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Sammanfattning
Syftet med denna studie var att undersoka férekomsten av sjalvskadebeteende hos tonaringar,
om detta skiljer sig &t mellan kénen och om samband kan uppvisas med sjalvkénsla och
mindfulness. 128 elever i arskurs nio fran tre skolor besvarade frageformuldren Deliberate
Self-Harm Inventory, Rosenberg Self-Esteem Scale samt Mindful Attention Awareness Scale.
Resultaten visade att 65,9 procent av deltagarna skadat sig sjalva vid atminstone ett tillfalle,
och 41,4 procent vid flera tillfallen. Det férekommer ingen signifikant skillnad mellan kénen.
Hos flickorna korrelerar sjalvskadebeteende med Iag sjalvkansla och 1ag grad av mindfulness.
Pojkar som skadat sig sjalva manga ganger uppvisar lagre grad av mindfulness &n 6vriga
pojkar. Resultaten indikerar att det troligtvis finns flera olika anledningar till att ungdomar

skadar sig sjalva.

Nyckelord: Sjélvskadebeteende, sjalvkansla, mindfulness



Forord
Forst och framst vill vi tacka de ungdomar som deltagit i var studie, utan er medverkan hade
denna undersokning aldrig kunnat genomforas. Vi vill &ven rikta ett speciellt tack till rektorer
och berorda larare pa skolorna, samt till var handledare Lars-Gunnar Lundh.
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SJIALVSKADEBETEENDE HOS TONARINGAR
En studie rérande forekomsten av sjalvskadande beteende hos ungdomar i arskurs nio, i

relation till kdn, sjalvkansla och grad av mindfulness.

Psykisk ohalsa hos barn och ungdomar &r nadgot som uppméarksammats alltmer under de
senaste aren och sjalvskadebeteende &r ett fenomen som det allt oftare talas om. Den radande
uppfattningen forefaller vara att detta &r ett beteende som 6kar bland unga, men huruvida
denna uppfattning enbart beror pa att beteendet fatt storre uppmarksamhet de senaste aren,
eller om den grundar sig pa en faktisk 6kning av prevalensen, &r oklart.

Socialstyrelsen fick 2003 i uppdrag av regeringen att kartldgga omfattningen av sjalvskadande
beteende hos flickor, kunskapen kring dess forekomst, férebyggande atgarder, metoder for tidig
upptéackt och insats, samt behandling. Rapporten, som kartldggningen mynnade ut i, visar att det
rader stora kunskapsbrister inom samtliga undersokta aspekter. Kartlaggningen ger vissa belagg for
att sjalvskadande beteende hos unga flickor har dkat, men pekar samtidigt pa att morkertalet ar stort.
Detta medfor att det &r svart att dra nagra slutsatser om fenomenets omfattning. Ett av
socialstyrelsens uppdrag var att sammanstélla nationell och internationell forskning om
sjalvskadande beteende hos flickor. Man fann ytterst fa studier att tillga inom detta omrade. Vidare
fann man att det forekommer ett flertal olika definitioner av begreppet ”sjalvskada”, samt att samma
begrepp i olika studier betecknar olika fenomen. Socialstyrelsen betonar vikten av att kartlagga
férekomsten av sjélvskadebeteende samt att utprova metoder for tidig upptackt (Socialstyrelsen,
2004).

Vart personliga intresse for amnet vacktes da vi bada har varit, och ar, verksamma inom barn-
och ungdomspsykiatrin och har kommit i kontakt med ungdomar som skadar sig sjalva. Dessa
moten har vackt nyfikenhet for och intresse av att studera fenomenet narmre. Var
gemensamma uppfattning ar att det ar ytterst angelaget att fa en tydligare bild av
sjalvskadande beteende, dess forekomst och samverkande faktorer. Bristen pa kunskap
rérande detta fenomen motiverar saledes foreliggande uppsats, vars syfte ar att studera
prevalensen av sjalvskadande beteende, samt eventuella samband med sjalvkénsla och

mindfulness, hos pojkar och flickor i arskurs nio.



Disposition av uppsatsen
Foreliggande uppsats kommer inledningsvis att ge en dversikt av sjalvskadebeteende utifran
olika kulturella och religiosa perspektiv, varefter en overblick av olika aktuella
forklaringsmodeller till sjalvskadebeteende foljer. Vidare diskuteras olika definitioner av
begreppet sjalvskadebeteende vilket leder fram till den definition uppsatsen anammat.
Slutligen redogors det for studier rérande prevalens av sjalvskadebeteende, samt tva kortare
avsnitt gallande sjalvkénsla och mindfulness. Teoridelen utmynnar i uppsatsens syfte.
Hérefter foljer metod, redovisning av resultat, samt diskussion. Uppsatsen avslutas med en

reflektion kring det metodologiska upplégget.

Sjélvskadebeteende
Sjalvskadebeteende ur ett kulturellt och religiost perspektiv
Att uttrycka lidande via sin kropp &r inget nytt fenomen och det finns flera olika beteenden
genom vilka manniskor tillfogar sig sjalva skada. Inom manga religioner ingar lidandet,
speciellt att utharda smarta, som ett satt att uppna hogre medvetande och darmed komma i
kontakt med den andliga vérlden. Genom historien har manniskor som uthérdat frivilligt
lidande betraktats som martyrer. Fa religiosa anhangare blir martyrer, men manga véljer att
forsoka efterlikna deras lidande och vallar sig sjalva kroppslig smarta avsiktligt (Favazza,
1996).

Favazza (1996) resonerar kring varfor offer och fokus pa lidande &r sa viktigt inom religionen.
Han staller sig undrande till vilket syfte lidandet har, samt hur manniskor kan se pa
sjalvskadande som ett slags heligt offer. Han fragar sig vidare vad de kan uppna genom denna
handling. Favazza beskriver handlingar genom vilka manniskan tillfogar sig sjalv smarta som
ett satt att etablera en kontakt mellan den andliga och profana varlden. Han skildrar flera
kulturellt sanktionerade riter dar manniskor frivilligt skadar sig sjalva. Som ett exempel pa
detta namner han shamaner, vilka frivilligt deltar i sjalvskaderiter for att pa detta satt kunna fa
en helande formaga och genom denna hjélpa andra manniskor. Manniskor medverkar i denna
provning da de har dvertygelsen om att deras beteende tjanar ett hogre syfte som kommer att

gynna antingen dem sjélva eller hela samhéllet.

Inom den mystiska islamiska traditionen, sufismen, &r asketism och sjélvspékning vanligt

forekommande. Inom denna tradition anvander man sig av olika former av sjalvskadande for



att komma i ett extraordinart psyKkiskt tillstand, vilket kan tolkas som att vara i kontakt med
Gud. Aven inom hinduismen beskrivs lidandet som viktigt. Har ses lidandet som en del av att
finnas till och genom detta kan driften att leva och driften att do forenas (Favazza, 1996). Pa
samma satt har det inom det kristna samhallet funnits heliga riter, vilka innebér att pa olika
sétt utharda smérta eller annat lidande, som ett satt att etablera en kontakt med den andliga
varlden (Clarke & Whittaker, 1998). Skarderud (1999) beskriver hur det i kristna kulturer har
forekommit "epidemier” av sjalvskadande, som exempelvis hos flagellanterna pa 1300-talet,
vilka var grupper av manniskor som piskade sig sjilva. Aven medeltidens klostersystrar
skadade sig sjalva for att visa sin askes. Detta kunde handla om att skéra sig i ansiktet, branna

sig, ga med vassa stenar i skorna eller sticka silverspikar i brostet.

Vérlden 6ver forekommer det olika initieringsriter for unga manniskor da de narmar sig vuxen
alder. Syftet med dessa &r att hjalpa den unge att lamna adolescensen och trada in i
vuxenlivet, samt att tillagna sig den nya roll som samhallet kraver av den vuxne medborgaren.
Manga av dessa riter innebar smartfullt sjalvskadande, vilket tycks ha flera viktiga funktioner.
Sjalvskadandet kan forhoja upplevelsen av ritualen, koncentrera den unges uppmarksamhet,
samt lata denne demonstrera sin inre styrka (Favazza, 1996). Att skada sig sjalv kan saledes
ses som ett uttrycksséatt och en ritual vilken ger unga ménniskor en kansla av att tillhora en

samtida grupp.

Skarderud (1999) menar att sjalvskadebeteende ar ett 6kande fenomen i var tid. Han staller sig
fragande till om det enbart &r ett mode, eller om det &r ett fenomen som har djupare betydelse
an sa. Skarderud menar att manniskor i alla kulturer iscensatter kroppsritualer for att kroppen
ska illustrera individens inre tillstdnd och sociala status. Det finns flera grupper i vart
samhélle som soker sig tillbaka till tidigare kulturers kroppsritualer. "Modern primitives” ar
en sadan grupp och dess anhangare 6kar alltmer i antal. "Modern primitives” har sitt ursprung
i USA dér den bildades i slutet av 1970-talet av en grupp manniskor vilka utévade vad de
kallade radikala kroppshandlingar. Rorelsen har under de senaste artiondena spridit sig och
har nu manga sympatisorer varlden dver. Medlemmarna i denna grupp hévdar att
modernisering och industrialisering har gjort ménniskan psykiskt kanslobeddvad och att
manga i var tid har glomt bort kopplingarna mellan smérta och lust. For medlemmarna i
”Modern primitives” handlar sjalvskadande framforallt om mentala och kansloméssiga
tillstand som kan beskrivas i termer av extas, trans eller som att vara frankopplad och

dissocierad. De talar inte om smarta utan snarare om sensationer, vilka i sin tur kan férvandlas



till nastan vad som helst. Oftast ar det ett forandrat medvetandetillstand som efterstravas.
Hellre &n att kalla dessa handlingar for sjalvskadande valjer gruppens anhéngare att tala om
"kroppslek” (“body play”). De framhaller att vad de gor med sina kroppar ar rituellt, inte
sjukt, att det ar fysiskt berikande och inte ett sjalvskadande. Nasser (2004) attribuerar
fenomenet till en universell kénsla av att vara vilse i en multikulturell vérld som foresprakar
olikhet, men dar manniskors beteenden anda fortsatter enligt en monokulturell livsfilosofi.
Det ar maktldsheten infor att inte kunna forandra vérlden som tvingar individer att forandra

vad de har makt dver; sina egna kroppar.

Sjalvskadande har, utifran ett historiskt perspektiv, ofta betraktats som mystiskt, motbjudande
och obegripligt. Den forharskande forklaringen har varit att en manniska som utfor en sadan
handling ar besatt av djavulen eller av demoner. Med utvecklingen av vetenskapen i
allménhet, och av psykiatrin och psykologin i synnerhet, har dvernaturliga forklaringar till
fenomenet fatt ge vika for nya tolkningar. Méangden olika forklaringsmodeller tyder pa att
ingen av dem &r universell och att sjalva begreppet sjalvskadande &r problematiskt (Favazza,
1996).

Forklaringsmodeller till sjalvskadebeteende

Enligt Favazza (1996) ar sjalvskadebeteende ett alltfér komplext fenomen for att kunna
forstas och forklaras utifran ett enda perspektiv. Det finns ett flertal olika forklaringsmodeller,
alltifran biologiska till psykologiska och sociala, vilka samtliga innehaller aspekter som bor
tas i beaktande. Favazza pastar att alla former av sjalvskadande delar gemensamma mal; att
undvika nagot speciellt obehag eller att uppna en kénsla av helhet, tillhérighet eller socialt
varde. Favazza anser sjalvskadande vara tillfalligt meningsfullt, begripligt och ganska vanligt

forekommande hos ménniskan.

