om att diagnosen borderlinediagnosen ar sa 6veranvand

att den blir som en slasktratt.

Strong (ibid) menar att sattet vi uttrycker oss pa, vilka aktiviteter vi anvander, berattar nagot
om oss sjalva och vart samhaélle. Till exempel skriver Strong (ibid.) att olika

sjalvskademetoder numera sprids via Internet.

Utover dessa sammanstallningar av tidigare forskning kring &mnet har vi dven anvant
ytterligare nagon litteratur som vi kommer att anknyta till i analysen, men som vi anser

presenteras tillrackligt val dér.

Teorier och begrepp

Vi kommer i foljande avsnitt att redogora for teorier och begrepp som vi valt att anvanda som
verktyg for var kommande analys. Vi presenterar relativt manga perspektiv. Detta har vi
medvetet valt da vi anser att de kan gora analysen bredare och mer omfattande. For oss har
perspektiven vuxit fram naturligt under analysarbetet. Vi utgar bade ifran ett sociologiskt och
fran ett psykologiskt perspektiv. Flera av vara begrepp, sasom identitet, stampling och genus
ar influerade av den sociala konstruktivismen. Denna teori har vi valt som en grund for
forstaelse av sjalvskadebeteende, da vi tanker att avvikande beteende alltid konstrueras och

uppstar i ett samspel.

® Individer med diagnosen borderline/emotionellt instabil personlighetsstérning &r ofta impulsiva, intensiva och
emotionellt instabila. De har inte séllan en negativ inre bild av sig sjalva, och deras bild av ménniskor i en néra
omgivning tenderar att skifta mellan svart och vitt. Sjélvskadebeteende &r ett symptom som &r vanligt hos
individer som far denna diagnos.
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Social konstruktivism

Det individen och samhéllet uppfattar och tolkar som verkligt &r en skapelse av det sociala
samspel, vilket &ger rum mellan individer och i grupper. Ett forsok att forklara verkligheten
som en given sanning innebdr att man forbiser de processer som hjélper verkligheten att
konstrueras. (Giddens, 2003) Hilte (1996) skriver liknande om sociala konstruktioner att
verkligheten &r en pagaende process. Sociala problem &r sociala skapelser och resultatet av en
kollektiv definitionsprocess och i denna sociala process kan en avvikande handlig skapas. Det
ar den sociala och kulturella defintionsprocess som skapar skillnader mellan olika grupper och
avgor vilka handlingar som accepteras. (Hilte, 1996) Detta bekréftas av att olika innebdrder
ges till samma foreteelse i olika tider. Hilte skriver (1996) utifran Bergers teori om manniskan
som samhallsbyggare. Det betyder att manniskan maste skapa det samhélle hon lever i. Det
finns ingen given relation mellan méanniskan och varlden. Manniskan maste standigt etablera

en relation mellan sig sjélv och sin omvarld. Detta gor manniskans existens otrygg. (ibid.)

Identitet och Sjalvbild

Identitet beskrivs, av Zetterqvist Nelson (2003), som att det uppstar i det sociala rummet, i de
processer dar manniskor ser sig lika eller olika. Genom att tillhéra en social gemenskap och
att avgransa sig fran en annan skapas identiteten. Denna kategoriseringsprocess ar ett standigt
spel som ger individen en kénsla av individuell identitet. (Zettergvist Nelson, 2003) Kroppens
olikheter &r viktiga attribut for att presentera sig och konstruera en identitet. Hur individen
talar om sig sjalv, visar att individen &r underordnad ett satt att framstalla sig sjalv pa.
(Giddens, 2003)

Giddens (ibid.) menar att genom socialisationen far individen lara sig sociala roller, det vill
sdga socialt definierade forvantningar, varpa samspelsprocessen paverkar personligheten.
Socialisationen ligger ocksa till grund for var individualitet och frihet. Under socialisationen
utvecklar vi en identitet och formaga till sjalvstandiga handlingar och tankar. Identitet ar
uppfattningen om vem man &r och vad som ar meningsfullt. Dessa formas pa grundval av
vissa attribut och egenskaper som &r viktigare an andra. Giddens (ibid.) skriver om social
identitet som anger nagot som andra har tillskrivit individen, vilket ar en kollektiv dimension.
Den sociala identiteten relaterar till andra som ar lika till exempel kan en social identitet vara

att individen ar student eller foralder.
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Giddens (ibid.) skriver att vi idag moter en form av individualism d&r manniskor aktivt
konstruerar sin egen identitet. Den sociala vérlden stéller oss infor en forvirrande uppsattning
val och beslut om detta, vilket tvingar oss att hitta oss sjalva pa egen hand. Genom var
formaga att vara medvetna rekonstruerar vi hela tiden var identitet. Hur vi uppfattar och tar
hand om vara kroppar &r en del av en kontinuerlig process som gar ut pa att skapa och
omskapa var identitet och sjalvbild. I en kultur ar normer och varderingar val integrerade hos

manniskan.

Hilte (1996) tar upp Meads tankar om hur ménniskans sociala jag (Sjalvet) vaxer fram i
interaktion med andra. Individen far forst tillgang till Sjalvet nar denna kan se sig sjalv genom

andras 6gon, vilket gor att individen kan reflektera éver sig sjalv. (Hilte, 1996)

Skam

Scheffs och Starrins (2002) skriver om begreppet skam. De anvéander uttrycket “attack mot
sjalvet”, vilket innebar att individen bar pa kanslor av sjalvforakt och nedvarderar sig sjalv
och sina behov. Grunden for detta &r, enligt forfattarna, skamkanslor i samband med
utanforskap i samhallet. Scheff och Starrin (ibid) menar att skam paverkar individens
sjélvkansla och den sociala interaktionen. Denna skamkénsla menar de doljs i dagens

samhélle.

Genus

Nér en individ borjar tala om sig sjélv som flicka eller pojke har denne anammat
genusidentiteten och lart sig vad det innebér (Zetterqvist Nelson, 2003). En av de frdmsta
identitetskallorna ar, enligt Giddens (2003), kdn. Det sker en socialisation och inlarning av
konsroller. Barn inforlivar successivt de normer och forvantningar som tycks stimma med
barnets kon. (ibid.) Hilte (1996) belyser att genus (socialt kon) &r en social konstruktion,
vilket ar nagot som standigt aterskapas. Vidare beskriver Hilte (1996) ett genussystem som
ordnar kdnen, beskriver och bestammer dess plats i varlden. Mannen &r norm och man kan
inte gbra det kvinnor kan utan en statusforlust. Detta kan vi &ven forknippa med det
Andersson (i Mansson, 2001) berattar om den manliga grammatiken, vilket tycks motsvara
genussystemet. Med det sociala konet medfoljer olika sociala roller och identiteter. Kvinnor
och mans olika roller och arbetsuppgifter i samhallet kan, for kvinnor, oka stressen, da de

oftast har fler ansvarsomraden. Giddens (2003) skriver i denna diskussion att kvinnor tenderar
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att soka sjukvard i stérre utstrackning. Kvinnor i de rika landerna tycks ha dubbelt sa mycket

angest och depression som man. (Giddens, 2003)

Stampling

Hilte (1996) refererar till Goffman som menar att stamplingen inte blir aktuell forrén vi ser en
skillnad mellan en individs forvéantade sociala identitet och dennes faktiska sociala identitet.
Eftersom avvikaren oftast inte vill avsl6ja sin verkliga identitet, forsoker denna medvetet eller
omedvetet dolja det som betraktas som avvikande av samhéllet. Stdmpling innebér att
individen forlorar status. Detta far konsekvenser for hur personen vérderar sig sjalv. (Hilte,
1996)

Giddens (2003) beskriver att definitioner av vad som ar normalt skapas av dem som har
makten. Avvikelse &r inte egenskap utan ses som ett samspel mellan de som anses normala
och de som anses vara avvikare. Becker (i Giddens, 2003) framhé&ver att avvikande identiteter
blir till genom stampling och inte av det avvikande beteendet i sig. Stamplingen paverkar
bade hur andra uppfattar en individ och hur individens sjalvbild ser ut. Avvikelsen kan bli
avgorande for identiteten. N&r individen accepterar stdimplingen och uppfattar sig som
avvikare blir stimplingen central for personens identitet (Giddens, 2003). Att betraktas som
avvikare gor att allt annat runt personen inte ses av andra och sa smaningom ser individen sig

sjalv med andras 6gon och forvantningar. (Hilte, 1996)

Stigma och Sjukrollen

Giddens (2003) belyser att det &ar forst pa senare tid som forskare har borjat forsta betydelsen
av sambandet mellan kropp och samhalle. Sjukdom ar nagot socialt konstruerat. Hur
individen upplever sin sjukdom ar centralt. Freidson (i Giddens, 2003) beskriver olika
sjukroller. En av sjukrollerna ar den illegitima rollen, dar individen lider av en sjukdom som
ar stigmatiserad. Omgivningen har ofta en kénsla av att denna férvéntas vara orsak till sin
olycka och darfor far denna inga rattigheter. Stigma tas upp i Giddens (2003) bok som ett drag
eller egenskap som skiljer ut individen fran gruppen. Majoriteten betraktar den stigmatiserade
med misstdnksamhet och fientlighet. Stigmat symboliserar vandra eller skam och de flesta tar
avstand. Stigma brukar inte vara grundat pa giltig kunskap och verkliga forhallanden utan ar
en foljd av stereotypa och falska uppfattningar. (ibid.) Hilte (1996) skriver att stigma ar den
egenskap som ar svartmalande. For de som bar pa ett osynligt stigma ar syftet att undanhalla
den nedvarderande egenskapen. Den stamplade individen Iar sig och Gvertar andras
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installning och tar till sig de vérderingar som finns i samhallet och &ven om hur det &r att ha
ett visst stigma. (Hilte, 1996)

Giddens (2003) talar om vad som hé&nder nér ldkaren och individen inte &r dverens om
sjukdomen. Han patalar en risk for feldiagnosticering och skriver om att faktorer som genus,
klass och etnicitet kan paverka om och hur snabbt sjukrollen accepteras av de

yrkesverksamma. (ibid.)

Diagnos

Zettergvist Nelson (2003) lyfter fram diagnosens psykologiska och sociala betydelse fér
barnet i dess identitetsskapande. En diagnos kan upplevas som befriande for bade barn och
foréldrar (Zettergvist Nelson, 2003 och Broberg m fl, 2003). Diagnosen kan ses som en
forklaring och ett satt att f4 nddvandiga resurser. A andra sidan kan diagnosen ha stamplande
effekter for barn och Zetterqvist Nelson (2003) férmedlar en kritisk hallning till diagnos som
den enda vagen att ga. Diagnosen konstrueras i den process dar ungdomen har definierats som
normal eller avvikande jamfért med givna normer for vad som anses normalt. Diagnosen kan
bli en sjalvuppfyllande profetia genom att barn borjade leva upp till forvantade beteenden. De
barn som avvisar diagnosen tror Zetterqvist Nelson (ibid.) forsvarar sig mot den sociala
kategorisering som diagnosen medfér och hon framhéver barnets levnadssammanhang.
Broberg m fl (2003) tar upp att barn med samma psyKkiatriska diagnos anda kan vara valdigt
olika och de ser en risk i att gora en psykiatrisk diagnos till ett uteslutande medicinskt
problem. Vidare skriver de att en diagnos kan gora att barnet uppfattas som sjukdomen och att
ansvaret tillskrivs det enskilda barnet. Da kan mojligheten att forsta ett beteende som en

eventuell reaktion pa en familj som inte fungerar missas. (ibid.)