Miljémodell. Suyemoto (1998) studerade aktuell litteratur och forskning rérande det
sjalvskadande beteendets funktion. En av de modeller Suyemoto beskriver ar miljémodellen,
vilken omfattar teorier som grundar sig i beteendemaéssiga- och systemiska
utvecklingstraditioner. Denna fokuserar pa interaktionen mellan individen som skadar sig
sjalv och dennes milj6. Modellen belyser de faktorer som kan ha initierat beteendet, men
beaktar aven de omstandigheter som kan fungera som bibehéllande faktorer. Antagandet &r att
det sjalvskadande beteendet fyller en funktion for bade individen som utfor handlingen och

for systemet kring denna person. Sjalvskadebeteende antas ha sitt ursprung antingen i en
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familjemodell dar det forekommer nagon form av dvergrepp, eller genom modellering och
inlarning av beteendets medfdljande fordelar. Familjemodellen antas leda till att individen
upplever det sjalvskadande beteendet som normalt och harmed sammanlankas smérta med
omvardnad. Sjalvskadebeteendet forstarks antingen internt, genom att individen som utfor
handlingen erhaller en kénsla av lattnad, eller externt i form av forstarkning fran exempelvis
familj och vanner. Den sociala inlarningsteorin menar foljaktligen att tonaringen, genom
modellering, imitation och identifikation, 1ar sig omgivningens modeller dar skada och
omvardnad ar associerat med varandra, och darefter forsoker sig pa sjalvomvardnad genom
sjalvskada. Teorin forklarar ocksa den smittande effekt som sjalvskadande beteende antas ha.
Genom modellering och forstarkning kan individer observera att sjalvskadande beteende
beldnas och darmed imitera beteendet. Saledes antas uppmarksamhet fungera som en kraftfull

forstarkare for beteendet.

Driftmodell. Driftmodellerna, som primart har sina rotter i psykoanalytisk
utvecklingsteori, betraktar sjalvskadebeteende som ett uttryck fér, eller borttrdngning av,
livslusten, dods- eller sexualdrifterna. Suyemoto (1998) menar att en del forfattare betraktar
sjalvskadande handlingar som en kompromiss mellan livs- och dddsdriften, dér dessa
handlingar utgor ett forsok att undvika fullstdndig destruktion genom kanalisering av de
destruktiva impulserna till sjalvskadebeteende. | dessa termer ses beteendet som en aktiv
copingmekanism, vilken anvands for att undvika suicid. Detta star i direkt kontrast till dem
som betraktar sjélvskadebeteende som direkta suicidférsok. Andra forfattare menar att
sjalvskadande beteende &r forknippat med sexualitet. Detta kan vara i bade positiv och negativ
bemarkelse, som en sexuell tillfredstéllelse eller som en bestraffning for sexuella kanslor.
Sambandet mellan sjalvskadebeteende och sexuell utveckling antas genom den relativa

franvaron av sjalvskadande beteende innan puberteten.

Trauma och dissociation. Sjalvskadande beteende kan vara ett sétt att manifestera
traumatiska upplevelser i barndomen. | manga fall av sjalvskadande finns det en forhistoria av
vald, sexuella 6vergrepp eller fysisk smarta. Tidiga upplevelser av kroppslig smarta eller
krankande behandling kan bilda en prototyperfarenhet for externalisering av inre
fornimmelser (Skarderud, 1999). Cavanaugh (2002) har studerat hur traumatiska handelser i
barndomen kan fa till foljd att en manniska forsoker komma tillratta med dessa upplevelser
genom att skada sig sjalv. Speciellt har han sett samband mellan sexuella 6vergrepp hos
flickor och en hog grad av sjalvskadande i form av att skéra sig. Cavanaugh menar att dessa
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unga kvinnor ofta har en stord kroppsuppfattning och lag sjalvkénsla. Han pekar ocksa pa att
de manga ganger lider av skuldkénslor samt att de nedvarderar sig sjalva. Gratz (2003) menar
att &ven om mycket av forskningen tyder pa att det finns ett samband mellan sexuella
Overgrepp i barndomen och senare sjalvskadebeteende, bor man beakta mojligheten att det
kan vara andra variabler inblandade. Som exempel pa en sadan variabel namner Gratz
emotionell forsummelse. Hon menar att det &ar viktigt att bryta ner begreppet sexuella
overgrepp da man undersoker dess konsekvenser. Samuelsson (2001) beskriver hur
barndomstrauma och emotionell forsummelse ofta resulterar i en kronisk oférmaga att hantera
kansloméssiga och beteendemassiga reaktioner. Hon menar att speciellt emotionell
forsummelse &r en riskfaktor for senare psykopatologi, samt att ett gemensamt drag for de
som skadar sig sjalva ar en lag sjalvkansla och en kansla av véardeloshet. Samuelsson (2004)
framhaller att de allvarligaste foljderna av trauma ar dissociation, vilket innebar en kénsla av
avstangning av kropp och sjal, isolering fran det vardagliga livet, men dven avstangning fran
sin egen och andras historia. Dissociation anvands som skydd mot outhardlig smérta, skrack
och terror. Det forekommer ofta en hog grad av dissociation vid sexuella 6vergrepp och det
finns en koppling mellan dissociation och sjalvskadebeteende pa sa sétt att den sjalvskadande

handlingen antas bryta det dissociativa tillstandet.

Affektreglering. Det finns ett flertal forfattare vilka diskuterar kring hur
sjalvskadebeteende anvands med avsikt att reglera affekter (Suyemoto, 1998). Flera av dessa
anser att affektreglering ar det sjalvskadande beteendets priméra syfte. Sjélvskadebeteende
kan anvandas for att uttrycka emotioner och konflikter bade gentemot sjélvet och gentemot
andra. Det kan dven ge individen en upplevelse av kontroll éver de kénslor som hotar att
overvaldiga henne och hennes koppling till omvérlden. Enligt detta synsatt ger
sjalvskadebeteenden uttryck for dvervaldigande ké&nslor, samt skapar en ké&nsla av kontroll.
De 6vervaldigande kénslorna &r vanligen relaterade till en upplevelse av 6vergivenhet just
fore den sjélvskadande handlingen och kan utgéras av exempelvis ilska. Enligt
affektregleringsteoretikerna kan man dven se sjélvskadebeteende som ett behov hos individen
av att kanna riktig fysisk smarta istéllet for det emotionella lidandet. Exempelvis kan
individen behdva bekréaftelse for den emotionella smartan for att kunna uppleva att hennes
kéanslor ar riktiga, rattfardigade eller mojliga att sta ut med. Det sjalvskadande beteendet kan
darmed reglera den dvervaldigande affekten genom att den passiva smértan vands till en aktiv

smarta vilken kan kontrolleras.
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Det ar majligt att individer som skadar sig sjalva oftare har svarigheter med att uttrycka sig
verbalt. Om spraket inte kan anvandas for att skapa ett avstand till kéanslan och darmed reglera
affekten, kan det sjalvskadande beteendet utgora ett substitut. Aven om dessa personer i
manga sammanhang framstar som vélartikulerade, kan de ha en foga utvecklad férmaga att
verbalt uttrycka emotioner. Sjalvskadandet kan da utgora en borjan till ett sprak dar
handlingen kan ses som ett varsel om att nagot ar skadat. Ett sar blir har en synlig
representation av ett inre tillstdnd. Det ar en definierbar, avgransbar och synlig skada som ger

namn at en inre skada som ar svarare att definiera, att avgransa och att se (Skarderud, 1999).

Gransmodell. Gransmodellen, som primart har sitt ursprung i objektrelationsteorier och
sjalvpsykologin, forklarar sjalvskadebeteende utifran individens behov av att forsakra sig om
sjalvets granser. Enligt denna modell skapar ett uppfattat Gvergivande intensiva emotioner
som hotar att uppsluka sjélvet. Avsaknaden av granser leder till att upplevelsen av en forlust
av andra ar en upplevd forlust av sjalvet. Det sjalvskadande beteendet antas definiera sjélvets
granser, da huden utgor den mest basala gransen mellan sjéalv och andra. Utifran detta
perspektiv tanker man sig att de individer som skadar sig sjalva var oférmdgna att adekvat
separera fran sina modrar under tidig barndom, da anknytningen inte var tillrackligt séker.
Tonaringens behov av autonomi och identitetsutveckling antas blasa nytt liv i de initiala

erfarenheterna betraffande separation och individuation (Suyemoto, 1998).

Impulsivitet som riskfaktor. Impulsivitet &r ett vanligt kdnnetecken i flera av de storningar
som beskrivs i ett av de vanligaste diagnossystemen, Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders version 4, DSM-IV, exempelvis i borderline- och antisocial
personlighetsstérning, samt i bulimia nervosa. Impulsivitet ses vidare som ett grundldggande
karaktarsdrag i de mer specifika impulskontrollstoérningarna som exempelvis pyromani,
spelmani och kleptomani (American Psychiatric Association, 2002). Impulsivitet betraktas
som en riskfaktor vad géller suicidalt beteende, sérskilt vid personlighetsstérningar av
borderlinetyp. Impulskontrollstérningarna, som beskrivs i DSM-1V, karakteriseras av
misslyckande att motsta en impuls, drift, eller frestelse att utféra en riskfylld handling, samt
forekomsten av 6kad sp&nning innan handlingen genomfors och lust, lattnad eller
tillfredstéllelse nér handlingen val ar utford. Vidare kan impulsivitet ses i termer av
personlighet, exempelvis en individs tendens att reagera snabbt pa stimuli istallet for att

undertrycka responsen. Dessa individer kan dven ha ett snabbt kognitivt tempo pa bekostnad
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av tillforlitlighet, samt anvénda sig av behovsorienterad problemldsning istéllet for

framtidsorienterad (Herpertz, Sass & Favazza, 1997).

Herpertz et al. (1997) undersokte impulsivitet, aggressivitet, affektiv reaktivitet samt
serotoninniva i relation till sjalvskadebeteende. Ytligt sjalvskadande, exempelvis att skéra
eller branna sig, antas vara associerat med svarigheter att kontrollera impulser och da
beteendet upprepas uppfyller det de diagnostiska kriterierna for en impulskontrollstérning.
Fyra grupper deltog i studien, en bestod av individer som skadade sig sjélva, en utgjordes av
patienter med andra impulsiva beteenden forutom sjalvskadebeteende, en grupp bestod av
patienter utan nagra impulsiva beteenden och den sista gruppen var en icke-klinisk
kontrollgrupp. Olika frageformular distribuerades till deltagarna, vidare anvandes intervjuer
och fysiologiska undersékningar. Resultaten stodde antagandet att impulsivitet bidrar till
sjalvskadande beteende. De som skadade sig sjélva visade brister i framtidsorienterad
problemldsning. Vidare upplevde de intensiv ilska som reaktion pa stimuli, dven da dessa var
pa lag niva, vilket indikerar en affektiv hyperreaktivitet. Problemen med affektreglering
forstoras ytterligare av bristerna i de kognitiva kontrollmekanismerna for ilska, vilket skapar
snabba humorsvangningar som respons till stressorer. Resultaten visade &ven att de
allvarligare formerna av sjalvskadebeteende var mer relaterade till inatriktad ilska an till
utagerande. Forfattarna menar att de som skadar sig sjélva har svarigheter med att uttrycka
ilska, varfor de véander ilskan mot sig sjalva i form av att skara eller branna sig. Resultaten
visade ocksa ett samband mellan impulsivitet och hypofunktion vad galler
serotoninutsondringen, vilket stoder antagandet att serotoninsystemet ar involverat i biologin
bakom impulsivitet. Sammanfattningsvis kom forfattarna fram till att de som skadade sig
sjélva visade flera olika typer av impulsiva beteenden, brister i framtidsorienterad
problemldsning samt affektiv hyperreaktivitet. De som skadade sig sjalva uppvisade inte en
distinkt patologi som diskriminerade dem fran patienter med andra impulsiva, riskfyllda

beteenden. Snarare visade de en allvarligare variant av impulsivt beteende.

Biologiska perspektiv. Andra forklaringsmodeller utgar fran ett biologiskt perspektiv dar
aktiviteten hos olika neurotransmittorer sétts i relation till sjalvskadande handlingar.
Aktivitetsnivan hos neurotransmittorn serotonin har studerats hos personer med
personlighetsstorningar och jamforelser har gjorts mellan grupper bestéende av individer som
skadar sig sjélva och grupper dér detta fenomen inte férekommer. Dessa studier visar att en
Iag serotoninaktivitet i hjarnan korrelerar med suicidforsok samt med en hog grad av
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instabilitet, aggression och impulsivitet. Denna 6kade risk for aggressiva impulser riktade mot

individen sjalv och andra kan visa sig som sjalvskadehandlingar (Favazza, 1996).

En annan grupp av neurotransmittorer, encefaliner, kan ocksa spela en roll vid
sjalvskadehandlingar. Encefaliner ar opiumliknande &mnen som produceras i hjarnan och i
olika endokrina kortlar. En av dessa neurotransmittorers uppgifter ar att ddmpa smarta och
reglera kéanslor genom att ha en allmant lusthojande effekt, liknande den som kan fas vid
intagandet av opium eller heroin. Smartan som uppstar vid en sjélvskadehandling kan komma
att forknippas med utlésandet av det smartddampande och lusthéjande encefalinet. Darmed kan
det sjalvskadande beteendet utféras for att inducera produktionen av detta &mne. Personer
som skadar sig sjélva lar sig pa detta satt att associera sjalvskadehandlingar med positiva
kanslor och nar de kanner sig nedstamda kan de skéra eller branna sig for att pa sa satt ma
béattre. Ytterligare neurotransmittorer, norepinefrin och dopamin, har visat sig kunna ha
samband med sjélvskadehandlingar. Dessa &mnen forhojer kroppens vakenhet och kan véacka
en kénsla av irritabilitet, vilket i sin tur kan framkalla en serotonin- medierad handling av

sjalvskadande (Favazza, 1996).

Definition av sjalvskadebeteende

Det rader ingen vetenskaplig konsensus betraffande hur begreppet sjalvskadebeteende bor
definieras. Detta medfor svarigheter vid jamforelser av studier, dar samma begrepp anvands
for att belysa olika fenomen, eller dar olika begrepp representerar samma beteende. | en del
studier omfattas definitionen av ungdomar som utsatter sitt liv for fara genom exempelvis
missbruk, atstérningar eller sexuellt utagerande. Vanligtvis studeras kliniska grupper, vilket

medfor att det sjalvskadande beteendet uppfattas som ett symtom pa en psyKkisk storning.

Sjalvskadebeteende forknippas allméant med borderline personlighetsstorning, dar de
sjalvstympande handlingarna utgor en del av de diagnostiska kriterierna i DSM-1V (Ottosson,
2000). Det verkar forekomma en generell uppfattning om att personer med borderline-diagnos
ar kravande, manipulativa och provocerande for sin omgivning, vilket troligen bidrar till det
stigma sjalvskadebeteende associeras med (Gratz, 2001). Det &r ytterst vanskligt att utifran en
psykiatrisk diagnos generalisera till en icke-klinisk population och saledes &r det av storsta
vikt att skilja de olika fenomenen at for att frigora begreppet sjalvskadebeteende fran den

belastning en koppling till en personlighetsstorningsdiagnos kan utgdra.
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Ross och Heath (2001) menar att ett definitionsproblem utgérs av att ett begrepp som self-
mutilation anvéands véxelvis med begrepp som self-injurious behavior, deliberate self-harm,
parasuicid och self-wounding. Begreppen self-mutilation och self-harm har anvants for att
beskriva ungdomar som har forsokt bega sjalvmord, men dven de som avsiktligt skadat sig
sjélva utan suicidal avsikt. Forfattarna menar att skillnaden mellan dessa subgrupper &r kritisk
da forskning visar att self-mutilation och suicidférsok ar distinkta fenomen med olika etiologi.
En del undersokningar har slagit samman de olika subgrupperna och darmed begrénsas

mojligheten till att uppskatta férekomsten av self-mutilation.

Aven Gratz (2001) menar att ett av de stérsta problemen inom forskning rérande
sjalvskadande beteende utgors av bristen pa en enhetlig definition. Hon papekar att begreppen
deliberate self-harm, self-injury, och self-mutilation anvands véxelvis for att beskriva samma
fenomen. Begreppet deliberate self-harm anvands &ven for att beskriva olika fenomen. Gratz
betonar, liksom Ross och Heath (2001), att en del forskare inte skiljer mellan att avsiktligt
skada sig och avsikten att ta sitt liv, och att de darmed blandar samman sjélvskadande

beteende och suicidforsok.

Enligt Gratz (2001) ger Favazza (1996) den mest detaljerade och explicita beskrivningen av
ett fenomen han kallar self-mutilation och Gratz anvénder sig av hans definition nar hon
foreslar begreppet deliberate self-harm. Deliberate self-harm beskrivs som episodiska och
upprepade former av ytlig self-mutilation, definierat som: det avsiktliga, direkta forstérandet
eller foérandrandet av kroppsvavnad utan medveten suicidal avsikt, vilket resulterar i

vavnadsskador som exempelvis arr.

Suyemoto (1998) har i sin 6versikt av tillganglig forskning rorande sjalvskadebeteende funnit
en definition som majoriteten av studierna anvénder sig av. Denna definition lyder: self-
mutilation ar ett direkt, socialt oacceptabelt, repetitivt beteende som orsakar milda till mattliga
fysiska skador. Det ar inte ett suicidforsok, eller en respons till ett behov av sjélvstimulering,

inte heller ett stereotypt beteende karakteristiskt for mental retardation eller autism.

Favazza (1996) havdar att sjalvskadebeteende bor diagnostiseras som ett eget psykiatriskt
syndrom, men inget av de vanligaste diagnossystemen, DSM-IV eller International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems version 10 (ICD-10), innehaller
nagon sadan kategori.
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Vidare skiljer Favazza (1996) mellan tva huvudkategorier av sjalvskadebeteende vilka han
bendmner kulturellt sanktionerat sjalvskadebeteende och avvikande-patologiskt
sjalvskadebeteende. Den sistnamnda kategorin delar han i sin tur upp i egentlig (major),
stereotypisk (sterotypic) och ytlig (superficial) sjalvskada. Kategorin ytlig sjalvskada skiljer
mellan tvangsmassigt, episodiskt och repetitivt sjalvskadebeteende. Det episodiska
sjalvskadebeteendet sker under en begransad tidsrymd och utfors ett begransat antal ganger,
medan det repetitiva sjalvskadebeteendet utfors flera ganger under langre perioder och
tenderar att utvecklas till individens normala sétt att hantera psykisk smérta. Favazza anger
fem kriterier for repetitivt sjalvskadebeteende: 1) upptagenhet med att skada sig sjalv fysiskt,
2) aterkommande misslyckanden att motsta impulser att skada sig sjalv, 3) 6kad upplevelse av
inre spanning omedelbart fore sjalvskadan, 4) kénsla av valbefinnande eller lattnad i direkt
anslutning till sjdlvskadehandlingen och 5) handlingen &r inte avsedd som ett
sjalvmordsforsok och har inget samband med forvirring, hallucinationer eller nagon allvarlig

mental retardation.

Foreliggande uppsats har valt att definiera sjélvskadebeteende som de handlingar genom vilka
en individ medvetet skadar sin kropp genom att skéra, rispa eller branna huden, eller pa andra
satt tillfogar sig sjalv yttre skador utan avsikt att ta sitt liv. | undersékningen ingar inte
ungdomar som genom sin livsforing skadar sig sjalva (missbruk, sexuellt eller annat
utagerande beteende som utsétter individen for hélsorisker) eller de som intoxikerar sig.
Hédanefter kommer begreppet sjalvskadebeteende (sjalvskadande, sjalvskadande handling
eller sjalvskadande beteende) att anvéndas for att beteckna de beteenden som Gverensstammer

med uppsatsens valda definition.

Prevalens av sjalvskadebeteende

Ross och Heath (2001) understkte forekomsten av sjalvskadebeteende hos elever i high-
school. De uppmérksammade det faktum att majoriteten av tidigare studier kring
sjalvskadebeteende utgors av fallstudier och undersokningar av kliniska grupper bestaende av
individer med personlighetsstorningar och andra psykiatriska diagnoser. Forfattarna definierar
sjalvskadebeteende som vilken handelse som helst dar en individ avsiktligt forsokt forandra
eller forstora kroppsvéavnad utan suicidavsikt (skara sig, branna sig, riva, sla, bita eller nypa
sig). De elever som dgnat sig at annat riskbeteende, som exempelvis drogbruk och vardslos
korning, inkluderades inte i sjalvskadegruppen. Totalt deltog 440 studenter fran tva skolor i
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undersokningen. Studien anvande sig av frageformular och semistrukturerade intervjuer. De
elever som i formularet svarade att de ndgon gang skadat sig sjalva med avsikt valdes sedan ut
till att delta i intervjun. Syftet med intervjun var att klargora huruvida deltagaren kunde
Klassificeras som att ha skadat sig sjalv i enlighet med forfattarnas definition. |
undersokningen anvandes dven Becks depressions- och angestskala for att undersoka om det
fanns samband mellan sjéalvskadebeteende, depression och/eller angest. Utifran
frageformularet svarade 21,2 procent av eleverna i innerstadsskolan, respektive 19,6 procent i
forortsskolan, att de skadat sig sjélva avsiktligt. Efter intervjun visade det sig att 13 procent av
deltagarna kunde kategoriseras som att ha skadat sig sjalva i enlighet med forfattarnas
definition av sjalvskadebeteende. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan skolorna vad
géller prevalensen, darfor slogs urvalen samman och den genomsnittliga prevalensen blev
13,9 procent. 64 procent utgjordes av flickor, 36 procent av pojkar. Denna skillnad var
signifikant. 42 procent uppgav att de skar sig, vilket var den vanligaste metoden och 32,8
procent rapporterade att de slog sig. De ungdomar som skadade sig sjalva uppvisade
signifikant hogre depressiv symptomatologi och hogre grad av angest &n de ungdomar som
inte skadade sig sjalva. Skolorna som deltog i studien skilde sig at vad galler elevernas
etnicitet och socioekonomisk status, men eleverna uppvisade anda liknande frekvens av
sjalvskadande beteende. Detta antas indikera att sjélvskadande beteende &r allmant
forekommande. Forfattarna resonerar kring de konsskillnader som resultatet visar och ténker
sig att en mojlig forklaring ar att flickor och pojkar anvéander sig av olika copingbeteenden nér
de moter stress. De diskuterar mojligheten att pojkar anvénder mer utagerande destruktiva
beteenden an flickor. Forfattarna resonerar kring hur utatriktad ilska ar mindre socialt

accepterat for flickor, vilka antas vanda ilskan inat.

Gratz (2001) genomférde en studie vars huvudsyfte var att utveckla och validera ett
matinstrument for avsiktligt sjalvskadande, baserat pa en tydlig och kliniskt anvandbar
konceptuell och operationell definition av begreppet. The Deliberate Self-Harm Inventory
(DSHI) &r ett frageformular som bestar av 17 fragor, baserade pa den konceptuella
definitionen av avsiktligt sjalvskadande som: det avsiktliga, direkta forstorandet eller
forandrandet av kroppsvavnad utan medveten suicidal avsikt, vilket resulterar i vavnadsskador
som exempelvis arr. Formuléret, som ar beteendebaserat, bedémer olika aspekter av avsiktligt
sjalvskadande, inklusive frekvens, allvarlighetsgrad, varaktighet samt typ av sjalvskadande
beteende. De specifika sjalvskadande handlingar som formularet efterfragar ar baserade pa

kliniska observationer, utsagor av individer som anvénder sig av avsiktligt sjalvskadande samt
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vanliga beteenden som rapporterats i litteraturen. 150 studenter i aldern 18-64 ar deltog i
studien. 35 procent rapporterade en historia av avsiktligt sjélvskadande, av dessa uppgav 83
procent att de skadat sig mer an en gang. 68 procent anvande multipla metoder for att skada
sig sjalva, varav den vanligaste metoden, bland bade méan och kvinnor, var att skéra sig. Det
fanns inga signifikanta skillnader mellan kdnen vad géllde frekvensen av sjalvskadebeteende;

34 procent av kvinnorna och 38 procent av mannen uppgav att de avsiktligt skadat sig sjalva.

Fordelen med DSHI ar att det &r beteendebaserat, vilket medfor att forskarna vet exakt vilka
beteenden de méter. Det sakerstaller att deltagarna enbart rapporterar om de beteenden som &r
av intresse for forskaren. Dessutom tyder den psykometriska datan pa att DSHI har god
reliabilitet och validitet, vilket ar en forbattring da tidigare instrument inte har nagra
etablerade psykometriska uppgifter. Ytterligare en fordel ar att DSHI ger en beddmning av
beteendets frekvens, jamfért med enbart narvaron respektive franvaron av ett visst beteende
(Gratz, 2001).