Holding och Trygg bas

Abrahamsen (1999) skriver, utifran Winnicotts objektrelationsteori, att det som bildar
grunden for "holding”, &r foréldrarnas uppmarksamhet och en kénslomassig narhet till barnet.
Det innebar att "halla” barnet bade fysiskt och psykiskt. Med detta menas ett totalt
beskyddande av barnet mot krankningar. Winnicott menar att omsorgspersonen haller barnet
psykiskt genom att ha det i tankarna och ge barnet upplevelser av omgivningen i lagom
anpassade doser och fysiskt genom kramar och narhet. Att halla barnet psykiskt gors for att
barnet ska hinna smalta upplevelserna. Omsorgspersonernas uppgift ar att ge barnet nérhet,
beskydd och stdd. (ibid.)
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Genom “holding” anser Winnicott att barnet kan utveckla en forstaelse av sig sjalv och andra.
Nar den vuxne visar empati gentemot barnet sa kommer barnet att inforliva dessa kanslor med
sig sjalv och det gor att barnet borjar forsta sig sjalv. Eftersom sjalvet bara kan bli till genom
en annan person, kan ett misslyckande fran den vuxne kdnnas som ett hot mot sjélvets
existens. Holding innebar omsorg dygnet runt och en anpassning till barnets psykiska och
fysiska utveckling. (ibid.)

Ett begrepp som har likheter med det forra men som har f6ljt ur det anknytningsteoretiska
perspektivet ar trygg bas. Med trygg bas menar Bowlby (i Abrahamsen, 1999) att for att
barnet ska kunna forsta meningen med sina upplevelser ar det nédvéandigt med en trygg grund
att sta pa. Det & med hjalp av den trygga basen som barnet vagar utforska sin omgivning. Den
trygga basen star for en kanslomassig tillganglighet och det & omsorgspersonernas uppgift att
skapa den trygga basen for sitt barn. (ibid.)

Biosocial teori

Kaver och Nilsonne (2005) tar upp den biosociala teorin. Teorin vilken forklarar hur
ungdomens sjalvskadebeteende blir till da en neurologisk sarbarhet och en traumatiserande
miljo kombineras. Individen har da levt i en invaliderande miljo, vilket ar motpolen till en
validerande miljo. Om de har blivit validerade betyder det att deras behov har blivit
bekraftade och giltigforklarade. Invalidering innebar daremot att en individ inte blivit
bekraftad och tagen pa allvar under sin uppvaxt. Férfattarna menar att nar en kanslomassigt
sarbar person inte fatt lara sig hantera sin kanslighet under sin barndom, genom validering,

resulterar det ofta i ett sjalvskadebeteende.

Redogorelse och analys av intervjuerna

Nedan féljer vara fyra olika empiriavsnitt och analysen kommer i direkt anslutning till varje
empiridel. | vara fyra analysavsnitt vaver vi in forskning, teorier och begrepp som vi har
redogjort for ovan. De teman vi kommer att presentera i namnd ordning &r: Biologiska och
sociala orsaksfaktorer, identitet och sjélvbild, genus och kdn och diagnos. For att underlatta
lasningen namner vi vara respondenter ytterligare en gang.

De professionella &r:
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Socionom, Kurator, Skolkurator, Skolskoterska, Sjukskoterska, Skolpsykolog,

Socialsekreterare, och Skotare 1 och Skotare 2.

Biologiska och sociala orsaksfaktorer

Medfodd sarbarhet och invalidering

Sjukskoterskan menar att flera faktorer spelar in nér det galler att fa reda pa orsaken till
sjalvskadebeteendet. Dels tror hon, precis som Socionomen och Skétare 2, att det finns en
medfodd sarbarhet bland ungdomarna som skadar sig sjélva och dels att det finns en

miljopaverkan.

Ofta ser Skotarna och Sjukskoterskan, bland de personer de traffar, att de har blivit
invaliderade under sin uppvéxt. Med invaliderade menar Sjukskdterskan att ungdomarna inte
har blivit tagna pa allvar och aven deras kanslor har inte blivit tagna pa allvar. Detta tycker
Sjukskoterskan &r ratt sa slaende for de ungdomar hon har kommit i kontakt med. Skotare 1
menar med invaliderande uppvéxt att barnet inte har blivit bekraftat, giltigforklarat fér den det
ar och dess upplevelser. Ett exempel pd invaliderande uppvéxt som Skotare 2 namner ar att
barnet kanske séger att det ar torstigt men far till svar att "nej, du ar inte torstig, du drack ju
precis”. Ett annat exempel Skétare 2 ndmner ar om barnet ar ledsen sa avfardar foraldrarna
barnets kansla med att till exempel séga att det inte har nagon anledning att grata. Barnet gar
da miste om att ldra sig om kanslor, vad som &r okej med dem och i vilka situationer de ska
anvandas, menar Skotare 2. Skolpsykologen pratar ocksa om att foraldrarna inte riktigt har
haft férmagan att lara barnet att kdnna igen och handskas med sina kanslor. Utat sett kan dnda

familjen se valfungerande ut, sdger Skolpsykologen.

Socionomen kallar de hér kansliga ungdomarna for "orchidébarn”. Med orchidébarn” menar
hon de barn som behdéver valdigt mycket extra, inte &r taliga och kraver mycket respons av
sina foraldrar. Om mamman och pappan inte uppmarksammar barnet och barnets behov sa
bidrar det till att barnet far en 6kad kéanslighet, menar Socionomen. Skolpsykologen pratar om
att redskapen ungdomen behover for att kunna hantera en plagsam situation saknas hos de
ungdomar som skadar sig sjalva. Redskapen behovs, menar Skolpsykologen, for att kunna
lugna ner sig sjéalv och for att kunna sta ut med jobbiga kénslor. Vidare tror hon att de behdvs
for att ungdomen ska kunna vérna sa mycket om sig sjélv sa att hon eller han inte hamnar i
jobbiga och pafrestande situationer om och om igen. Detta for att det inte blir de starka
kénslopaslagen som det annars kan bli, menar Skolpsykologen. Uppvaxten, sager
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Socialsekreteraren, &r en bas. Barndomen och familjemedlemmarnas relation till varandra kan
spela in nar det galler ungdomens sjéalvfortroende och sjalvfortroende ar det som hjalper

ungdomen att ropa pa hjélp, uppger Socialsekreteraren.

Utldsande handelser

Skotare 1 sager att det finns manga orsaker bakom sjalvskadebeteendet men att det ofta
bottnar i traumatiska hadndelser under uppvaxten. Vidare sager Skotare 1 att det kan finnas allt
fran dvergrepp till psykisk och fysisk misshandel. Socionomen papekar att manga av de
flickor hon moter har varit utsatta for évergrepp i nagon form, men poéngterar att
sjalvskadebeteendet inte alltid behover bero pa 6vergrepp. Socialsekreteraren sager att i
samband med en krissituation och tonarstidens osékerhet okar risken for att borja skada sig

sjalv.

Kuratorn tror inte att det alltid behéver finnas nagra bakomliggande orsaker till
sjalvskadebeteendet i uppvaxtmiljon. Socialsekreteraren anser inte att uppvaxtmiljon avgor
hur ungdomen kommer att bli senare i livet utan det som hon anser &r viktigt ar ’har och nu”.
Kuratorn tror dnda att de ungdomar som har haft en jobbig uppvéxt I6per en storre risk for att
skada sig sjalva eftersom de oftast inte har en positiv bild av sig sjdlva. Kuratorn papekar
dock att det inte behdver vara sa for alla. Skolkuratorn menar att ingen har véxt upp i en helt
perfekt familj men det viktigaste ar hur ungdomen upplever sin uppvéxt. Vidare sager hon att
beteendet inte alltid behdver bero pa hur uppvéaxten har varit men att det kan finnas "gamla
spoken som tidigare har legat undanstoppade aktualiseras pa nytt”. Andra orsaker till att
ungdomar skadar sig sjalva som Skolskoterskan ndmner kan vara att pojkvannen eller
flickvannen gor slut eller att det gar daligt i skolan. Skolskéterskan sager att beteendets
orsaker inte bara har med uppvaxten att gora utan det &r komplext. Vidare ser Skolskoterskan
att familj och studier ar nagot som kan vara utlsande faktorer till beteendet. Mar ungdomen
inte bra och hanger upp sitt liv pa en partner och denne gor slut ”sa faller tjejen platt ner till

marken”.

Osedda

Socialsekreteraren pratar mycket om att de ungdomar hon traffar kénner sig osedda. Detta,
menar Socialsekreteraren, kan bero pa flera saker. Ett skal, berattar hon, kan vara att
foraldrarna har en konflikt med varandra eller precis har hamnat i en skilsméassa. Da hamnar

ungdomen emellan. Skolskdterskan och Skolpsykologen tror ocksa att foraldrarnas skilsméassa
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kan vara en utav flera orsaker till sjalvskadebeteendet. En skilsméassa kan vara svart for
barnen, menar Skolskéterskan, da de hor hur foraldrarna brakar. Vidare sager Skolskoterskan
att barnen da far ta del av foraldrarnas liv pa ett satt som inte ar bra for dem.
Socialsekreteraren uppger dven ett annat skal till varfér ungdomen kanner sig osedd och
darfor skadar sig sjélv. Det &r ett uttryck for att ungdomen har kant sig undanskuffad i
syskonskaran, menar hon. Ungdomen sager: ”se mig! Vardesatt mig lika bra som mina syskon
trots att jag inte ar lika bra i skolan, trots att jag ar annorlunda och trots att jag inte ar den
monsterdotter ni 6nskade, sa vill jag att ni ser mig”. Skotarna haller inte alls med om att det
handlar om att vilja bli sedd utan de tror att de personer som skadar sig sjélva endast gor det
for att lindra sin angest. Sjalvskadebeteendet, anser Sjukskoterskan, gor att de personer som
finns kring ungdomen borjar se ungdomen och da erbjuder omtanke och varme. De kan séga
saker som till exempel: "stackars lilla tjej”. Men sa fort ungdomarna inte skadar sig sa lyser

de vuxna med sin franvaro, sager Sjukskoterskan.

Samhéllet

Skolskoterskan namner nagra forandringar som skett i samhallet och menar att det kan vara
bidragande orsaker till sjalvskadebeteendet. Hon berattar att det tidigare var mycket mer
social kontroll men att nu har vissa foréldrar ingen kontroll 6ver sina barn langre. Internet
paverkar ungdomarna mycket da de kan fa tips om olika séatt att skada sig pa dar, menar

Skolskdterskan, Sjukskdterskan och Socionomen.

Analys av temat biologiska och sociala orsaksfaktorer

Socionomen, Sjukskoterskan och Skotare 2 berattar om en medfodd sarbarhet i kombination
med miljopaverkan bland ungdomarna som skadar sig sjalva. Detta kan jamforas med
Allméanna Barnhuset (2004) och Kaver och Nilsonne (2005) som talar om den biosociala
teorin vilken forklarar hur ungdomens sjalvskadebeteende uppstar i samverkan mellan en
neurologisk sarbarhet och en traumatiserande milj6. Socionomens tankar kring begreppet
"orchidébarn” kan vi anknyta till hur Broberg m fl (2003) resonerar om sarbarhet. De menar
att den psykologiska sarbarheten utvecklas av vara genetiska forutsattningar i samspel med

vara omsorgspersoner.

Skotarna och Sjukskdterskan sager att ungdomarna oftast har blivit invaliderade under
uppvaxten, alltsa inte blivit bekraftade och tagna pa allvar, vilket Kaver och Nilsonne (2005)

ocksa anser. Skolpsykologen namner att foraldrarna har haft brister i férmagan att lara barnet
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att hantera sina kanslor. Angaende kansloreglering skriver Broberg mfl (2003) och
Abrahamsen (1999) att om omsorgspersonen inte lyckas lara barnet att forsta och kanna igen
sina kanslor kommer det leda till att barnet far svarigheter att hantera negativa och positiva
kanslor pa ratt satt. Det biosociala perspektivet forklarar barnets kansloméassiga uppvaxt pa ett
snarlikt satt som vara intervjupersoner gor. Kaver och Nilsonne (2004) séager att nar en
kanslomassigt sarbar person inte fatt lara sig hantera sin kanslighet under sin barndom leder
det ofta till ett sjalvskadebeteende. Manga av dem som skar sig har enligt Wallroth och
Akerlund (2002), i likhet med de intervjuades uppfattning, vuxit upp med kénslomassigt
franvarande foraldrar som inte kunnat visa sitt barn tillrackligt med karlek och omtanke.
Separationsangest och radsla att bli évergiven av sina omsorgspersoner namns som en vanlig

faktor hos manga som borjat skada sig sjalva. (Wallroth och Akerlund, 2002)

Skolkuratorn menar att det viktigaste ar hur ungdomen upplever sin egen uppvéxt eftersom
ingen har en helt perfekt uppvéxt. Vi anknyter till Abrahamsen (1999) som menar att var
upplevelse av tidiga kanslomassiga erfarenheter fran vara anknytningspersoner kommer att
paverka hur vi senare samspelar med andra. | motsats till detta tror inte Skolkuratorn och
Socialsekreteraren att uppvaxtmiljon avgor hur ungdomen kommer att bli senare i livet,
samtidigt som Socialsekreteraren dnda kan se uppvaxten som en bas och familjerelationer
som en viktig faktor. Har anser vi att begreppet "trygg bas” ar aktuellt. Det syftar till att
omsorgspersonerna ger barnet en trygg grund att sta pa for att kunna forsta och hantera sina
yttre och inre upplevelser. Kuratorn betonar att de ungdomar som har haft en jobbig uppvéxt
I0per en storre risk for att skada sig sjalv. Till Kuratorns tankar relaterar vi begreppet
"holding”, och att de som inte har blivit ”hallna” pa ett bra satt inte har fatt ett tillrackligt
skydd mot fysiska och psykiska krankningar, vilket innebdar att de I6per stdrre risk att senare
ma psykiskt daligt (Abrahamsen, 1999).

Skotare 1 sager att det finns manga orsaker bakom sjalvskadebeteendet men att det ofta
bottnar i traumatiska héndelser under uppvaxten. Flera av de intervjuade tar, liksom Wallroth
och Akerlund (2002), upp olika former av dvergrepp till exempel psykisk och fysisk
misshandel i barndomen som orsaksfaktorer till sjdlvskadebeteendet. Manga av vara
intervjupersoner poangterar att sjalvskadebeteendet inte alltid behdver bero pa 6vergrepp i
uppvaxtmiljon. Detta kan jamféras med vad Strong (2005) skriver om vikten av att inte
glémma bort att det finns de som inte har varit med om évergrepp och att de professionella
darfor inte automatiskt ska anta detta.
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Sjukskoterskan papekar att nar ungdomar skadar sig bérjar de vuxna se dem men néar de inte
skadar sig sa far de ingen uppmarksamhet. Nar det géller orsaker till att ungdomarna inte
blivit sedda uppger flera av de intervjuade att foraldrarnas skilsmassa kan ha paverkat
ungdomen till att borja skada sig sjalv pa grund av att de har kéant sig i klam i konflikten och
bortglomda. I likhet med dessa tankar skriver Lagerberg och Sundelin (2005) om skilsmassa
som en riskfaktor for barns maende. Socialsekreteraren har ocksa markt att vissa ungdomar
som, av foréldrarna, kanner sig forbisedda i syskongruppen har borjat med ett
sjalvskadebeteende. Har hanvisar vi till forskning som gjorts om skyddsfaktorer, dar goda
relationer inom familjen ndmns som en av dessa (Lagerberg och Sundelin, 2005).

Andra orsaker till att ungdomar skadar sig sjalva som Skolskdterskan ndmner kan vara att
pojkvannen eller flickvannen gor slut eller att det gar daligt i skolan. Detta kan vi anknyta till
forskning om livskriser eller livshandelser och att det kan vara en riskfaktor for psykisk
ohélsa (ibid.). Lagerberg och Sundelin (ibid.) talar vidare om en kumulativ faktor, da de
menar att flera negativa upplevelser som ligger nédra varandra bildar en storre risk. Vi tolkar
att vara intervjupersoner har uppmarksammat att det kan bli en negativ spiral for ungdomarna

och nér de inte kan hantera sin situation langre tar de till sjalvskadebeteendet.

Skolskdterskan namner att hon tror att fordndringar i samhallet kan leda till
sjalvskadebeteende. Vi kan hanvisa till Strong (2005) som menar att sattet vi uttrycker oss pa,
vilka aktiviteter vi anvander, berattar nagot om oss sjalva och vart samhélle. Internet paverkar
ungdomarna mycket, menar nagra av de intervjuade. Med det menar vara intervjupersoner att
de kan prata om sitt beteende och delge varandra saker om sitt sjalvskadebeteende som de
annars inte skulle prata om. Detta bekraftas av Strong (ibid.) som skriver om att kontakter

knyts och metoder sprids via Internet.

Sammanfattningsvis kan vi se att Socionomen, Skétarna och Sjukskdterskan har en liknande
syn pa orsaker till sjalvskadebeteendet, alltsd en kombination av medfodd sarbarhet och
miljopaverkan. Denna kombination av medfodd sarbarhet och miljopaverkan kopplar vi
samman med den biosociala teorin (Kaver och Nilsonne, 2005). Vi kan se utifran vara
intervjupersoners beréttelser att nagra tror pa “utlésande handelser” i nuet som gor att
ungdomen borjar skada sig sjalv. Exempel som de ndmner &r skolproblem, skilsméssa,
Overgrepp eller att partnern gor slut. Med hjélp av forskning om livshandelser och olika
riskfaktorer har vi kunnat identifiera en “utldsande handelse” (Lagerberg och Sundelin, 2005).
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Samtliga intervjupersoner ar anda éverens om att de flesta ungdomar, pa nagot sétt, har blivit
forsummade under sin uppvéxt, vilket vi anknyter till de utvecklingsteoretiska begreppen
trygg bas och holding. Flera av vara intervjupersoner tar upp att hur samhallet ser ut och

tillgangligheten till Internet paverkar ungdomarna mycket, vilket Strong (1998) skriver om.

Identitet och Sjalvbild

Sjalvbild och sjalvkansla

Samtliga intervjupersoner uttrycker att personer med sjalvskadebeteende har en negativ syn
pa sig sjalv. Kuratorn menar att de nedvarderar sig sjalv, har daligt sjalvfértroende och en
dalig sjalvbild. Hon tror de flesta ungdomar med ett sjalvdestruktivt beteende har haft det
jobbigt i uppvéxten, vilket har fatt till foljd att de inte har blivit sa starka i sig sjalv. Skotare 2
menar att de inte tycker att de &r varda att finnas, oftast ar det darfor de skér sig. Nar de
kanner smartan sa blir de nagonting, sager hon. Skolkuratorn ser ett sjalvforakt och en stor
angest som blir pataglig och reduceras vid sjalvskada, men detta menar hon kommer tillbaka
som en boomerang efterat och bryter ner sjalvbilden. De skadar sig sjalva istéllet for att sla pa
andra. Detta upplever hon som mycket skam och skuldbelagt hos ungdomarna, da de forsoker
dolja det med klader och armband. Sjukskoterskan tycker sig ocksa se att de har skuldkanslor
for att de vet att de sarar sin omgivning.

Skolkuratorn papekar att det ar fa av de hon traffar som hon upplever gravt deprimerade utan
de flesta kan ha perioder eller stunder pa dygnet da de fungerar val socialt sett.
Skolskoterskan menar att ungdomar kan kéanna att ingen forstar dem och att de ibland tycker
att de ar fortjanta av att ma sa daligt. Om de till exempel har varit utsatta for incest sa kan de
enligt hennes erfarenheter tycka att det ar deras fel. Socionomen séger att de med diagnosen
emotionellt instabil personlighetsstérning ofta kdnner sig hjalplosa och misslyckade for att de
inte vet vad som hander med dem. Hon tycker att de har svart att krava och tala om vad de vill
i kommunikation med omgivningen. Skolpsykologen anser att de inte ar riktigt medvetna om

hur de kdnner och hur de ska handskas med det, de &r inte rddda om sig sjélva.

Socialsekreteraren uttrycker att ungdomarna inte kan se att det ar nagot negativt att gora sig
sjalva illa. Hon upplever att en del flickor jamfér sig med omgivningen, till exempel ett
syskon som det gar battre for. Socialsekreteraren menar att dessa flickor drar slutsatsen att de

inte kan ha nagot varde eftersom de ser sig sjalva som motsatsen till den de jamfor med.
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Ungdomarna, hon traffar, kanner sig oftast inte sedda pa grund av foraldrarnas konflikt.

Socialsekreteraren far belysa hur ungdomarna enligt henne kan tanka om sig sjalv:

”/.../ Om jag inte &r vérd nagonting s behdver jag inte vara radd om mig. Det &r tillatet att andra gor vad
de vill med mig och det jag gor med mig sjalv. Det ar inte sa farligt nar jag kanner smarta eller nar jag
rispar mig for jag ar anda sa ful /.../ det &r det som krévs av mig just nu och det spelar ingen roll om jag

mar daligt for omgivningen kraver ndgonting annat och det maste jag uppfylla.”

Identitet

Kuratorn tycker att de ungdomar hon méter ar frustrerade 6ver att de kanner sig ensamma
med sin angest och att de inte vet var de ska vanda sig. Vidare anser Kuratorn att ungdomarna
upplever sig som sémre ménniskor, vilket forvarras ndr de skadar sig. Detta tycker Kuratorn
leder till att ungdomarna blir en negativ identitet. Skolkuratorn kan se att dessa ungdomar inte
vet vad de vill i tillvaron. Skolskdterskan uttrycker att de inte hittar sin identitet, de undrar
“vem &r jag” och kan inte se en mening med nagot. Sjukskaéterskan har hort ungdomar beréatta
for henne att de inte vill bli vuxna for att det kanns alldeles for svart och stort att bli vuxen
och ta ansvar. Hon upplever ocksa att manga kanner sig vilsna, de vet inte var de ska och var

det finns en plats for dem.