Gratz, Conrad och Roemer (2002) undersokte avsiktligt sjalvskadebeteende i relation till
fysiska och sexuella évergrepp i barndomen, anknytning och dissociation. 133 deltagare
fyllde i olika formular avsedda att fanga in ovanstaende fenomen. Medeldldern hos deltagarna
var 23 ar, 67 procent var kvinnor, 33 procent man. Forfattarna menar att en av fordelarna med
studien var att den genomfordes i en icke-psykiatrisk population, da det finns ytterst lite
beskrivande information angaende sjalvskadande individer som inte tillhor den kliniska
populationen. Forfattarna menar att det ar mojligt att de individer som finns i
normalpopulationen utgdr en majoritet av dem som skadar sig sjalva. Det ar dock viktigt att
beakta att det kan finnas en skillnad mellan de som anvander sig av repetitiva
sjalvskadehandlingar och de som endast skadat sig sjéalva en eller tva ganger. Deliberate Self-
Harm Inventory anvandes for att belysa graden av sjalvskadande beteende. Resultaten visade
att 38 procent av deltagarna uppgav att de hade skadat sig sjalva. Det fanns inga signifikanta
skillnader mellan man och kvinnor, vilket utgjorde ett av de mest intressanta fynden i studien.
Detta kan tyda pa att sjalvskadebeteende &r lika vanligt forekommande bland man som bland
kvinnor. Det visade sig dock finnas skillnader vad géller riskfaktorer for mén och kvinnor.
Den mest signifikanta prediktorn for sjalvskada bland kvinnorna var dissociation, medan det
for mannen var separationer i barndomen, speciellt fysisk separation fran fadern. Resultaten
kan ses som en indikator pa att skillnader mellan konen, vilka traditionellt antagits gallande
sjélvskadande beteende, inte férekommer i den utstradckning man tidigare trott.
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Socialstyrelsen pekar pa att i studier rérande prevalens av sjalvskadebeteende har fragorna
formulerats pa olika sétt vilket forsvarar jamforelser. Detta medfor att det dven blir
komplicerat att ta stallning till vad som ar kliniskt relevant och Socialstyrelsen varnar for
risken att enstaka sjalvskadehandlingar uppfattas som langt allvarligare an vad de kanske ér.
De studier Socialstyrelsen sammanstallt och redovisat, betraffande avsiktlig sjalvskada hos
ungdomar i aldern 15-16 ar, anvander vida definitioner av sjalvskadebeteende, vilka dven
omfattar intoxikationer, drogmissbruk och suicidforsok. Det framkommer dock att den
vanligaste metoden for avsiktlig sjalvskada bland ungdomar &r att skéra sig. Trots den vida
definitionen av sjalvskadebeteende visar dessa studier endast pa en prevalens mellan fyra till
sju procent (Socialstyrelsen, 2004). Detta pekar pa en lagre forekomst an vad Ross och Heath

(2001) fann, vars resultat indikerade en prevalens pa 13,9 procent trots en snéavare definition.

Sjalvkéansla
Begreppet sjalvkénsla anvands ofta slentrianméassigt som synonym for sjalvfortroende eller
sjalvsakerhet. Sjalvkansla star for hur vi varderar oss sjélva, hur vi kanner inre
tillfredsstallelse och tillit, samt for var sjalvrespekt och sjalvacceptans (Johnsson, 2003).
Johnsson anvéander bendamningen hog respektive lag sjalvkansla, och menar att sjélvkanslan ar
en relativt bestaende och stabil grundegenskap. Vidare skiljer hon mellan basal och forvarvad
sjalvkansla, dar den basala definieras som den acceptans foraldrarna ger barnet och som
barnet sedan internaliserar, medan den forvarvade sjalvkanslan innefattar individens
kompetens, ansvarskannande och uppskattning fran andra. I den forstnamnda, vilken leder till
inre sjalvkansla, ar individens roll passiv, medan i den andra, som ger yttre sjalvkansla, ar
individens roll mer aktiv. En hdg grad av sjalvkansla ar mer an individens, ofta temporéra,
positiva evaluering av sitt varde. Den inbegriper ocksa en god anpassning och en konstruktiv
livshallning. Individens forhallningssatt till, och vérdering av, det egna sjélvet utgor en
grundton i personligheten. Att ha en god sjalvkénsla skyddar ménniskan vid Kkriser och
forluster, medan en lag sjalvkansla ofta i nadgon grad ligger bakom sociala och psykologiska

problem som angest, depression, valdsbeteende och sjalvmordsbenédgenhet.

Pa senare tid har det véckts ett intresse for sjalvkanslans multidimensionella natur och
instrument avsedda att mata sjalvuppfattning inom flera olika domaner har utformats. Man
tanker sig att individer kan ha positiva sjalvuppfattningar inom vissa omraden, exempelvis

akademiska, men inte inom andra, exempelvis sociala. Dessa olika domaner antas interagera
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och tillsammans skapa den globala sjalvkanslan. Trots trenden att undersoka sjalvkanslans
multidimensionella aspekter kvarstar intresset att bedéma en mer évergriplig och global
sjalvuppfattning (Bleiler, Boo, & Vispoel, 2001). Det globala sjalvkonceptet forefaller
dominera under barndomen och adolescensen, men blir svagare i vuxenaldern da olika
facetter blir mer definierade, distinkta och tydliga (Dukes & Martinez, 1994).

Adolescensen antas vara en kritisk period for utvecklingen av sjalvkansla, dér pojkars och
flickors sjalvkénsla tar olika vagar (Kling, Hyde, Showers & Buswell, 1999). En del studier
visar att flickornas sjalvkénsla under denna period minskar, medan pojkarnas okar. | en del
undersokningar finner man att man har hogre sjalvkansla an kvinnor, medan andra pekar pa
det motsatta, eller inte finner nagra konsskillnader alls. Kling et al. (1999) utforde en
metaanalys for att undersoka huruvida det finns konsskillnader hos ungdomar vad géller
global sjalvkénsla. Resultaten visade en liten, men statistiskt signifikant, konsskillnad dér
pojkarna uppvisade en hogre sjalvkénsla én flickorna. Skillnaderna i sjalvkénsla var storst i

aldersgruppen 15-18.

Mindfulness
Flera filosofiska, spirituella och psykologiska traditioner betonar vikten av kvaliteten pa en
individs medvetenhet for utvecklandet och bibehallandet av valmaende. Mindfulness &r ett
begrepp som ofta diskuteras i detta sammanhang. Begreppet kommer ursprungligen fran
osterlandska meditationstraditioner och har sina rotter i buddismen, men pa senare tid anvands
begreppet alltmer dven i vasterlandska kulturer. Mindfulness definieras allmant som férmagan
att rikta uppmarksamheten, pa ett icke-domande och accepterande satt, pa de upplevelser som
ager rum i det nuvarande dgonblicket, bade inom individen sjalv och i dennes omvarld
(Kabat-Zinn, 2003). Kabat-Zinn menar att mindfulness ar en biologisk méansklig formaga som
alla kan ha tillgang till i storre eller mindre utstrackning. Mindfulness star i
motsatsforhallande till medvetandetillstand dar uppméarksamheten fokuseras pa nagot annat,
t.ex. minnen, fantasier, drémmar, oro eller automatiska beteenden. Kabat-Zinn framhaller att
aven om sa gott som alla manniskor ar kapabla till mindfulness, skiljer vi oss anda till stor del
at vad galler detta forhallningssatt. Att praktisera mindfulness handlar om att observera,
beskriva och delta. Det handlar ocksa om pa vilket satt man gor detta, och det viktigaste ar att
det sker pa ett icke-domande satt, med narvaro i nuet. Att utdva mindfulness innebér att man

odlar sin formaga till narvaro, insikt, vishet och tdlamod (Dimidjan & Lineham, 2003).
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Mindfulness skapar ett utrymme mellan ké&nsla och handling, ju hégre grad av mindfulness

desto hogre grad av medvetenhet om de kanslor man har (Kabat-Zinn, 1997).

Brown och Ryan (2003) menar att den allmanna formagan till mindfulness kan vara relaterad
till andra psykologiska egenskaper som kan vara relevanta for mental halsa och valmaende.
De utvecklade instrumentet Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) for att kunna méta
graden av mindfulness. Brown och Ryan antar att individer skiljer sig at vad galler formagan
att vara medvetna och bibehalla uppmarksamheten pa det som héander i nuet, samt att denna
formaga varierar inom individer da den paverkas av olika faktorer. Syftet med deras
undersokning var att identifiera dessa inter- och intrapersonella variationer vad géller
mindfulness, att etablera dess relationer till andra psykologiska fenomen, samt att visa vilken
vikt dessa har for olika former av psykologiskt valmaende. Det centrala syftet var att
undersoka empiriska lankar mellan mindfulness och valmaende. MAAS maéter narvaron eller
franvaron av uppmarksamhet pa, och medvetenhet om, vad som hander i nuet, snarare an
attribut som acceptans, tillit och empati, vilka annars vanligtvis associeras med mindfulness.
MAAS reliabilitet och validitet undersoktes och resultaten visade att instrumentet var reliabelt
och validt da det anvandes i populationer bestaende av collegestuderande och vuxna. MAAS
diskriminerade mellan grupper som forvantades skilja sig at vad géller graden av mindfulness.
Resultaten gav stod at antagandet att mindfulness ar forknippat med hogre sjalvkannedom,
vilket antas utgéra en viktig bestandsdel i sjalvreglering. Korrelationsstudier visade att
mindfulness &r en distinkt form av medvetenhet och uppmarksamhet, vilken associeras med

ett flertal indikatorer pa valmaende.

Syfte
Att skapa sig en bild av fenomenet sjalvskadebeteende visade sig vara svarare an vantat.
Franvaron av en enhetlig begreppsdefinition bidrar till svarigheter att fa en dversikt av amnet.
De studier som finns att tillga inom omradet visar sig ofta undersoka olika fenomen i olika
populationer, eller samma fenomen utifran olika begrepp. Majoriteten av undersokningarna
har utforts i kliniska sammanhang, vilket ger en begrénsad bild av det sjalvskadande
beteendets omfattning och karaktar. Den generella uppfattningen verkar vara att
sjalvskadebeteende bland unga 6kar, men det finns fa studier som ger belagg for det. Det ar
tydligt att en vél avgransad definition av begreppet ar nédvandigt, likval som att studera
fenomenet i en icke-klinisk population, for att kunna fa en uppfattning rérande

sjdlvskadebeteendets omfattning. Det primara syftet med foreliggande uppsats &r att utifran
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vald definition undersoka foérekomsten av sjalvskadebeteende hos elever i arskurs nio.
Huruvida det forekommer nagra samband mellan sjalvskadebeteende, sjélvkansla och
mindfulness kommer att studeras med intentionen att fa fordjupad insikt i fenomenets
karaktar. Uppsatsen syftar dven till att underséka om det forekommer nagra konsskillnader

vad galler de aspekter som studeras.

Metod
Deltagare
| undersokningen deltog 128 elever i arskurs nio. Fem klasser fran tre olika skolor deltog i
studien. Varje skola hade franvarande elever; 11, 6 respektive 7 stycken. Antalet deltagare vid
varje skola var 40, 42 respektive 46 elever. Av dessa var 80 (62,5 procent) pojkar och 48
(37,5 procent) flickor. Den sneda kdnsfordelningen beror pa att klassen vid en av skolorna
bestar av 42 pojkar och 15 flickor. Vid testtillfallet deltog 10 flickor och 36 pojkar fran denna

skola.

Material

Deliberate Self-Harm Inventory — forkortad version. Deliberate Self-Harm Inventory
(DSHI) skapades och validerades av Gratz (2001). De preliminara resultaten fran Gratz studie
indikerar att DSHI uppfyller reliabilitets- och validitetskraven, Cronbachs alpha berdknades
till 0,82. DSHI (se bilaga A) bestar av 17 fragor rorande sjalvskadande beteende. Efter varje
fraga stalls foljdfragor gallande frekvens, allvarlighetsgrad, varaktighet, alder da beteendet
paborjades samt om beteendet resulterat i behov av medicinsk behandling. DSHI Gversattes
till fran engelska till svenska. Formularet justerades och forkortades darefter av handledare
Lars-Gunnar Lundh, huvudsakligen for att anpassa det till den aldersgrupp studien avsag
undersoka. DSHI-s (se bilaga B) bestar av sexton fragor dar nummer tva: ”Har du nagonsin
avsiktligt brant dig med en cigarett?”, och nummer tre: ”Har du nagonsin avsiktligt brant dig
med en tandare eller tandsticka?” fran originalversionen slogs samman till en fraga.
Detsamma gjordes med fraga nummer fyra: ”Har du nagonsin avsiktligt ristat in ord i din
hud?” och nummer fem: ”Har du nagonsin avsiktligt ristat in bilder, symboler eller andra
marken i din hud?”. | DSHI-s har foljdfragorna ersatts av svarsalternativen ”Aldrig”, ”En
gang”, "Flera ganger” och "Manga ganger”, vilka vid podangberakningen omkodades till 0, 1,
2 och 3. I slutet av formuléaret har en fraga lagts till som efterfragar om beteendet lett fram till
sjukhusvistelse eller behov av medicinsk behandling. Cronbachs alpha berdknades till 0,82.
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Rosenberg Self-Esteem Scale. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) utvecklades av
Rosenberg (1965) och betraktas som en av de basta skalorna for att mata global sjalvkénsla
hos tonaringar. RSES (se bilaga C) bestar av tio pastaenden, fem positiva och fem negativa,
vilka ar avsedda att méata en dimension av global sjalvkansla. Skalan innehaller fyra
svarsalternativ: ”Stammer mycket daligt”, ”Stammer inte”, ”Stammer”, och ”Stammer mycket
bra”. Nér de negativa pastaendena reverserats sa skapas en poangskala mellan 10 och 40, dar
hogre poang indikerar hogre sjalvkénsla. Skalan har hog reliabilitet och validitet (Bleiler, Boo
& Vispoel, 2001).