Vidare uttrycker Sjukskoterskan att det néstan har blivit som en “sekt”, bland en del flickor
med sjalvskadebeteende. Hon sdger att de hér flickorna hittar och binder sig till varandra for
att de kénner samhdrighet. De klér sig likadant och har liknande historier. Sjukskoterskan
berattar att det blir deras identitet: ”de ar tjejer med den har problematiken, da ar de i alla fall
nagon”. Skolpsykologen anser att det &r viktigt att tdnka pa att "ungdomens identitet inte sitter
i sjalvskadebeteendet”. Sjukskoterskan har markt att dessa flickor oftast gatt pa Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) i manga ar och enligt henne sdger manga av dem att de borjade
skada sig i 8: an. Skolpsykologen menar att om sjélvskadebeteendet utdvas frekvent under
flera ar tror hon att det definitivt paverkar identitetsutvecklingen. Hon tycker att manga
ungdomar blir osakra om de ska sluta att skada sig da de gjort det lange, det har blivit en
trygghet. Ungdomarna har infor Skolpsykologen uttalat tankar som: ”Hur ser andra pa mig
nu? Tycker andra att jag mar bra for att jag slutat skada mig? Kan jag inte ma daligt eftersom
jag inte skadar mig langre?” Hon anser att det finns mycket att tanka pa dven om beteendet
har minskat eller upphort.
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Skolkuratorn anser att de som skar sig ofta ar flickor som &r ambitidsa, tystlatna, valanpassade
och har hoga krav pa sig sjalv. Skolskéterskan har uppmarksammat att de ofta ar personer
som béar pa saker, det vill sdga ar valdigt tinkande, men som vander det indt. De missbrukar

sig sjélva, enligt henne.

Framtidssyn
Socionomen berattar att manga som hon traffar undrar om de aldrig ska kunna ha en vanlig

relation utan att det blir brak eller kompisar som stannar kvar. De kan till exempel saga "Hur
ska jag kunna jobba om jag blir sa sarad nar nagon sager nagot att jag maste ga in i ett rum
och skéra mig”? Hon menar att de ar véldigt oroliga for hur de ska klara av vardagen.
Skolpsykologen har ocksa markt oro ifran ungdomarna om man till exempel ska fa jobb, bli

lycklig och en del har inte ndgon ljus framtidssyn och kéanner att de inte orkar leva.

Skolkuratorn papekar att ungdomstiden ofta &r en intensiv period och att ungdomar har
mycket kraft och energi och darfor gar de flesta rakryggade ur ungdomstiden dven om de haft
problem med sjalvskadebeteende ett tag. Kuratorn menar ocksa att valdigt manga ungdomar
sjalvlaker och hon tycker att det &r nagot positivt hos just ungdomar. Sjukskoterskan uttrycker
daremot en uppfattning om att det &r kampigt for manga att genomga behandling och alla
orkar inte. En del av hennes tidigare patienter ringer henne ibland pa arbetet och hon tror att
det ar viktigt for dem att kdanna att ndgon bryr sig. Da kan de, tror hon, tdnka ”jag maste vara
vard lite grann eftersom hon tar sig tid till mig fast hon inte maste”. Skdétare 2 beréttar att hon
ofta far hora av patienterna att de ar glada for att nagon antligen tar dem pa allvar. Har
papekar hon vikten av att se tillvaron utifran deras perspektiv, det ar deras sanning om de
upplever det sa. Skatare 2 tycker dven att det handlar om hur omgivningen och foraldrar
bemdter ungdomarna. Om bemotandet forandras, sa slutar oftast sjalvskadebeteendet eftersom
da kanske flickans syfte forsvinner och hon mar battre i sin omgivning. Skétare 2 ser att
manga av patienterna langsamt far en framtidstro da de &r i behandling och namner att de till

exempel har fatt jobb, borjat skolan eller bildar familj under behandlingstiden.

Socialsekreteraren tror att de flesta har en framtidsdrém, men de ser enligt henne inte det som
realistiskt att den ska ga i uppfyllelse. Hon tycker att ungdomar ar medvetna om vad som
kravs i samhallet vad géller utbildning, utseende och egenskaper. Hon upplever att ungdomar
far svart att blicka framat nar de inte kanner att de lever upp till kraven. Hon tillagger att det

ar nar ungdomarna upptacker att det finns en vag som de faktiskt kan ga som de borjar kanna
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ett varde hos sig sjalv. Skotare 1 har ocksa sett en 6nskan om en béttre framtid. En av hennes
patienter pratade om att hon skulle vilja ha korta armar utan att &rr syns och inte alltid behtva

ddlja sig s som hon gor nu.

Analys av temat Identitet och Sjalvbild

Alla de intervjuade framstéller ungdomarna med sjalvskadebeteende som att de inte har en
positiv bild av sig sjdlva. Vara intervjupersoner uttrycker bilden av ungdomarna som svaga i
sig sjélva, har ett sjalvforakt och de ar inte rd&dda om sig sjélva. Skotare 2 har &ven
uppfattningen att ungdomen inte tycker att denne &r vard att finnas. Vi kan jamfora med det
de intervjuade beskriver pa Scheffs och Starrins (2002) resonemang om “attack mot sjélvet”,
vilket innebar kanslor av sjalvforakt och nedvéardering av sig sjalv och sina behov. Detta
grundar sig, enligt forfattarna, pa skamkéanslor i samband med utanforskap i samhallet. Scheff
och Starrin (ibid.) menar att skam paverkar individens sjalvkansla och den sociala
interaktionen. Denna skamké&nsla menar de doljs i dagens samhélle. Forfattarnas tankar,
tanker vi, stimmer 6verens med det Socialsekreteraren berattar om att ungdomarna inte kan se
nagot negativt med att skada sig da de kéanner sig vardelGsa och fula och att de maste uppfylla
omgivningens krav. Sjukskéterskan talar ocksa om de skuldkanslor ungdomarna har for att de
vet att de sarar sin omgivning och Skolkuratorn bekraftar att ungdomen forsoker dolja sina

skador for att de kdnner skam och skuld.

Skolkuratorn och Kuratorn upplever att sjalvskadebeteendet far en nedbrytande effekt for
ungdomen nar denne inser vad den gjort och pa detta vis tycker Kuratorn att ungdomen blir en
negativ identitet. Férutom skam och skuldkénslorna tycks Skolskoterskan anse att ungdomen
ibland kanner sig fortjant av att ma daligt, att traumat den eventuellt har varit utsatt for ar
dennes fel. Pa liknande satt talar Strong (2005) om hur ungdomar, som varit utsatta for ett
trauma, ofta kanner ansvar for det som har hant och att de tror att de &r daliga bade
kroppsligen och sjélsligen, vilket gor att de vill skada sig sjalva. | detta sammanhang vill vi
knyta an till Giddens (2003) tankar om att hur vi uppfattar oss sjalva och tar hand om vara

kroppar sager nagot om vilken sjalvbild vi har.

Skolskoterskan menar att ungdomarna kanner att ingen forstar dem och Socionomen att
ungdomarna ofta kénner forvirring och omedvetenhet om kanslor, hjalpléshet och
misslyckande, vilket hon tolkar leder till att de inte kan krava nagot i kommunikation med

omgivningen. Vi kan utlasa av vara intervjuer att ett flertal pratar om ungdomars vilsenhet
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och ensamhet i dagens samhélle. Skolskoterskan menar att de har svart att hitta sin identitet
och sin rétta plats i samhallet. Vi kan anknyta denna skildring till Giddens (2003) som skriver
om dagens individualism som tvingar ungdomarna att hitta sig sjalva pa egen hand, da han
menar att var sociala varld staller oss infor manga val och beslut. Sjukskoterskan tycks se
samma tendens, nar hon uttrycker att ungdomarna inte kanner sig redo for ansvaret som
medfoljer att bli vuxen. Manga av vara intervjupersoner tolkar att ungdomarna upplever oro

infor framtiden.

Skolkuratorn tolkar att de flesta med sjalvskadebeteende, som hon tréffar, fungerar vél
periodvis. Socialstyrelsens (2004a) rapport visar att knappt hélften av ungdomarna med
sjalvskadebeteende har en regelbunden skolndrvaro och goda skolresultat. Det hér kan vi
koppla samman med det Skolkuratorn sager, att manga av ungdomarna trots sitt
sjalvskadebeteende dnda kan fungera i samhéllet. Skolkuratorn framstaller de som skadar sig
sjalva som att de har hoga krav pa sig sjélva. Detta tycks Socialstyrelsen (ibid.) ocksa gora da

de beskriver en grupp som skolstressade och har hdga ambitioner.

Sjukskoterskan beréttar att flickorna hon traffar tyr sig till likasinnade och kanner
samhd@righet med varandra. Vi kan relatera detta till social identitet som Giddens (2003)
skriver om som innebér att ungdomen relaterar till andra som ar lika. Favazza (1996) pastar
att de ungdomar som skar sig betraktas, som tuffa och far hogre status av de jamnariga pa
avdelningarna. Sjukskoterskan sdger att sjalvskadebeteendet blir deras identitet. Att
konstruera sin identitet och sjalvbild &r en standig process dar individen samspelar med
omgivningen, vilket vi anser ar viktigt att belysa i sammanhanget (Giddens, 2003). Favazza
(1996) menar i likhet med Sjukskoterskan att pa sjukhus och behandlingsavdelningar antar de
som skadar sig snabbt en identitet som stdmmer 6verens med deras beteende. Wallroth och
Akerlund (2002) forklarar pa ett liknande sétt att ungdomens sjalvbild &r starkt forknippad
med sjukdomsidentiteten. Skolpsykologen poédngterar vikten av att se att ungdomens identitet
inte sitter i sjdlvskadebeteendet. Vi 6nskar har att anknyta till synen att avvikande identiteter
produceras genom stampling, det vill sdga samspelet mellan ungdomen och omgivningen, och
inte genom avvikande beteende i sig (Hilte 1996). Da ungdomen accepterar stimplingen och
ser sig som avvikare, menar Hilte (ibid.) att, stdmplingen eller etiketten blir central for

ungdomens identitet.
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Skolpsykologen talar om hur sjélvskadebeteendet kan bli en trygghet, for ungdomen, om det
utévas under flera ar, vilket paverkar identitetsutvecklingen. Hon diskuterar osakerheten som
hon upplever att ungdomen kan kanna infor att sluta skada sig och hur omgivningens syn pa
ungdomen férandras. Wallroth och Akerlund (2002) forklarar, pa ett liknande satt, att
upphoérande av beteendet for ungdomen innebdr att ge upp en stor del av sig sjalv.

Skotare 2 uppfattar att de hon traffar far en ljusare framtidssyn av att ndgon tar dem pa allvar
och Sjukskoterskan anser att det &r viktigt att ta sig tid till dem for att stirka deras egenvarde.
Socialsekreteraren tror att det &r nér ungdomarna val upptécker att det finns en plats for dem i
samhéllet borjar de vardesatta sig sjalv. Har vill vi lyfta fram Socialstyrelsens (2004b)

rekommendation om behovet av att det ska finnas vuxna som ser och har tid for ungdomarna

som skadar sig sjalva, vilket leder till att ungdomarna blir sedda och horda. (ibid.)

Exemplet som Skétare 1 tar upp om ungdomen som vill kunna ga i kortarmat utan behéva
tanka pa sina arr kan vi knyta an till det Favazza (1996) skriver om att det &r ett positivt
prognostecken och skadeprocessen minskar nar patienten borjar tala om att de inte vill ha

arren kvar.

Utifran ovanstaende analys och alla de intervjuades beréattelser, far vi uppfattningen att
sjalvbilden &ar negativ bland de ungdomar som skadar sig sjalva. Kuratorn och Skolkuratorn
liksom Scheff och Starrin (2002) upplever att skam och skuldkanslor verkar vara vanligt
forekommande bland dem som skadar sig. Ungdomens 6vergang till vuxenvarlden tycks inte
ga pa ett enkelt satt da denne inte kanner sig redo for vad som kravs. Vi anknyter till
individualismen och de odndliga valméjligheterna i dagens samhalle, vilket ungdomen verkar
ha svart for. Det tycks vara viktigt med den sociala identitet som vi beskrivit (Giddens, 2003).
En risk som Sjukskoterskan och Skolpsykologen ser, &r att det kan bli svart for ungdomen att
sluta skada sig sjalv da de faktiskt har hittat en roll eller en identitet genom stamplingen som
agt rum (Wallroth och Akerlund, 2002 och Hilte, 1996) Fér att kunna forma ungdomen att
sluta med sitt destruktiva beteende behtver ungdomen enligt Skotare 2 och Socialsekreteraren
finna sin plats i samhallet och bli tagen pa allvar i sina kanslor av vuxna runtomkring
(Socialstyrelsen, 2004b).
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Genus och Koén

Koén

Socionomen menar att det ar lite av en myt att bara tonarsflickor har ett sjalvskadebeteende,
utan &ven dldre kan ha det. Hon berattar att hon har haft pojkar i behandling och hon, liksom
Kuratorn, kan inte se nagon skillnad i pa vilket satt pojkar skadar sig jamfort med flickor.
Sjukskoterskan sager fran borjan att hennes definition pa sjalvskadebeteende inkluderar mest
tjejer. Hon har traffat nagra pojkar, men de flesta pojkar med samma diagnos hanvisas i stéllet

till ndgon annan professionell.

Socionomen framhdver en del professionellas negativa attityd och sager: ”de har flickorna
vill man inte ha inne pa avdelningarna, for man tror att de har borderlinetjejerna lurar och
haller pa”. Samtidigt papekar hon att det finns valdigt mycket vanliga flickor som skadar sig
sjalva. Skotarna traffar bade pojkar och flickor, men de uppger att det ar mest flickor.
Skolkuratorn har framst métt flickor, men dven en pojke, med sjalvskadebeteende.
Skolskoterskan har inte traffat nagon pojke som skadat sig. Socialsekreteraren har varit i
kontakt med fem flickor och en pojke. Skolpsykologen uppskattar att cirka 10 % av de hon

traffar med sjélvskadebeteende &r pojkar.

Bendmning
Nar vara intervjupersoner ger exempel ar ett genomgaende maonster att de refererar till flickor

aven om de ibland anvander andra termer som elever, patienter, manniskor och ungdomar.
Né&r Socionomen berattar anvander hon ofta exempel om “flickorna” som hon behandlar men
ibland refererar hon till ”patienterna”. Ett annat exempel ar att Kuratorn sager “det &r ju
manniskor som mar daligt pa olika sétt och de valjer olika satt att uttrycka det pa”. Hon har
flera exempel om "tjejer”, men anvéander dven ofta “ungdomar” da hon beréattar. Skotarnas
exempel handlar bade om pojkar och flickor. Sjukskéterskan beréattar ”de ar inte vana vid att
folk bryr sig lite extra... och det gor jag nog. Det &r ingen medveten strategi, men jag gor det

anda. Jag har mina flickor, som jag kallar dem for.”

Genus

Skolpsykologen anser att det ar svart att avgdra hur mycket som beror pa det biologiska och
hur mycket som beror pa det kulturella. Socialsekreteraren tror att tjejer blir osékra nar de
kommer upp i 13 -15-arsaldern da omgivningens syn pa dem forandras, kroppen forandras
och deras sjalvbild &r i obalans och da, upplever hon att ett sjalvskadebeteende latt kan utlésas
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av en krissituation. Socialsekreteraren sager att hon forsoker jobba mycket med att: ”starka
tjejers sjalvfortroende”, och i det ligger hennes syn att jamstalldheten inte riktigt ar uppnadd.
Kuratorn talar liknande om att sjalvskadebeteendet kan utlsas av utvecklingsfasen och menar

att en del debuterar i borjan av tonaren och haller kvar det som en trygghet till 20- arsaldern.

Sjukskaterskan pratar om att flickorna ar ganska lika varandra och hon tycker att det har 6kat
de senaste tva aren. Hon menar att de blir tjejen med den har problematiken”. Hon tycker att
de klar sig pa samma satt med till exempel tyllkjolar och tiaror och de har oftast svart har.
Socialsekreteraren tror att det blivit lite av en trend bland flickor, man provar om kompisen
provar. Men hon tror bara att de fortsétter om de har ett eget syfte med det. Socialsekreteraren
tror att det finns pojkar som skadar sig men att det finns en uppfattning om att det & omanligt
att gora sig sjalv illa. Ett liknande resonemang for Skolpsykologen som anser att det har blivit
mer accepterat for flickor att skada sig sjalva. Eftersom det pratas mer om att flickor gor det, i
massmedia, tror hon att det blir ett mer l&ttillgangligt redskap for flickor att ta till sig an for

pojkar. Det ar alltsa mer okej for flickor, menar hon.

Morkertal

Skolpsykologen tror att det kan finnas ett morkertal bland pojkar. Eftersom det inte &r lika
accepterat sa pratar de inte om det pa samma sétt heller, tror Skolpsykologen. Kuratorn tror
ocksa pa ett morkertal bland pojkar, da de, enligt henne, inte visar det utat. Sjukskoterskan
tror att pojkarna uttrycker sig genom missbruk istéllet. Hon uppfattar att pojkar som skadar
sig "forsoker nagra ganger, men kommer léttare ifran det. De provar nagra ganger sen blir det
inte mer”. Skotare 1 uttrycker sig annorlunda och upplever att pojkar genomfor fler sjalvmord
an tjejer. Socialsekreteraren tycker att flickor som skér sig kan ddlja det lange for det ar ett
tyst problem som varken foraldrar eller skola stors av, samhallet paverkas inte pa ett negativt
satt och de verkar inte akuta i drendets karaktar. Eftersom de inte gor sa mycket vasen av sig

tror socialsekreteraren att de inte blir lika uppmarksammade som pojkar.

Socialsekreteraren papekar att foraldrar oftast vander sig till BUP nar det endast forekommer
sjalvskadebeteende och ingen annan problematik utéver det. De ungdomar som hon moter
aktualiseras ofta for att det ar brak hemma eller pa grund av problem i skolan, darfor tar
sjalvskadebeteendet langre tid att se for Socialsekreteraren. Skolpsykologen, Skotarna,
Socionomen och Socialsekreteraren tror att pojkar letar efter andra satt att uttrycka sina
kanslor och sin vanmakt pa, att de slass istallet. De upplever att flickor oftare vander sina
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problem inat och inte visar hur de mar medan pojkar ar mer utagerande. Kuratorn tror
daremot att det &r mer: “okej for tjejer att soka hjalp, komma och prata och visa att de mar
daligt”. Kuratorn papekar att mest flickor kommer till henne eftersom de oftare soker hjalp.
Hon anser att pojkar oftast mar samre nar de kommer. Hon understryker att hon inte tror att
det beror pa att killar har det samre utan hon tror att det &r for att det gar langre tid innan

pojkar soker hjélp eller far hjalp nadgonstans.

Analys av temat Genus och Kon

Vara intervjupersoner har framst har traffat tonarsflickor, men majoriteten har aven kommit i
kontakt med pojkar som skadar sig sjalva. | likhet med vara intervjupersoners skildringar har
det ocksa framkommit i Socialstyrelsens rapport att sjalvskadebeteendet ar vanligare bland
tonarsflickor an pojkar (Socialstyrelsen, 2004a). Trots att de flesta, av de intervjuade, dven har
traffat pojkar med beteendet kan vi tyda att det bland vara intervjupersoner finns en tendens
att referera till flickor nér de pratar om sjalvskadebeteendet. Detta belyses av hur Socionomen
formulerar sig ndr hon berattar om hur andra talar om personer med bordelinediagnos: ”de har
flickorna ... borderlinetjejerna...”. | litteraturen har vi sett till exempel att Miller (2005)
anvander benamningen “borderlinepatienter” i motsats till hur vara intervjupersoner uttrycker

sig da de oftast anvander en benamning som dven syftar till kdnet hos den de pratar om.

Flertalet av de intervjuade, Socialstyrelsen (2004a) och Allmanna Barnhuset (2004) uttrycker
att manga pojkar dampar sin oro med mer aggressiva och utagerande metoder. Sjukskoterskan
tror till exempel att pojkarna uttrycker sig genom missbruk istallet for att skara sig. Hon
upplever att pojkar provar att skéra sig men att det &r ingenting de fortsatter med. Broberg m
fl (2003) &r av uppfattningen att sjalvmordsforsok ar vanligare bland flickor. Skétare 1 liksom

Broberg m fl (2003) tar upp att det &r fler pojkar som fullbordar sjalvmord.

Mansson (2001) talar om Anderssons begrepp “den manliga grammatiken”. Begreppet
innebar att flickors beteende tolkas utifran en manlig norm. Skiljer sig beteendet fran normen
betraktas beteendet som fel. (Mansson, 2001) Vi tolkar det som att det &ar tvartom nar det
galler ungdomar som skadar sig sjalva. Da utgar samhéllet i stéallet fran en kvinnlig norm,
vilket framkommer ur vara intervjupersoners berattelser om att beteendet & omanligt och inte
lika accepterat for pojkar som for flickor. Vi vill anknyta denna diskussion om pojkars satt att
uttrycka sig pa till att det ar viktigt att ha i atanke att det aven finns pojkar som skadar sig
sjalva och att de kan uppleva sig som mer udda och utsatta an flickorna (Socialstyrelsen,
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2004a). Vi kan hénvisa till Giddens (2003) resonemang om genus som ett socialt konstruerat
kon dar han talar om kvinnor och méns olika sociala roller och identiteter i samhéllet.
Socialsekreteraren bekréftar att det ser ut sahar och beréattar att hon forsoker jobba for att det
ska bli mer jamstallt mellan kénen. Giddens (ibid.) beskriver hur barn gradvis lar sig de

normer och forvantningar som verkar stimma éverens med barnets kon.