Mindful Attention Awareness Scale. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)
skapades av Brown och Ryan (2003) och fokuserar narvaron och franvaron av
uppmarksamhet pa, och medvetenhet om, vad som héander i nuet. Ju hogre poang pa MAAS,
desto mer &r individen uppmarksam pa och mottaglig for inre upplevelser, samt medveten om
bade det egna beteendet och omvarlden. Skalan &r utvecklad for en vuxen population och
Brown och Ryans studie indikerar att MAAS ér ett reliabelt och validt instrument da det
anvands i dessa populationer. | uppsatsen anvands en svensk Gversattning av formularet (se
bilaga D). Pastdendena granskades med hansyn till deltagarnas alder och de ansags vara
begripliga for den tankta undersokningsgruppen. Formularet bestar av 15 pastaenden med sex
svarsalternativ: ”Nastan alltid”, ”Mycket ofta”, "Ganska ofta”, "Ganska séllan”, ”Mycket

séllan” och ”Néstan aldrig”.

De tre frageformulédren haftades samman i ordningsfoljden MAAS, RSES och DSHI-s. Pa
forsattsbladet poangterades anonymitet, noggrannhet samt att det tar olika tid for olika

personer att fylla i formuléren. Elevernas kon respektive alder efterfragades.

Procedur

Urvalsférfarande. Aldern pa deltagarna problematiserades och initialt diskuterades for-
och nackdelar med att undersoka olika alderskategorier. Fordelen med édldre ungdomar hade
varit att tva av formularen, DSHI och MAAS, ar utformade for en vuxen population.
Ungdomar under 15 ar bor dessutom ha malsmans tillstand for att delta. Fordelen med att
undersoka elever i arskurs nio ar dock att de utgor en mer heterogen grupp an elever pa
gymnasiet, da uthildningar pa denna niva ar mer specialiserade. Det beslutades darfor att

undersokningen skulle gélla ungdomar i drskurs nio. Huruvida elevernas foraldrar borde
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kontaktas for att fa information rérande undersokningen diskuterades med rektorer och larare

pa skolorna och i samrad beslutades det att avsta fran detta.

For att fa en spridning i urvalet beslutades det att undersokningen skulle genomforas pa tva
orter, en mindre ort i Blekinge och en storre ort i Skane. Initialt kontaktades rektorerna pa fyra
skolor, tva pa varje ort, brevledes. En vecka efter utskicket kontaktades rektorerna via telefon.
Endast en skola tackade ja till att delta i studien. Fyra nya brevutskick gjordes och denna gang
tackade ytterligare tva skolor ja. Sammantaget deltog tre skolor i studien, en i Blekinge, tva i

Skane.

Etiska 6vervaganden. D& amnet sjalvskadebeteende ar av kanslig natur resonerades det
kring vad fragorna eventuellt kunde fora med sig for undersokningsdeltagarna, och hur
undersokningen skulle kunna genomféras med minsta mojliga negativa konsekvenser for
ungdomarna. For att sékerstélla anonymiteten var en tanke att deltagarna kunde fa med sig
formulé&ren hem och att dessa vid ett senare tillfélle kunde samlas in. Nackdelen med detta
tillvagagangssatt ar att bortfallet kan bli stort. Da syftet med studien var att undersoka
sjalvskadande beteende i en normalpopulation var det angeléget att fa ett hogt deltagande.
Utifran ovanstaende resonemang bestamdes det att undersokningen skulle genomféras under
lektionstid pa skolorna. Initialt resonerades det kring om eleverna, efter att de fyllt i
formuldren, skulle ges information om sjélvskadebeteende samt vart berérda ungdomar, vid
behov, kan vanda sig. Risken med detta ansags dock vara att det blev for stort fokus pa amnet,
och att det darmed skulle kunna fa oénskade konsekvenser som exempelvis smittoeffekten,
vilken omnamndes i teoriavsnittet. Ett annat forslag var att ge de berdrda lararna ett
informationsblad vilket kunde forbereda dem for eventuella fragor fran ungdomarna. Efter
flera diskussioner kring tillvagagangssattet beslutades det dock att det béasta var att
avdramatisera amnet i sa hog grad som majligt. Eleverna informerades om att undersékningen
handlade om hur ungdomar mar och kanner sig, utan nagon specifik betoning pa

sjalvskadande beteende.

Testsituationen. Undersékningen genomfordes i elevernas klassrum pa respektive skola.
En lektionstimme var avsatt. De muntliga instruktionerna hade forberetts och skrivits ner for
att samtliga deltagare skulle erhalla samma information. Instruktionerna bestod av en kort
presentation av forfattarna, syftet med undersékningen samt kortare instruktioner for

ifyllandet av formuldren. Elevernas anonymitet och frivilliga deltagande podngterades. De



25

ombads svara &rligt, i enlighet med hur de &r och inte hur de 6nskar vara. Eleverna
instruerades om att flytta isar bankarna for att 6ka anonymiteten. Slutligen ombads eleverna
racka upp handen vid eventuella fragor under ifyllandet av formularen. De fick veta att vi

aven skulle finnas till hands for eventuella fragor efterat.

Testsituationerna i de olika klasserna skilde sig nagot at. En del klasser hade fortsatt lektion
efterat, medan andra hade rast eller slutade for dagen. | samtliga klasser radgjorde en del
elever med varandra under ifyllandet av formularen, vilket eventuellt kan ha paverkat
resultaten. Flera av eleverna hade undringar kring fragornas betydelse. Ingen av eleverna

utnyttjade mojligheten att prata efterat. Samtliga narvarande deltog.

Resultat
Alla data bearbetades och analyserades med Statistical Package for Social Sciences, SPSS,
11,5 for Windows. Om ett enstaka varde saknades i MAAS- respektive RSES-formuléren
imputerades denna deltagares typvérde pa skalan, medan ett saknat véarde i DSHI-s-formularet
betraktades som noll. Vid storre bortfall exkluderades hela skalan fran berakningen. 14 av
formularen saknade enstaka varden, medan fem formular exkluderades. Saledes kvarstod 123
deltagare, varav 76 pojkar respektive 47 flickor. Férutom den deskriptiva analysen har
korrelationsberakningar med icke-parametriskt test, Spearmans rho, utforts samt t-test for

oberoende grupper.

Prevalens av sjalvskadebeteende

Utifran svaren i DSHI-s framkommer det att 65,9 procent av ungdomarna har skadat sig sjalva
atminstone en gang. 13 procent uppger att de skadat sig vid endast ett tillfalle, 27,6 procent
rapporterar att de skadat sig sjalva flera ganger, medan 13,8 procent anger att de gjort det
manga ganger. Hur forekomsten ser ut bland flickor respektive pojkar, samt de olika

kategorier av sjalvskadande som framkommit, redovisas i tabell 1.
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Tabell 1. Procentuell forekomst av sjalvskadebeteende hos flickor och pojkar.

Foérekomst av sjalvskadebeteende Flickor Pojkar
Aldrig 38,3 31,6
En handling vid endast ett tillfalle 12,5 13,2
Flera typer av handlingar vid ett tillfalle vardera 15,2 10,5
En typ av handling vid flera olika tillfallen 10,6 14,5
Flera olika handlingar vid flera tillfallen 10,6 15,8
En typ av handling manga ganger 10,6 9,2
Flera olika handlingar manga ganger 2,2 5,2
Summa: 100 100

De vanligaste handlingarna for att skada sig sjalv skiljer sig nagot at mellan pojkar och
flickor. For pojkarna ar det vanligaste sattet att sticka vassa foremal i sin hud, vilket 34,2
procent av dessa rapporterar. Detta ar ocksa vanligt bland flickorna, vilket 29,8 procent
uppger. Andra beteenden som ofta rapporteras bland pojkarna &r att forhindra sar fran att laka,
vilket 27,6 procent av dessa uppger, jamfort med 21,3 procent av flickorna, och att sla sig,
vilket 26,3 procent av pojkarna anger respektive 19,1 procent av flickorna. For flickorna ar
det mest rapporterade séttet att skada sig sjalv att skéra sig, vilket 34 procent anger, jamfort
med 7,9 procent av pojkarna. Andra vanliga satt ar att rista in ord, bilder eller symboler i
huden vilket 27,6 procent av flickorna anger, jamfort med 22,4 procent av pojkarna. | tabell 2
visas hur manga pojkar respektive flickor som angett de olika sjalvskadebeteendena med olika

svarsalternativ.

Tabell 2. Frekvens av rapporterat sjalvskadande hos flickor och pojkar, angett i antal.

Aldrig En gang Flera ganger Manga ganger
Flickor ~ Pojkar  Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar

Skara sig 31 70 9 3 3 3 4 0
Brénna sig 39 63 7 6 1 7 0 0
Rista in ord, bilder, symboler 34 59 9 11 4 5 0 1
etc.

Riva sig 37 61 6 6 3 4 1 5
Bita sig 43 67 4 6 0 3 0 0
Riva med sandpapper 46 70 0 6 0 1 0 0
Droppa syra pa huden 46 76 0 0 0 0 1 0
Skrubba huden med 46 72 1 3 1 0 0 0
blekmedel etc.

Sticka vassa foremal i huden 33 50 8 15 5 9 1 2
Gnida in glas i huden 43 76 2 0 2 0 0 0
Bryta benen 46 75 0 0 1 0 0 1
Banka huvudet 35 60 8 6 3 8 1 2
SIa sig 38 56 4 9 5 9 0 2
Forhindra sar fran att laka 37 55 8 10 1 8 1 3
Nagot annat for att skada sig 46 65 1 3 0 5 0 3
Skador som lett till medicinsk 45 69 1 6 0 1 1 0

behandlig
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| DSHI-s ombeds deltagaren fylla i andra sjalvskadande beteenden som ej efterfragas i

formuldret. De svar som anges av ungdomarna redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Ovriga sjalvskadebeteenden som namns av undersékningsdeltagarna (direkta citat).

Jag har skart mig med en kniv pd magen och pa min pung (pojke).

Akt kundvagn nedfor en backe och brutit armen (pojke).

Hoppat och néstan brutit foten (pojke).

Boxar pa vaggar allt vad jag kan och sparkar pa dorrar (pojke).

Slagit handen i vaggen (pojke).

Druckit tandvétska (pojke).

Slagit mig pa benen sa att det har blivit réda marken av handen (pojke).

Visserligen inte avsiktligt men, snusat (pojke).

Inte flyttat mig nar andra glider, (fotboll) fast detta for att skada andra, inte mig sjalv (pojke).

Endast slagit i harda vaggar och liknande pa grund av stress och irretation (pojke).

| DSHI-s ges det i slutet utrymme for eventuella egna kommentarer. Exempel pa
kommentarer som framkommer &r: Jag &r inte s& dum att jag skadar mig med avsikt” (pojke),
"Jag dr inte sa dum att jag gor sant” (pojke), Jag tror att fler elever behéver nagon att prata
med dven om de inte vagar” (flicka), “Konstiga fragor” (flicka), ”Det med skurit mig en gang
var ingenting allvarligt, men ett tag sen” (flicka), "Daligt sjalvfortroende &r jobbigt. Jag hatar
det!” (flicka).

Sjalvkansla
Rosenberg Self-Esteem Scale kan ge maximalt 40 podng. Medelvardet for pojkarna ar 28,30
(sd = 4,16). For flickorna ar medelvardet 26,60 (sd = 6,13). t-test for oberoende grupper

visar att denna skillnad ej &r signifikant.

Mindfulness
Mindful Attention Awareness Scale kan ge maximalt 90 poang. Medelvérdet for pojkarna &r
67,14 (sd = 11,24). Medelvérdet for flickorna &r 68,24 (sd = 12,30). t-test for oberoende

grupper visar att denna skillnad ej ar signifikant.
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Samband mellan sjalvskadebeteende, sjalvkansla och mindfulness.

Korrelationsberakningar utfordes for att undersoka om tendensen att skada sig sjalv
samvarierar med graden av sjalvkansla, respektive mindfulness. D& poangen pa DSHI-s inte
ar normalfordelad anvands Spearmans rangkorrelationskoefficient (rho) for att inte enskilda
outliers” ska leda till missvisande resultat.

Vid korrelationsberékning for hela gruppen framkommer det ett svagt, men signifikant,
negativt samband mellan DSHI-s och RSES (rho = -0,22, p < 0,05). Da konen delas upp,
vilket askadliggors i tabell 4, forsvinner det signifikanta sambandet for pojkarna och blir

starkare for flickorna (rho =- 0,42, p <0,01).

Tabell 4: Korrelationer mellan DSHI-s, RSES och MAAS separat for pojkar (ovanfor diagonalen) och flickor
(under diagonalen).

DSHI-s RSES MAAS
DSHI-s X -0,09 -0,22
RSES -0,42** X 0,35**
MAAS - 0,33* 0,64*** X

* p< 0,05, ** p< 0,01, *** p< 0,001

Vid korrelationsberékningar for hela gruppen finns ett signifikant samband mellan DSHI-s
och MAAS (rho =- 0,28, p < 0,01). Vid uppdelning av konen forsvinner det signifikanta
sambandet for pojkarna (rho = - 0,22) och blir starkare for flickorna (rho = - 0,33, p < 0,05).

Vid berékning av korrelationen mellan RSES och MAAS framkommer ett signifikant (p<
0,01) positivt samband saval for hela gruppen (rho = 0,47), som for pojkarna (rho = 0,35) och
for flickorna (rho = 0,64).

Extremgruppsjamforelser. FOr att komplettera korrelationsberdkningarna med en
extremgruppsjamforelse, dar en extremgrupp kan ténkas sta for en kvalitativt svarare
problematik, valdes samtliga ungdomar ut som svarat "manga ganger” pa minst en fraga och
jamfordes med Ovriga. Vid t-test for oberoende grupper foreligger det en signifikant skillnad i
graden av mindfulness mellan de som rapporterat att de utfort sjalvskadebeteende "manga
ganger” och dvriga; t(120) = 2,47, p = 0,015. Graden av mindfulness &r lagre hos den forra
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gruppen. Nar denna analys gors separat for de pojkar och flickor som ingar i "manga ganger-
gruppen” framkommer att den signifikanta skillnaden enbart géller for pojkarna; medelvarde
59,6 respektive 68,4, t(74) = 2,51, p = 0,014. Flickorna i ’manga ganger-gruppen” fick ett
nagot lagre medelvarde dn dvriga , men detta var ej statistiskt signifikant; medelvarde 64,3
respektive 68,8, t(44) = 0,83, p =0,41.

For att undersdka huruvida det dven finns skillnader i sjalvkansla hos extremgrupperna
jamfort med 6vriga ungdomar utfordes dven har t-test for oberoende grupper. Det
framkommer inga signifikanta skillnader i sjalvkansla mellan "manga ganger-gruppen” och
de dvriga, varken for pojkar eller for flickor. For pojkarna ar medelvardet 26,2 respektive
28,7,t(74) = 1,86, p = 0,067. For flickorna ar medelvardet 22,5 respektive 27,2, t(45) = 1,76,
p =0,079.

Jamforelse mellan skolorna

For att undersdka om det finns nagra skillnader mellan de olika skolorna vad géller
forekomsten av sjalvskadebeteende, graden av mindfulness och sjélvkansla genomfordes
envdgs ANOVA (se tabell 5).

Tabell 5: JAmforelse mellan de olika skolorna i medelvérde (standardavvikelse).

Skola A Skola B Skola C F Sig.
DSHI-s 2,47 (3,21) 4,46 (6,76) 3,50 (3,57) 1,70 0,188
MAAS 69,92 (14,13) 66,74 (10,00) 66,35 (10,57) 1,11 0,332
RSES 29,03 (4,20) 25,79 (5,45) 28,09 (4,98) 4,46 0,014

Variansanalysen visar en signifikant skillnad mellan skolorna betré&ffande RSES, och post
hoc-test (Tukeys HSD) visar att skola B har en signifikant lagre poang an de tva 6vriga
skolorna. Vid en narmre analys framkommer det att den laga sjalvkanslan pa skola B
framforallt galler flickorna, vars medelvarde &ar 23,4 jamfort med pojkarnas 27,7. Vad galler
vardena pa DSHI-s och MAAS férekommer det inte nagra signifikanta skillnader mellan de

olika skolorna.

Vid jamforelse av antalet ungdomar som ingar i extremgrupperna vid de olika skolorna

framkommer det att prevalensen av sjalvskadebeteende i stort sett ar likartad: 5 av 36 vid
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skola A, 5 av 39 vid skola B, respektive 7 av 46 vid skola C. Chi-2-test visar att dessa

skillnader &r langt ifran statistiskt signifikanta.

Diskussion
Det primdra syftet med féreliggande uppsats var att undersdka forekomsten av
sjalvskadebeteende bland pojkar och flickor i arskurs nio. Bristen pa liknande undersokningar,
rérande fenomenet i en normalpopulation, bidrar till vissa svarigheter vid tolkning av och
diskussion kring resultaten, da det endast finns begransade mojligheter till jamforelser med

tidigare studier.

Resultaten visar pa en 6verraskande hog prevalens av sjélvskadande beteende hos
ungdomarna; narmre 66 procent uppgav att de skadat sig sjalva vid atminstone ett tillfalle.
Denna siffra ar avsevart hogre &n vad Gratz (2001) fann, vars studie visade att 35 procent av
deltagarna hade skadat sig sjalva, varav 83 procent uppgav att de skadat sig sjélva vid mer en
ett tillfalle. Ross och Heath (2001) fann att 21 procent av de ungdomar som deltog i deras
undersokning uppgav att de skadat sig sjalva. Efter intervju med dessa kvarstod 14 procent,
vilka kunde klassificeras som att ha utdvat sjalvskadande handlingar i enlighet med deras

definition av sjalvskadebeteende.

Att sd manga av deltagarna i var studie uppgav att de skadat sig sjalva var hapnadsvéckande.
Av ungdomarna uppger 28 procent att de skadat sig sjalva flera ganger och 14 procent uppger
att de gjort det manga ganger. Ungefar 13 procent av pojkarna och flickorna uppger att de
skadat sig vid endast ett enda tillfalle. Det ar dock omgjligt att uttala sig om huruvida denna
hdga prevalens av sjalvskadebeteende representerar en faktisk 0kning av fenomenet eller ger
en bild av en oférandrad forekomst av ett beteende som tidigare inte blivit kartlagt. Det &r
dock troligt att den hdga prevalensen ger en dverdriven bild av den verkliga frekvensen. Detta

ar nagot som vi aterkommer till i metodreflektionen.

Det forekommer inga statistiskt signifikanta skillnader vad géller férekomsten av
sjalvskadebeteende mellan de olika skolorna. Skolornas upptagningsomraden skiljer sig at,
tva ar belagna i en storre stad medan en &r belagen i utkanten av en mindre ort. Trots dessa
skillnader forekommer det &nda samma prevalens, vilket indikerar att sjalvskadande beteende

bland tonaringar ar ett fenomen som kan vara allmant utbrett.
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Det ar utifran resultaten svart att uttala sig om eventuella orsaker till den hoga forekomsten av
sjalvskadande beteende. Férhoppningsvis &r det inte sa, att s manga unga, som den hdga
prevalensen av sjalvskadebeteende indikerar, mar daligt i vart samhélle. Att forklara alla
sjdlvskadande handlingar utifran ndgon form av patologi ar troligtvis en forenkling av ett
mycket komplext fenomen, som Skarderud (1999) sager Vi bor vara oerhort forsiktiga med
att forklara ett beteende patologiskt bara for att vi sjalva ar for dumma for att forsta dess

logik”.

En tolkning av den hoga prevalensen av sjalvskadebeteende ar att det finns ett flertal olika
subgrupper som av olika anledningar utfor dessa handlingar. Det ar sannolikt sa att det inte
gar att forklara forekomsten utifran en enda modell, snarare bor ett flertal olika

forhallningssatt tas i beaktande.

Kanske kan vissa typer av ytliga sjalvskador vara en del av ungdomskulturen i vart samhalle.
Det ar mojligt att en del av ungdomarna enbart skadar sig sjalva som ett satt att visa mod eller
markera tillhorighet till en viss grupp. I vissa fall kan det handla om en form av "kroppslek”,
som medlemmarna i "Modern Primitives” uttrycker det. Skarderud (1999) pekar pa att
sedvénjor som piercing och tatueringar blivit kulturellt accepterade av ungdomar i
vastvarlden, handlingar vilka tidigare ansag vara mer eller mindre patologiska. Hur ska man
da se pa de unga som rispar in namn eller andra symboler med rakblad eller glas i huden?

Kanske kan &ven dessa handlingar en dag bli kulturellt accepterade.

Att sjalvskadande beteende har en smittoeffekt finns dokumenterat (Suyemoto, 1998), och det
ar mojligt att detta fenomen ar nagot som kan forklara en del av den héga prevalensen. Utifran
inlarningsteorier forklaras smittoeffekten utifran bl.a. forstarkning, dar ungdomar kan
observera hur en sjalvskadehandling beldnas, i form av uppmarksamhet och omvardnad, och
darmed imitera beteendet. Uppmarksamhet ar, utifran detta synsatt, en kraftfull forstarkare till
beteendet. Smittoeffekten var en faktor som dven togs i beaktande innan undersokningen
genomfordes. Det kan tankas vara sa att uppmarksamheten kring sjalvskadebeteende, och
tyngden som laggs vid vikten av att underséka amnet, mojligtvis kan utlésa handlingen hos en

del individer.
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Det ar anmarkningsvart att det inte forekommer nagra konsskillnader vad géller prevalensen
av sjalvskadande beteende. En del tidigare studier visar en skillnad mellan kénen, dar flickor
utgdér majoriteten, och det har spekulerats kring huruvida pojkar dampar sin oro med mer
utagerande aggressiva metoder. Ross och Heath (2001) fann i sin undersékning att 64 procent
av dem som skadade sig sjalva var flickor medan 36 procent var pojkar, vilket utgjorde en
signifikant skillnad. Gratz (2001) och Gratz, Conrad och Roemer (2002) fann dock inga
konsskillnader vad galler sjalvskadebeteende i sina undersdkningar. Det verkar dock finnas ett
generellt antagande att sjalvskadebeteende mest ror flickor, och merparten av de studier som
har utforts har koncentrerat sig pa just denna malgrupp. Saledes finns det fa studier som har
inkluderat pojkar. Bristen pa tidigare undersokningar av en normalpopulation medfor att det
inte gar att uttala sig om huruvida prevalensen av sjalvskadebeteende bland pojkar faktiskt har
Okat, eller om dessa tidigare skadat sig sjalva i samma hdga utstrackning som flickorna, bara
det att de inte har synliggjorts.