Att det ar omanligt att skada sig sjalv tror Kuratorn och Skolpsykologen gor att det finns ett
morkertal bland pojkar. Pojkarna bar, enligt Kuratorn, problemen inom sig langre och mar
oftast samre nar de val soker eller far hjalp. Detta kan vi anknyta till det Socialstyrelsen
skriver om att det inte ar lika accepterat att pojkar skadar sig sjélva, vilket leder till att de inte
pratar om det pa samma satt heller (Socialstyrelsen, 2004b). Uttalandet fran Skolpsykologen
om att massmedia framstéller det som att endast flickor skadar sig sjélva kan vi koppla till det
Socialstyrelsen (2004b) skriver. Allmé&nna Barnhuset (2004) pratar i stallet mer om att det
rader stora morkertal nar det galler flickor som skadar sig sjalva. Vi kan tyda att Kuratorn
daremot uppfattar att eftersom det ar enklare for flickor att prata om sina problem har de &ven
lattare for att soka hjalp. Detta kan jamforas med Giddens (2003) som menar att kvinnor har

storre benagenhet att soka sjukhusvard an vad man har.

De ungdomar som Socialsekreteraren moter aktualiseras oftast inte for att de skadar sig sjalva
utan for andra orsaker. Enligt henne, innebér det att det tar langre tid att se
sjalvskadebeteendet. Socialsekreteraren talar om att det &r ett tyst problem som gor att flickor
som skar sig kan dolja det lange. Detta kan vi se att Allménna Barnhuset (2004) har
uppmarksammat da de sager att det ofta tar lang tid innan de professionella far kunskap om att
flickorna skadar sig sjédlva. Pa liknande satt sager Bjernhede och Petersson (1997) att de

kvinnor som skadar sig sjalva ar en "osynlig grupp” eftersom de riktar sin ilska inat.

Socialsekreteraren tror att det blivit mode, i att skada sig sjalv, bland flickor men samtidigt
upplever hon det som att flickorna bara fortsatter om de ser ett eget syfte med det.
Sjukskoterskan pratar pa ett liknande satt om att flickorna som skadar sig sjélva ar lika
varandra till utseendet nér det géller kladstil. Vi kan knyta an de professionellas tankar till det
Allménna Barnhuset (2004) skriver om att ungdomskulturen idag handlar mycket om utsidan
och utseende, vilket forfattarna ser som en av de sociala faktorer som paverkar ungdomar.

Giddens (2003) menar att genus eller det sociala konet paverkar identiteten i hog grad och vi
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tolkar genom de professionellas berattelser att flickorna k&nner samhorighet med andra flickor

som skadar sig sjalva genom att de till exempel kl&r sig likadant.

Socialsekreteraren upplever att flickor kanner osékerhet nar de blir tonaringar. Bade
flickornas syn pa sig sjalva och samhallets syn pa dem férandras, enligt Socialsekreteraren.
Nér det géller flickor kan vi relatera till Daniel m fl (2006) som belyser att flickor ofta har
mer problem med sjalvfortroende i puberteten &n pojkar. Risken for lagt sjalvfortroende hos
flickor ar ocksa storre jamfort med pojkar om det funnits anknytningsproblem de forsta
levnadsaren (ibid.). Detta kan dven appliceras pa det Allmanna Barnhuset (2004) skriver om
att ungdomar biologiskt sett mognar tidigt samtidigt som de inte ses som vuxna av
omgivningen. Det finns dven en stark press pa dem att lyckas pa olika omraden och de
ndmnda faktorerna menar forfattarna kan skapa stress for ungdomen (ibid.). Kuratorn
upplever att sjalvskadebeteendet kan framkallas av utvecklingen i tonaren och menar att det
blir en trygghet i flera ar. Vi tolkar det som Kuratorn séger om att sjalvskadebeteendet
upplevs som en trygghet hanger ihop med Broberg m fl (2003) skriver om adolescensen.
Adolescensen handlar bland annat om ungdomens relation till samhallet och att hitta en egen
plats dar. Sett ur ett konsperspektiv forklarar Allménna Barnhuset (2004) att ett
sjalvskadebeteende hos flickor, kan vara ett sétt att visa flickors frustration Over ett samhalle

dar deras mojligheter begransas.

Vi kan sammanfatta avsnittet med att vi huvudsakligen fatt berattelser om flickors
sjalvskadebeteende. Detta beror pa att de intervjuade framst méter flickor med detta beteende,
vilket dverensstammer med Socialstyrelsens (2004a) forskning. De intervjuades forklaring
tycks vara att flickor och pojkar har olika stt att uttrycka sig pa, vilket vi har analyserat
utifran att genus ar nagot socialt konstruerat (Giddens, 2003). Konsekvensen tycks ha blivit
att flickor &r normen fér dem som skadar sig sjalva, vilket vi har jamfort med begreppet “den
manliga grammatiken” (Mansson, 2001). Det ar mer accepterat for flickor och vara
intervjupersoner uppfattar till och med beteendet som mode bland en del flickor. Utifran detta
synsatt ser de intervjuade, vilket verkar vara allmant radande, att foljden ar ett mojligt
morkertal bland pojkar. Detta har vi inte funnit nagot stod av i litteraturen som mest ar
inriktad pa att problematiken hos flickor ar osynlig. | forsta hand skildras att flickor med
denna inatvanda problematik &r en osynlig och svaridentifierad grupp (Bjernhede och

Petersson, 1997, Socialstyrelsen, 2004a). | andra hand kan vi utldsa ur analysen att pojkar som
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skadar sig sjélva riskerar att bli &hnu mer forbisedda, som en konsekvens av att flickor har

blivit normen for sjalvskadebeteende.

Diagnos

Socionomen tycker inte att diagnoser ska sattas lattvindligt. Hon ser, liksom Skolpsykologen,
diagnosen som ett arbetsredskap. Sjukskdterskan uppger att de som hon kommer i kontakt
med vanligtvis har en diagnos. Alla personer som Skétarna behandlar har en diagnos. Den
vanligaste diagnosen Skdtarna, Socionomen, liksom Sjukskoterskan, ser &r emotionellt
instabil personlighetsstorning (IPS) eller “borderline”. En annan diagnos som Skolkuratorn
namner ar depression. | 6vrigt har vara intervjupersoner vanligtvis ingen kontakt med de

ungdomar som har fatt en diagnos.

Fordelar

Socionomen har markt att flickorna som oftast har fatt diagnosen emotionellt instabil
personlighetsstorning (IPS) har upplevt en oerhord lattnad av att dntligen fa svar pa varfor de
skadar sig sjalva och aven fa veta att det finns en behandling de kan fa. Aven Kuratorn tror att
det for vissa kan vara skont att fa en forklaring till beteendet. Skotarna ser ocksa att de
personer som skadar sig sjalva upplever det som positivt att fa veta vad det ar for svarigheter
de har. Detta, tycker Skotarna, gor att de som skadar sig sjélva och har en
borderlineproblematik inte kénner sig konstiga utan vet att det tillhor diagnosen. Skotarna
tycker att det blir lattare med behandlingen och det blir lattare for de anhdriga att forsta om

det finns en diagnos.

Nackdelar

Socialsekreteraren tycker att det kan vara ganska farligt att stélla psykiatriska diagnoser for
tidigt och hon undrar aven vilken form av hjalp barnen har av att ha en diagnos. Vidare séger
Socialsekreteraren att beméotandet ska vara pa samma satt oavsett diagnos. Diagnosen, anser
hon, manifesterar det daliga sjalvfortroendet som finns hos den ungdomen som skadar sig

sjalv.

Nackdelen med att satta diagnoser pa de sjalvskadande ungdomarna, tycker
Socialsekreteraren, ar att da sager man att det ar fel pa barnet. Risken, sa som hon ser det, ar
da att foraldrarna lutar sig tillbaka och siger: “okej det ar barnet det r fel p&”. Aven Kuratorn
ser att det finns en risk med att fa en diagnos. Férutom att samhéllet sager att ”san ar du” kan
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ocksa ungdomen sdga att ” san ar jag”, sager Socialsekreteraren. Skolpsykologen sager att
genom en diagnos kan en person bli stamplad att den ar ”san och san”. En risk ar att ”man ser
diagnosen mer an manniskan”, papekar Skolpsykologen.

Det negativa Skotarna kan se med en diagnos dr att det kan vara att personerna de moter, inte
tycker att de passar in pa diagnosbeskrivningen och séger: “men inte &r jag sa hemsk som den
diagnosen visar?”. Ytterligare en nackdel med en borderlinediagnos, menar Sjukskoterskan, ar
att det finns sa mycket fordomar om den. Vidare berattare Sjukskoterskan att
borderlinediagnosen har en negativ stdmpel inom psykiatrin och att de professionella kan séga
”(Suck)... det &r en borderline”. Detta forklarar hon med okunskap.

Analys av temat Diagnos

Strong (2005) menar att diagnosen borderline personlighetsstorning &r véldigt kontroversiell,
vilket vi markte utifran vara intervjupersoners varierande installningar till denna och andra
diagnoser vid sjalvskadebeteende. Majoriteten av intervjupersonerna verkar ha en negativ
installning till diagnoser och de menar att det inte ar nagot som ska stéllas lattvindligt men
samtidigt kan de se vissa fordelar som till exempel att det kan vara ett arbetsredskap. Just nar
det galler borderline ger Sjukskéterskan ett exempel pa att denna diagnos har en negativ
stampel och det finns mycket férdomar inom psykiatrin, menar hon. Med negativ stampel
tycks Sjukskoterskan syfta pa att andra professionella upplever de som far diagnosen som
jobbiga och hon framhaver kunskapsbrist. Att det rader en stigmatiserande attityd kring
borderlinediagnosen har Strong (2005) ocksa markt bland manga professionella. Vi tolkar det
som att Miller (2005) delar Strongs (2005) asikt da hon uttalar att det ar mer sannolikt att de
professionella reagerar mer negativt pa borderlineklienter an andra grupper av klienter. Vi
associerar denna negativa syn pa individen med diagnos till vad Giddens (2003) tar

upp om stigma. Stigma grundar sig inte pa verklig kunskap och forhallanden utan det ar en
foljd av stereotypa uppfattningar som ofta &r falska (ibid.).

Socialsekreteraren ger ett exempel pa vad diagnosen kan innebéra for familjen och det hon
sager ar att foraldrarna kan, genom diagnosen, luta sig tillbaka och lagga allt pa barnet. Detta
upplever vi som att Broberg m fl (2003) har tankt pa nar de skriver att diagnoser ar inriktade
pa det enskilda barnet och déarfor missas mojligheten att forsta barnets beteende som en majlig
reaktion pa till exempel ett dysfunktionellt familjesystem. Socialsekreteraren tycks, enligt oss,

dela Brobergs m fl (2003) uppfattning om att risken med en diagnos &r att den kan satta
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psykiatrin i ett medicinskt fack genom att ett problematiskt beteende medikaliseras istéllet for

att forstas som mellanméanskliga problem.

Socialsekreteraren och Skolpsykologen haller med Zetterqvist Nelson (2003) da hon menar att
en diagnos hjalper barnet att forsta sitt beteende samtidigt som diagnosen kan ha en
stamplande effekt for barnet. Detta anknyter vi ocksa till att Skolpsykologen, liksom Broberg
m fl (2003), anser att en diagnos kan medfdra att barnet uppfattas som sin sjukdom.
Zetterqvist Nelson (2003) anser att det finns en risk att diagnosen kan bli en sjalvuppfyllande
profetia genom att ungdomen borjar leva upp till férvantat beteende. En diagnos gor att
ungdomarna, som redan har det besvérligt, stimplas som problematiska &ven av
vuxenvérlden. Det Zetterqvist Nelson (2003) sédger om sjalvuppfyllande profetia menar vi att
Socialsekreteraren haller med om, vilket framgar nar hon hanvisar till att ungdomen som fatt

en diagnos slutligen uppfattar sig som diagnosen beskrivs.

De ungdomar som, enligt Zetterqvist Nelson (2003), & emot sina diagnoser forsvarar sig
troligen mot den sociala kategorisering som diagnosen medfor. Dessa tankar kan vi applicera
pa det Socialsekreteraren sager om att hon inte kan se till vilken hjalp en diagnos skulle kunna
vara, da hon anser att det kan ha en negativ effekt for ungdomen.

Socionomen, Skotarna och Kuratorn har méarkt att de som fatt en diagnos ofta har upplevt en
oerhord lattnad av att antligen fa en forklaring till sitt beteende och dven fa veta att det finns
behandling som hjalper. Skotarna uppfattar att en borderlinediagnos, innebér att de som
skadar sig sjélva inte kanner sig konstiga langre. Intervjupersonernas resonemang kan vi
knyta an till Zettergvist Nelson (2003) som menar att diagnosen kan upplevas som befriande
och till och med avstigmatiserande av barn och féréldrar. Broberg m fl (2003) framfor
liknande asikter nar de talar om férdelen som de kan se med att stéalla diagnos. Fordelen ar att
diagnosen kan, for ungdomar och anhériga, bidra till att gora ett oforklarligt beteende mera
forstaeligt, vilket aven Skotarna talar om under intervjun.

Sjéalvskadebeteendet ses, enligt ett diagnossystem, som ett symtom pa borderline
personlighetsstérning medan Favazza (i Socialstyrelsen, 2004b) hellre skulle se att
sjalvskadebeteende skulle vara en egen diagnos. Flera av vara intervjupersoner tycks, som
tidigare namnt, vara negativt installda till diagnoser éverhuvudtaget. Skétarna berattade for
oss att en del personer de moter tycker inte att de passar in pa diagnosbeskrivningen av
borderline, vilket kan kopplas till det Strong (2005) skriver om att diagnosen borderline ar sa
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Overanvénd att den blir som en slasktratt. Vi anknyter detta till Broberg m fl (2003) som
framhé&ver att barn med samma psykiatriska diagnos kan vara véaldigt olika sinsemellan. Vi ser
en risk med att borderlinediagnosen faktiskt har blivit en slasktratt som Strong (2005)
beskriver. Vi kan dven anknyta osakerheten som en del tycks kanna da de fatt en diagnos till
Hiltes (1996) diskussion om avvikande beteende. Hilte (1996) skriver att avvikande beteende
handlar om konkurrerande definitioner av verkligheten, dér den grupp som har makten har
tolkningsforetrade och mojlighet att tillampa sina regler. Detta kan vi koppla till att nagra av
vara intervjupersoner berattar om diagnosen som en sjélvklarhet. Dar Skotarna arbetar ar det
en forutsattning for att individen ska fa behandling att dessférinnan ha fatt en diagnos
faststélld av en professionell inom psykiatrin, oavsett om personen sjéalv anser att den passar
in i diagnosbeskrivningen. Aven de flesta individer som Sjukskéterskan kommer i kontakt

med har fatt en diagnos.

Resultatet som vi har fatt fram i detta avsnitt ar att vara intervjupersoners erfarenheter och
asikter om diagnos i samband med sjalvskadebeteende skiljer sig at. Det rader delade
meningar om huruvida diagnos ar nagot positivt eller negativt och vilka konsekvenser det kan
fa for ungdomen. Socionomen, Sjukskoterskan och Skotarna talar alla om att ungdomar med
diagnosen borderline (emotionellt instabil personlighetsstérning) uppfattas som en negativ
grupp bade av de inom samma yrkeskategori och av andra professionella. Detta trots att
manga av ungdomarna som dessa intervjuade mater har fatt en diagnos. Denna negativa
attityd tar aven litteraturen upp (Miller, 2005 och Strong, 2005). Vidare framkommer en oro
fran Socialsekreteraren, Kuratorn och Skolpsykologen att en diagnos kan resultera i att allt
ansvar laggs pa ungdomen och att relationella aspekter, som dysfunktionella familjer, missas
(Broberg m fl, 2003). Vi kan tyda en radsla hos de intervjuade att ungdomar som redan
kanner sig utsatta kan bli &nnu mer utsatta om de ovanpa sina problem tillskrivs en diagnos
och stamplas annu en gang av vuxenvarlden, en stampel som ungdomar sedan kan ha svart att
sudda ut. Vi har dven i var analys sett att det finns en risk att ungdomar med

sjalvskadebeteende och en diagnos riskerar att bli stigmatiserade (Giddens, 2003).

Resultatsammanfattning

Ungefar halften av de intervjuade ser en kombination av medfodd sarbarhet och
miljopaverkan som orsak till ett sjalvskadebeteende. Andra ndamner konkreta exempel pa
livskriser och handelser i livet sasom skolproblem, skilsméassa, 6vergrepp eller att partnern
gor slut. Samtliga intervjupersoner instammer i att de flesta ungdomar, pa nagot sétt, har blivit
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forsummade under sin uppvaxt av omsorgspersonerna. Nagra namner ocksa hur samhallet
idag ser ut och dppenheten pa Internet som faktorer. Vi kan inte dra generella slutsatser om
orsaker till sjalvskadebeteendet bland ungdomar. Ett genomgaende maénster vi kan se, utifran
litteratur och vara intervjupersoners uttalanden, ar att orsaker till beteendet uppstar i

individens samspel med omgivningen, alltsa i mellanméanskliga relationer.

Utifran analysen av identitet och sjalvbild far vi uppfattningen att ungdomar med
sjalvskadebeteende har en negativ sjalvbild. Manga visar, enligt de intervjuade, att de dven
kénner skam och skuldkéanslor pa grund av sitt beteende men ocksa for olika former av
overgrepp som de har utsatts for. Utav var analys tycks de intervjuade uppleva dessa
ungdomar som vilsna och évergivna, da de inte far stdd av manniskor runtomkring i sin
vardag. Vi kan se, att ett sokande efter vad omgivningen anser ar ratt, kan resultera i att
sjalvskadebeteendet blir ungdomens sétt att hitta en identitet. For att kunna forma ungdomen
att sluta med sitt destruktiva beteende behdver ungdomen finna sin plats i samhéllet och bli

tagen pa allvar i sina kanslor for att fa en mer positiv syn av sig sjalv och framtiden.

Vi kan sammanfatta analysen av genus med att vi huvudsakligen fatt berattelser om flickors
sjalvskadebeteende till foljd av vara intervjupersoners erfarenheter. De intervjuades forklaring
verkar vara att flickor och pojkar uttrycker sig olika. Vi ser konsekvensen att flickor blir
normen for sjalvskadebeteende. Det tycks, i samhallet, vara mer accepterat for flickor att
anvanda detta satt for att uttrycka att de mar daligt. De intervjuade papekar att det darfor kan
finnas ett morkertal bland pojkar. Var analys skildrar i forsta hand att flickor med denna
inatvanda problematik ar en osynlig grupp. | andra hand drar vi slutsatsen att pojkar med ett
sjalvskadebeteende riskerar att bli mer forbisedda som en konsekvens av att flickor & normen

for dem som skadar sig sjélva.

| analysen av diagnosavsnittet urskiljde vi bade en positiv och en negativ installning till en
diagnos for de som skadar sig sjalva. Ett intressant resultat ar att &ven de som behandlar de
som fatt en diagnos, skildrar hur ungdomar med emotionellt instabil personlighetsstorning,
uppfattas som en negativ grupp av andra professionella. Nagra verkar vara skeptiska angaende
vilka konsekvenser en diagnos kan fa for ungdomen och de ser en risk i att relationella
aspekter, som dysfunktionella familjer, forbises. Andra ser att diagnosen kan hjélpa

ungdomen att forsta sig sjalv och sin situation. Vi tolkar att det finns en oro hos ett flertal av
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de intervjuade att ungdomar som kanner sig utsatta kan bli &nu mer utsatta om de tillskrivs

en diagnos och stamplas aven av vuxenvérlden.

Avslutande diskussion

Nu nér vi har analyserat var empiri kan vi kanna att vi har fatt varierande satt att se pa den har
problematiken, vilket vi upplever som intressant. Trots att vara intervjupersoners utsagor
skiljer sig till viss del har vi dnda sett mycket som éverensstammer de sinsemellan.

De professionella verkar ha mycket empati, vilket vi tror &r nodvandigt i arbetet med

ungdomarna, att se bortom beteendet och i stéllet se personen bakom.

Vi fick fram valdigt mycket bra information av vara intervjupersoner, vilket kompenserade att
vi i slutdndan bara fick ihop nio intervjuer. Transkriberingen var tidskravande och
medverkade till att vi foll efter i var egen planering men trots detta kanner vi att vi inte hade
fatt en lika bra uppsats utan att ha gjort det. Vi vill ater understryka att vi anvant de
intervjuades utsagor om sjéalvskadebeteende. Svaren kan ha paverkats av intervjukontexten.
Vi utger oss inte for att veta hur de intervjuade k&nner och tanker utan vi har tolkat deras
berattelser kring problemet. Vi kan se vikten av att tala med ungdomarna sjalva for att fa
deras perspektiv av sjalvskadebeteendet. Kanske erbjuder framtiden en chans till att berika

forskningen med deras version.

Att gora en undersokning av enbart pojkars sjélvskadebeteende hade varit intressant, eftersom
inte mycket forskning finns kring det. A andra sidan vill vi betona att vi inte alltid ser ett
behov av att kategorisera pojkar for sig och flickor for sig. Vi tror att detta kan medfora
konsekvenser for ungdomarna om de k&nner att deras tankar och handlingar inte stimmer
overens med den kategorin vars normer de maste folja. Vi menar att de individuella
egenskaperna bor séttas i fokus, framfor konstillhérighet. Det har under arbetet framkommit
att det maojligen finns manga fler pojkar som skadar sig sjalva, men att de inte vagar visa sitt
beteende for att det inte &r “godkant”. Pojkar far inte visa att de mar daligt, speciellt inte
genom att vanda angesten inat och skada sig sjalv. Méjligen kan vara intervjupersoner bidra
till att uppratthalla denna syn da nagra séager att pojkar brukar vanda sin angest utat. Effekten
blir att pojkar som inte ar utagerande kan ma samre for att de inte lever upp till normen for
hur pojkar ska visa att de mar daligt. Vi tanker att ungdomar med sjalvskadebeteendet ar svara
att hitta och att pojkar kan vara annu svarare att se an flickor, da de professionella inte i
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samma utstrackning forvantar sig att pojkar har detta beteende. Konsekvensen kan bli att de

professionella inte ar lika uppmarksamma pa pojkar.