Aven om forekomsten av sjalvskadebeteende inte skiljer sig 4t mellan pojkar och flickor &r
det mojligt att deras sjalvskadande handlingar kan ha olika karaktar. Nagot som indikerar
detta &r sambandet med sjélvkénsla. Flera studier har visat att det forekommer en skillnad i
sjalvkansla mellan konen, dar pojkar uppvisar en hogre sjalvkénsla an flickor. (Kling, Hyde,
Showers & Buswell, 1999). Dock visade resultaten i foreliggande arbete inte nagon
signifikant skillnad vad géller pojkars och flickors sjalvkansla. Vid en ndrmre analys av
resultaten framkom det emellertid ett intressant fynd; for flickorna fanns det ett signifikant
samband mellan sjalvkénsla och sjélvskadebeteende, vilket inte fanns for pojkarna.
Sambandet, som ar av negativ valor, indikerar att sjalvkénsla och sjalvskadebeteende
samvarierar, dar de flickor som skadar sig sjalva uppvisar lagre sjalvkansla &n de som inte gor
det. Huruvida lag sjalvkansla ar en bidragande faktor till en sjalvskadande handling, eller om
det ar den sjalvskadande handlingen som bidrar till 1ag sjalvkansla, ar det inte mojligt att
uttala sig om. Det &r aven tankbart att bade sjalvskadebeteende och sjalvkénsla paverkas av en

tredje faktor, vilken kan forklara sambandet mellan dem.

Det finns studier som tyder pa att en lag sjalvkansla till en viss grad kan bidra till bade sociala
och psykologiska problem (Johnsson, 2003). Det &r troligt att en god sjalvkansla kan utgéra
en skyddande faktor vid kriser av olika slag och ddrmed minska risken for sjalvskadande
handlingar, medan en lag sjalvkansla kan badda for inre oro. Om man i grunden tycker om
eller accepterar sig sjalv som man ar, medfor detta att misslyckanden i skolan, eller bland
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vanner, far de ratta proportionerna. Man ar mer avslappnad i det man gor och det uppstar
hérmed inte lika starka inre spanningar. Egenskaper som ar starkt foérknippade med en god
sjalvkansla ar emotionellt lugn och stabilitet, medan Iag sjalvkansla uppvisar motsatta drag;
nervositet, radsla, upprérdhet och angslan. Detta kan vara en av férklaringarna till det
samband mellan lag sjalvkansla och tendens till sjalvskadebeteende som denna studie pekar

o

pa.

Som ovan namnts forekommer det inget signifikant samband mellan sjalvkénsla och
sjalvskadebeteende hos pojkarna, vilket &r ett ytterst intressant fynd. Detta kan indikera att
flickors och pojkars sjalvskadebeteende fyller olika funktioner och en mojlig tolkning &r att
pojkars sjalvskadebeteende, generellt sett, inte har samma negativa karaktar som flickornas.
Givetvis ar det troligt att det finns pojkar som skadar sig sjalva pa grund av destruktivitet,
men kanske utgor de inte majoriteten. Vid undersckningstillfallet namnde nagra pojkar att de
skadade sig sjalva for att det tyckte att det var roligt, inte for att de var psykiskt sjuka.
Huruvida detta yttrande ar representativt for fler &n de ungdomar som uttalade det &r oklart.
Det ar dock viktigt att beakta att atminstone en del av pojkarna inte anser att de utfor
sjalvskadande handlingar i annat syfte an att det ar kul. Det kan ocksa vara sa att fler pojkar
an flickor skadar sig sjalva som en sorts “kroppslek” eller for att bevisa sitt mod, och att detta
pa sa satt inte alls har med dalig sjalvkansla att géra. Favazza (1996) menar att sjalvskadande
kan ses som en ritual genom vilken ungdomar kanner tillhrighet. Det ar saledes majligt att en
del av ungdomarna anvander sjalvskadande handlingar for att befasta en identitet och markera
grupptillhdrighet.

Gratz (2001) fann att den vanligaste sjélvskadande handlingen, bland bade de manliga och de
kvinnliga deltagarna i hennes studie, var att skdra sig. Den enda signifikanta skillnaden mellan
konen, vad galler valet av metod for att skada sig sjélv, géllde att rista in ord i huden, vilket
fler kvinnor an méan rapporterade. | foreliggande undersékning framkom att det vanligaste
sjalvskadebeteendet bland flickor var att skara sig sjélv, vilket 34 procent av dessa
rapporterade. Motsvarande frekvens bland pojkarna var 7,9 procent. Detta resultat skiljer sig
saledes at fran Gratz studie, men hur denna skillnad mellan kénen bér tydas &r oklart. En
mojlig tolkning ar att betrakta konsskillnaden som en indikation pa att flickors och pojkars
sjalvskadebeteende i vissa avseenden skiljer sig at, inte minst vad galler den funktion

handlingen fyller for individen.
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Ett annat fynd som stoder antagandet att det sjélvskadande beteendet fyller olika funktioner
for olika individer, och darmed kan kategorisera utévarna i olika subgrupper, &r resultaten
rorande mindfulness. Det fanns inga signifikanta skillnader vad galler graden av mindfulness
mellan pojkar och flickor. Dock framkom det ett signifikant negativt samband mellan
mindfulness och sjalvskadebeteende hos flickorna, men inte hos pojkarna. Brown och Ryan
(2003) menar att formagan till mindfulness &r relaterad till valmaende, vilket skulle kunna
indikera att sjalvskadebeteende hos flickor skiljer sig at fran sjalvskadebeteende hos pojkar.
Méanniskor med hdg grad av mindfulness ar mer intonade pa sina emotionella tillstand och
kan variera dessa. De ar ocksa mer kapabla att uppfylla grundlaggande psykologiska behov.
Mindfulness kan vara av stor betydelse for att avhalla individer fran automatiska tankar, vanor
och ohalsosamma beteendemanster. Enligt Brown och Ryan uppvisar hdga poang pa MAAS
ett positivt samband med emotionell intelligens medan laga poang har ett samband med

depression, ilska och impulsivitet.

Ett rimligt antagande kan vara att férekomsten av psykiska problem eller stérningar ar mer
férekommande hos gruppen av ungdomar som skadar sig sjalva i hogre utstrackning, an bland
de ungdomar som uppvisar beteendet mer sporadiskt. Vid en nd&rmre analys av resultaten, dar
extremgrupperna jamfordes med 6vriga, vaxte en ny bild av pojkars sjalvskadebeteende fram.
Det visade sig att de pojkar som uppgett att de skadat sig sjalva manga ganger hade en
signifikant lagre grad av mindfulness jamfort med 6vriga pojkar. Aven vid
extremgruppsjamforelsen for flickorna forekom en skillnad, denna var dock mindre och ej
signifikant. Detta ger ytterliggare stod at tanken att de som skadar sig sjalva utgor en
heterogen grupp. Det verkar troligt att denna extremgrupp utgér en kategori av pojkar dar

skadandet snarare fyller en psykologisk funktion &n utg6r nagon form av rituell handling.

Resultaten tyder pa att bade sjalvkansla och mindfulness pa nagot satt kan sattas i samband
med sjéalvskadebeteende, atminstone for en del av ungdomarna. Sambandet mellan
mindfulness och sjalvskadebeteende ligger i linje med dem som havdar att
sjalvskadebeteendets primdra syfte ar att reglera affekter. Kabat-Zinn (1997) talar om att
mindfulness skapar ett utrymme mellan k&nsla och handling. Kanske &r det just detta
utrymme som skyddar en person med en hog grad av mindfulness fran att bega en
impulshandling, som att t.ex. skada sig sjalv. Individer som brister i sin formaga att reglera
affekter antas inte kunna skapa detta avstand till 6vervaldigande kéanslor, varmed den
sjalvskadande handlingen kan utgora ett alternativ. Herpertz et al. (1997) fann att just
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impulsivitet bidrar till sjdlvskadande beteende. En brist vad géller impulskontroll
karakteriseras av en svarighet, eller oférmaga, att motsta impulser att utfora riskfyllda
handlingar. Foreliggande studies resultat, som indikerar att graden av mindfulness har ett
samband med sjalvskadebeteende, antas ligga i linje med vad Herpertz et al. fann, da graden
av mindfulness kan féormodas vara lag hos dem som lider av en impulskontrollstorning.
Mindfulness innebar en formaga att pa ett accepterande sétt rikta uppméarksamheten mot det
som hander i nuet, bade inom individen och utanfor densamme (Kabat-Zinn, 2003). Ju hogre
grad av mindfulness, desto storre medvetenhet om de kanslor man har. Och ju mer medveten
man dr om sina kanslor, desto storre formaga till att harbargera dessa eller att kunna handla pa
ett adekvat satt darefter. Harmed &r risken mindre for att man later sig évervaldigas av sina
kéanslor och inte kan finna bra satt for reglering av dessa. Kabat-Zinn menar aven att fokus pa

processer och de inre kvaliteterna av en aktivitet minskar risken for angest eller depression.

Resultaten visar att det férekommer ett signifikant positivt samband mellan sjalvkansla och
mindfulness, vilket tyder pa att ju battre sjalvkansla, desto hogre grad av mindfulness. Hur
orsakssambandet ser ut ar det omajligt att uttala sig om. Kan det vara sa att sjalvkansla och
mindfulness utgor tva sidor av samma fenomen? Kanske kan en god sjalvkansla hjalpa
manniskan att vara mer narvarande i nuet eller sa bidrar en stérre medvetenhet om de egna
kanslorna till en béttre sjalvkansla. Dessa fragestallningar &r ytterst intressanta och bor

utforskas narmre i framtida studier.

Aven om sjalvskadande beteende inte &r en ny foreteelse utan finns beskrivet inom flera
religioner och kulturer vérlden 6ver, sa har kanske dessa handlingar en annan betydelse i vart
samhalle. Det som i en religios kultur var en kollektiv och kontrollerad sedvénja, blir i den
varldsliga kulturen en individuell och illa kontrollerad praxis och snarare ett uttryck for
bristande kontroll, menar Skarderud (1999) “sjalvskadan har forvandlats till en ensam,
skambelagd handling i ett slutet rum. Och vi laser skriften i kroppen som patologi”. Risken
med att betrakta fenomen som patologiska ar att var blick kan bli for snav for att uppna
forstaelse. Vi kan se bristen, men inte det forsok till 1akning som kan ligga i ett extraordinart
beteende. Det ar viktigt att ha denna vetskap med sig da man férsoker forsta och forklara
sjalvskadebeteendets omfattning och karaktar. Fenomenet utgor ett synnerligen komplext
omrade att studera, vilket tidigare studier vittnar om, och det rader stor oenighet kring hur
beteendet ska forstas och definieras. Det &r mojligt att samtliga forklaringsmodeller ar giltiga,

sa lange de tillampas pa en specifik population. Kanske &r det sa att en del sjalvskadebeteende
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kan forstas i ljuset av kulturellt sanktionerade riter, medan andra handlingar bast férklaras
utifran brister i affektreglering. Vissa ungdomar kanske skadar sig sjalva for att fa
uppmarksamhet, men att generalisera denna orsak till alla ungdomar som utfér sjalvskadande
handlingar &r vanskligt. Det &r dven tankbart att vissa fenomen samvarierar och gor beteendet
an svarare att belysa. Det ar saledes viktigt att ha ett 6ppet sinne da man soker forstaelse for

ungdomar som skadar sig sjalva.

Alla barn och ungdomar behover bli sedda av vuxenvérlden omkring sig och det &r viktigt att
stodja deras inre sjalvtillit och ovillkorliga sjalvacceptans. Som en av flickorna i studien

uttryckte det: ”Jag tror att fler elever behover ndgon att prata med dven om de inte vagar”. Ar
det tonaringarna som inte vagar eller ar det vi vuxna som inte har tid? Vuxna, som ser och ar

tillgangliga for samtal, behdvs i ungdomars narmiljo.

Metodreflektion

Avslutningsvis vill vi resonera kring uppsatsens metodologiska upplagg. Den prevalens av
sjalvskadebeteende som framkommer i foreliggande arbete &r valdigt hog jamfort med
tidigare undersokningar. Har uppsatsen verkligen fangat och belyst det fenomen som avsags?
Det finns flera faktorer som kan ha bidragit till den hoga prevalensen. DSHI-s innebar vissa
begransningar, inte minst da det &r beteendebaserat och inte efterfragar syftet med
handlingarna. Det ar rimligt att stalla sig fragan om huruvida att banka huvudet mot ndgonting
hart ar ett sjalvskadebeteende, enligt uppsatsens definition. DSHI-s kan vara ett alltfor
omfattande formular for att belysa den form av sjalvskadande som avsags undersokas. DSHI
ar avsett for en vuxen population och kanske forstar vuxna fragorna pa ett annat sétt &n
ungdomar. En del av fragorna ar kanske svara for ungdomar att ta pa allvar och om DSHI-s
ska anvandas i tonarspopulationer ar det kanske lampligt med en tydligare instruktion om vad
som avses med sjalvskadebeteende. Att poangtera allvaret i fragornas karaktar, utan att

paverka resultaten genom att 6verdramatisera &mnet, ar en viktig men svar balansgang.