Vissa av vara intervjupersoner anser att missbruk och kriminalitet &r ett sjalvskadebeteende
och da kan det kanske helt plétsligt finns fler pojkar som raknas in i gruppen “ungdomar som
skadar sig sjalva”. Vi forstar att var uppsats har blivit mest inriktad pa flickor da vara
respondenter menar att de framst méter flickor med ett sjalvskadebeteende. Om vi hade vidgat
var definition annu mer och darmed vara intervjufragor hade vi kanske fatt hora fler exempel
utifran pojkar. Att t ex sla knytnaven hart i ett bord kan vara nagot som fler pojkar an flickor
gor och vi anser att det ocksa ar ett sjalvskadebeteende. Vi reflekterar 6ver vad det kan ha for
konsekvenser for ungdomen att definitionerna gar sa vitt isar. Ett samarbete emellan de
professionella kan bli bristfalligt om de uppfattar sjalvskadebeteende pa olika satt. Samtidigt
har vara intervjupersoner visat en 6ppenhet for att bemota varje ungdom utifran dennes

situation, vilket vi ser som det viktigaste.

En annan fundering vi fick under uppsatsens gang var vad det kan bero pa att manga barn sags
bli invaliderade under sin uppvéaxt? Ar dagens stressade samhalle en faktor som paverkar hur
foraldrar bemoter sina barn? Hinner foraldrar inte ta sig den tid som behovs till att lyssna pa
sina barn? | uppsatsen tas upp att invalidering innebér att foraldern inte tar sitt barn pa allvar.
Forutom att foréldern inte har tid idag anser vi det avgorande hur foraldern bemoter barnet
den tid de faktiskt umgas. Att en helt till synes fungerande familj kan délja att barnet blir
invaliderat hela tiden ar ocksa nagot som vi i samhallet maste beakta. Upplever vi att det finns
sarbara “orchidébarn” i var narhet som kréaver lite extra, sa ar det viktigt att de far den

uppmarksamheten och inte bara avférdas.

Vi reflekterade under arbetets gang over att de professionella vi talade med méter ungdomar
med varierande grad av psykisk ohalsa. En del av ungdomarna som de beskriver har skadat
sig nagon enstaka gang medan andra har gjort det under flera ar och har darfor kontakt inom
psyKkiatrin. Vi menar att sjalvskadebeteende ar komplext problem och det gar inte att
kategorisera alla sjalvskadande ungdomar som en grupp. Problematiken &r alltsa svar att dra
generella slutsatser kring. De professionella tar upp olika orsaker som belyser bredden pa
problemet. Vi anser det relevant att papeka att sjalvskadebeteendet inte automatiskt bottnar i
samma orsaker for alla ungdomar bara for att séttet reaktionen yttrar sig i just att skada sig

sjalv. Detta anser vi att de intervjuade visar en medvetenhet om, men samtidigt tanker vi att
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for varje ungdom de traffar med detta beteende maste de uppdatera sin kunskap och som
professionell kan man aldrig bli fullard. Varje ungdom har sin egen historia som denne maste
formedla till den professionella. Den professionella behéver kunna ta in det om denne ska

kunna hjélpa till.

Vi vill garna lyfta fram diskussionen kring den relationella aspektens betydelse och i samband
med det att man maste se en helhetsbild av sjalvskadeproblematiken. Var asikt ar att vi
behover undvika att bara skylla pa ungdomen for da individualiserar vi ett problem som i
manga fall tycks ha uppstatt i samspel med manniskor i omgivningen. Vi associerar till
manniskans benagenhet att vilja forklara allt onormalt beteende med att det maste vara nagot
fel pa enbart individen och han eller hon maste vara psykiskt sjuk. Vi tror att sokandet efter
forklaringar ofta leder till att ungdomen blir stdmplad, exempelvis genom att ungdomen
tillskrivs en diagnos. Vi tycker inte att denna stampling hjalper oss att forsta orsaker till
beteendet. Vi vill papeka vikten av att tanka pa att ungdomar kan fa svart att sudda ut en

tillskriven etikett. Ungdomarna ska inte behéva bli stamplade for livet.

Vi behover uppmérksamma att ungdomarna som var uppsats handlar om ger uttryck for en
angest till foljd av varierande handelser och paverkan i dagens samhalle. Kraven och
forvantningarna, menar vi ibland kan blockera deras majlighet att fa vara sig sjalva. Att ma
daligt under en period i ungdomen behover inte betyda att de alltid kommer att géra det.
Kanske ar detta sjalvskadebeteende en "logisk” foljd av exempelvis ett trauma. Vi upplever
snarare att det da skulle vara mer underligt att inte reagera alls. Vi menar att en reaktion kan
vara sund och frisk &ven om sjélvskademetoden inte ar konstruktiv. Vi anser att det relevanta
och viktiga ar att de far stod i att hitta sig sjalva och majlighet att bearbeta eventuella trauman
med hjélp av professionella. Vara intervjupersoner gav uttryck for olika teoretiska
forhallningssatt som de bemater ungdomarna utifran. Vi tror att det viktigaste &r att se och
behandla ungdomen i sitt sammanhang. Vi behdver lyfta blicken fran det vi ser med blotta

ogat och lata oss ta in ett vidare perspektiv.
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Bilaga 1

Informationsbrev
Hej!
Tack for att Du har moéjlighet att ta emot oss for en intervju!

Vi ar nu inne pa var sjatte termin pa Socialhdgskolan, Lunds Universitet (Campus
Helsingborg). | denna ingdr 10 poéngs arbete i form av C-uppsats. Var handledare heter
Veronika Burcar.

Vi har valt att géra en uppsats som handlar om ungdomar med ett sjalvskadebeteende (ca 12-
20 ar). Vi ér intresserade av att intervjua professionella som moter dessa ungdomar for att fa
Er syn pa problematiken kring beteendet. Att fa insyn i de professionellas perspektiv anser vi
ar mycket viktigt da det ar Ni som moter och behandlar dessa ungdomar. Vi ar intresserade av
att fa kunskap om Era egna erfarenheter!

Var forhoppning &r att kunna spela in intervjun pa band for att pa sa satt kunna koncentrera
oss helt pa samtalet och inte beh6va avbryta for att hinna anteckna. Det vi spelar in kommer
att raderas nér vi har skrivit ut intervjun. All information och material kommer att hanteras
med varsamhet och diskretion. Vi kommer inte att namnge dig i var uppsats.

Vi hoppas dven ha mojlighet att aterkomma till dig om det skulle uppsta nagra oklarheter eller
om vi behover stalla nagon ytterligare fraga. Om du 6nskar kan vi komma éverens om
aterrapportering.

Teman som tas upp vid intervjun:

Sjalvskadebeteendets karaktér

Genus, klass, etnicitet, alder i forhallande till sjalvskadeproblematiken
Teori och praktik

Diagnos i samband med sjalvskadebeteende

Samarbete mellan yrkesgrupper och verksamheter

Tack pa forhand!

Med vénliga hélsningar
Petra Winbladh och Camilla Thorkéll
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Bilaga 2
Intervjuguide

Personlig bakgrund

Namn och profession, yrkestitel?
Vilka egna erfarenheter har du av ungdomar med sjalvskadebeteende?

Hur kommer dessa ungdomar i kontakt med dig?

Sjalvskadebeteendets karaktar

Hur definierar du sjalvskadebeteende?

Vilket ar det vanligaste sattet, for ungdomen, att skada sig sjalv pa tror du?

Upplever du att det finns en karakteristisk ungdom som skadar sig sjalv?

Vilka orsaker tror du kan ligga bakom ett sjalvskadebeteende?

Vilka utlésande faktorer kan du identifiera?

Vad tror du ett sjalvskadebeteende kan fylla for funktion? (syfte)

Tror du att ungdomarna forsoker formedla nagot budskap nar de skadar sig? Vilket i sa fall?
Har du uppfattat ndgon smittorisk bland ungdomar?

Hur tror du att ungdomarna med detta beteende ser pa sig sjalva? (sjalvbild)

Pa vilket satt tror du att ungdomens identitet paverkar eller paverkas av ett
sjalvskadebeteende?

Hur uppfattar du att de ungdomar du traffat ser pa sin framtid?

Upplever du att sjalvskadebeteende kan forvaxlas med sjalvmordsforsok?

- Anser du att det har nagot samband?

Upplever du att de ungdomar du har mott har sjalvskadebeteende i kombination med annan
problematik? (t ex Anorexia, borderline, missbruk)

Ar det en risk att sjalvskadebeteendet inte kommer i fokus nar ungdomen har andra problem
som tidigare namnt?

Handskas man pa samma sétt, tror du, om ungdomen t ex anvander droger samtidigt som den
har ett sjalvskadebeteende an om ungdomen enbart skadar sig sjalv?

Hur upplever du att kunskapslaget ser ut nar det galler sjélvskadebeteende?

Upplever du nagon forandring i antalet ungdomar som skadar sig sjalva? (mérkertal)

- Vad beror det i sa fall pa tror du?

Upplever du nagon forandring i ungdomens sjalvskadebeteende? (6ver tid)

Tror du att det helt gar att "tillfriska” fran det har beteendet?
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Genus, klass, etnicitet, alder

Har du kommit i kontakt med bade pojkar och flickor som har ett sjalvskadebeteende?

- Skiljer sig beteendet mellan kdénen?

Hur tror du det kommer sig att det finns fler flickor an pojkar som skadar sig sjalva?

Ser du nagot monster nar det galler vilken samhallsklass de som skadar sig kommer ifran?
Hur ser sjalvskadebeteendet ut vad galler etnisk bakgrund enligt dina erfarenheter?
(svenskar/annan kulturell bakgrund)

Vilken alder har ungdomarna som du traffat? (6vre/yngre tonaren)

Teori och praktik

Vilket synsatt utgar du ifran i arbetet med dessa ungdomar?

Anvander du dig av nagon speciell arbetsmetod?

Utgar du ifran nagon speciell teori?

Vad tycker du &r viktigt att tanka pa i sitt forhallningssatt infor och i moétet med ungdomar
med ett sjalvskadebeteende? (bemdtande)

Forbereder du dig pa ndgot speciellt sétt infor métena med ungdomarna?

Vilka orsaker till férdndring (beteendet minskar/upphdr) har du sett i din kontakt med dessa
ungdomar?

Hur tycker du att man som professionell kan arbeta forebyggande med den har typen av
problematik? Hur arbetar ni forebyggande?

Hur tycker du att de professionella kan na ut till de har ungdomarna pa bésta satt?

Diagnos
Har de ungdomar du traffar fatt ndgon diagnos till foljd av sitt beteende?

Vad tycker du en diagnos kan betyda? (for ungdomen)
Vilka fordelar/nackdelar ser du med en diagnos i ditt arbete med ungdomarna? (behandling)

Samarbete mellan yrkesgrupper och verksamheter

Har du nagot samarbete med andra verksamheter? (Skola, sjukvard, socialtjanst och privata
aktorer)
- Hur tycker du samarbetet fungerar?

Kénner du att du far tillrackligt med stod for att kunna hantera den har typen av problematik?

Finns det nagot du vill tillagga?
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