DSHI-s ar en forkortad version av DSHI, och ansags darmed vara béattre anpassat for
malgruppen. Att dndra svarsalternativen bidrog till att formularet kortades ner avsevart, men
medfdrde tyvérr att viktig information gick forlorad. Svarsalternativen i DSHI-s; ”Aldrig”,
"En gang”, "Flera ganger” och "Manga ganger” ger begransad information rérande beteendets
frekvens och varaktighet. Dessutom ar det godtyckligt vad de olika individerna anser vara
flera, respektive manga ganger. DSHI-s skiljer inte ut de som utfor beteendet regelbundet fran
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dem som utfort handlingarna vid enstaka tillfallen. Vidare ger det inte ndgon information om
huruvida det &r ett beteende som fortfarande pagar. Detta medfor att en person som svarar “en
gang” pa tre pastaenden far samma poang som en person som svarar "manga ganger” pa ett
pastaende. Det ar fullt mojligt att den forsta personen kan ha utfort tre sjalvskadande
handlingar vid ett och samma tillfalle, exempelvis slagit sig, rivit sig och bankat huvudet i
vaggen, medan den andra personen exempelvis kan skara sig sjalv dagligen. Resultaten
DSHI-s genererade visade sig vara svara att redovisa och analysera. Darav den nagot otydliga
uppdelningen av de olika kategorierna i resultatdelen. Det &r av yttersta vikt att kunna
séarskilja exempelvis frekvens och varaktighet vad géller sjalvskadebeteende. Ett forslag ar att
de ursprungliga svarsalternativen i DSHI anvands, d&ven om denna originalversion ar nagot
lang. Andra forslag, for att eventuellt kunna sérskilja olika kategorier av
sjalvskadehandlingar, &r att lagga till en fraga som handlar om huruvida beteendet utfors i
avskildhet eller i grupp da detta kan antas indikera om handlingen &r av en destruktiv eller av
en mer kulturell karaktar. Vidare hade det varit 6nskvart att efterfraga syftet med

handlingarna.

En del formuleringar i MAAS var svarbegripliga och vackte undringar hos ungdomarna. Ett
forslag, som hade kunnat bidra till att géra formularen mer anpassade efter malgruppen, ar att
initialt gora en pilotstudie. Darmed hade svara formuleringar i formuléret kunnat upptackas

och justeras i enlighet med den tilltdnkta undersdkningsgruppen.

En tanke dr att det innebdr en begrénsning att belysa &mnet sjalvskadande beteende enbart
utifran ett kvantitativt upplagg. Det hade varit dnskvart att kombinera frageformularen med
intervjuer for att fa fordjupad kunskap om fenomenets karaktar. Vidare hade intervjuer kunnat
bidra till att utréna vilka av deltagarna som kan klassificeras inom gruppen som skadar sig
sjélva, i enlighet med uppsatsens definition. | Ross och Heaths undersokning (2001) uppgav
21 procent av ungdomarna att de skadat sig sjélva. Efter intervju med dessa kunde 14 procent
kategoriseras som sjalvskadande i enlighet med forfattarnas definition av sjalvskadebeteende.
14 procent av ungdomarna i foreliggande studie uppgav att de skadat sig sjalva manga ganger,
kanske kan denna siffra ge en mer representativ bild av den verkliga prevalensen av
sjalvskadebeteende i enlighet med uppsatsens valda definition. | framtida studier ar det av
storsta vikt att forsoka kombinera kvantitativa och kvalitativa metoder for att fa en tydligare

bild av det sjalvskadande beteendets karaktar och omfattning.
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En styrka vad galler det metodologiska upplégget utgors av det faktum att
undersokningsdeltagarna rekryterades fran olika skolor, belagna i olika stader. Att skolorna
inte skiljer sig at betraffande prevalensen av sjalvskadande beteende indikerar att detta ar ett
fenomen som kan vara allmént utbrett. En svaghet i studien utgors dock av
undersokningsgruppens sneda konsfordelning. Det hade varit dnskvart att undersoka lika
manga flickor som pojkar. Aven om kénsfordelningen i féreliggande arbete ar sned kan det
antas vara en fordel att det ar pojkarna som ar i numerart 6verlage, da dessa i tidigare studier
vanligtvis helt forbisetts. Konsfordelningen borde dock ha tagits i beaktande redan vid
rekryteringen av de olika skolorna, ddrmed hade en balansering mojliggjorts.

Den hoga prevalens som resultaten indikerar bor tolkas med forsiktighet. Var tanke var att
sjalvskadebeteende fyller en psykologisk funktion hos individer som utfér dessa handlingar. |
efterhand har det blivit tydligt att vart initiala perspektiv, dar patologin fatt stort utrymme, var
for snavt i forhallande till uppsatsens metodologiska upplagg. Resultaten belyser en grupp vi
fran borjan inte tagit med i berakningen; de som skadar sig sjalva for att det ar roligt,
spannande och utmanande. Generellt sett forknippas begreppet sjalvskadebeteende med att
skéara sig och i ljuset av vart resultat blir det forstaeligt varfor det vanligtvis ar flickor som
antas utgdra majoriteten av dem som skadar sig sjalva. Gratz (2001) vidgar begreppet
sjalvskadebeteende till att omfatta flera andra handlingar och hennes resultat, liksom vart,
visar inte nagra konsskillnader vad géller forekomsten av sjalvskadande beteende. Utifran
detta resonemang ar det adekvat att stalla sig fragan hur begreppet sjalvskadebeteende bor
definieras. Det &r en svar balansgang att skapa en korrekt definition, dar man a ena sidan bor
avgransa denna for att fanga det specifika fenomen man avser belysa, men & andra sidan inte
bor bli for snav. Det finns agerande som for en individ utgor en sjélvskadande handling,
medan en liknande handling for en annan individ inte representerar samma sak. Det &r saledes
viktigt att vara medveten om vilka for- och nackdelar sndva respektive vida definitioner
medfor, att i ett tidigt skede noggrant klargdra vad det & man avser belysa, samt att

omsorgsfullt vélja test i enlighet med vald definition.

Foreliggande arbete bor betraktas som ett forsta forsok till en kartlaggning av ett fenomen
som &r svarstuderat men ytterst angelaget att fa veta mer om. Var forhoppning ar att denna
uppsats kan inspirera till fortsatt forskning kring &mnet, att nya hypoteser kan genereras och

att mer finslipade undersokningsmetoder kan komma till stand.
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Bilaga A

DELIBERATE SELF-HARM INVENTORY

This questionnaire asks about a number of different things that people sometimes do to hurt
themselves. Please be sure to read each question carefully and respond honestly. Often,
people who do these kinds of things to themselves keep it a secret, for a variety of reasons.
However, honest responses to these questions will provide us with greater understanding and
knowledge about these behaviors and the best way to help people. Please answer yes to a
question only if you did the behavior intentionally, or on purpose, to hurt yourself. Do not
respond yes if you did something accidentally (e.g., you tripped and banged your head on
accident). Also, please be assured that your responses are completely confidential.

1. Have you ever intentionally (i.e., on purpose) cut your wrist, arms, or other area(s) of your
body (without intending to kill yourself)? (circle one):

1. Yes 2. No
If yes,

How old were you when you first did this?

How many times have you done this?

When was the last time you did this?

How many years have you been doing this? (If you are no longer doing this, how many years
did you do this before you stopped?).

In the questionnaire given to participants, the above format is used for each of the following
items, with each index question followed by the five follow-up questions. Like Item 1, each of
the following items begins with the phrase: Have you ever intentionally (i.e., on purpose)

. Burned yourself with a cigarette?

. Burned yourself with a lighter or a march?

. Carved words into your skin?

. Carved pictures, designs, or other marks into your skin?

. Severely scratched yourself, to the extent that scarring or bleeding occurred?

. Bit yourself, to the extent that you broke the skin?

. Rubbed sandpaper onto your body?

. Dripped acid onto your skin?

10. Used bleach, comet, or even oven cleaner to scrub your skin?

11. Stuck sharp objects such as needles, pins, staples, etc. into your skin, not including tattoos,
ear piercing, needles used for drug use, or body piercing?

12. Rubbed glass into your skin?

13. Broken your own bones?

14. Banged your head against something, to the extent that you caused a bruise to appear?
15. Punched yourself, to the extent that you caused a bruise to appear?

16. Prevented wounds from healing?

17. Done anything else to hurt yourself that was not asked about in this questionnaire? If yes,
what did you do to hurt yourself?

O©oOoO~NO Ok WwWN
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Bilaga B

DSHI-s

Detta frageformuléar handlar om olika saker som manniskor ibland gor for att skada sig sjélva.
Var snall och las igenom varje fraga noggrant och svara arligt. Det ar vanligt att manniskor
som utfor dessa handlingar av olika anledningar haller det hemligt. Uppriktiga svar pa dessa
fragor ar dock viktiga for att skapa béttre forstaelse och kunskap om dessa beteenden och hur
man bast kan hjélpa personerna det géller.

Var snall och svara bara ja om du utfoérde detta beteendet med avsikt att skada dig sjélv. Svara
inte ja om nagot hande av en olycka (t ex om du snubblade och rakade sla i huvudet).
Vi vill poangtera att du fyller i formularet anonymt!

Ringa in ett svarsalternativ for varje fraga!

1. Har du nagonsin avsiktligt skurit dig i handlederna, Aldrig  En Flera Manga

armarna eller i nadgon annan del av din kropp? gadng ganger ganger
2. Har du nagonsin avsiktligt brant dig sjalv med en Aldrig  En Flera Manga
cigarett, tdndare eller tandstickor? gang ganger ganger
3. Har du nagonsin avsiktligt ristat in ord, bilder, Aldrig  En Flera Manga
symboler eller liknande i din hud? gadng ganger ganger

4. Har du nagonsin avsiktligt rivit dig sjalv sa allvarligt ~ Aldrig  En Flera Manga
att det blivit ett sar, eller sa att det borjat bloda? gang ganger ganger

5. Har du nagonsin avsiktligt bitit dig sjalv sa hart att det Aldrig  En Flera Manga

gatt hal pa huden? gdng ganger ganger
6. Har du nagonsin avsiktligt rivit din kropp med Aldrig  En Flera Manga
sandpapper? gang ganger ganger

7. Har du nagonsin avsiktligt droppat syra pa din hud? Aldrig  En Flera Manga
gadng ganger ganger

8. Har du nagonsin avsiktligt anvant blekmedel, Aldrig  En Flera Manga
ugnsrengdringsmedel eller liknande for att skrubba din gang ganger ganger
hud?

9. Har du nagonsin avsiktligt stuckit vassa foremal, sa Aldrig  En Flera Manga
som nalar, haftstift eller liknande, i din hud? gang ganger ganger
(Tatueringar, 6rhangen, nalar avsedda for medicinskt

bruk, eller piercing raknas inte in hér)

10. Har du nagonsin avsiktligt gnidit in glas i din hud? Aldrig  En Flera Manga
gadng ganger ganger



11. Har du nagonsin avsiktligt brutit dina egna ben?

12. Har du nagonsin avsiktligt bankat ditt huvud mot
nagonting sa hart att det blivit ett blamarke?

13. Har du nagonsin avsiktligt slagit dig sjalv sa hart att
det blivit blamarke?

14. Har du nagonsin avsiktligt forhindrat sar fran att
laka?

15. Har du nagonsin avsiktligt gjort ndgonting annat for
att skada dig sjalv som inte tillfragats om i detta
formulér? Om ja, vad var det du gjorde?.................

16. Har du nagonsin skadat dig sjalv pa nagot av
ovanstaende satt sa att det lett till sjukhusvistelse eller
skador tillrackligt allvarliga for att beh6va medicinsk
behandling?

Eventuella egna kommentarer:

Aldrig

Aldrig

Aldrig

Aldrig

Aldrig

Aldrig

En
gang

En
gang
En
gang
En
gang

En
gang

En
gang

Flera
ganger

Flera
ganger

Flera
ganger

Flera
ganger

Flera
ganger

Flera
ganger

VAR SNALL OCH KONTROLLERA ATT DU SVARAT PA ALLA FRAGOR!

TACK FOR DIN MEDVERKAN!

43

Manga
ganger

Manga
ganger

Manga
ganger

Manga
ganger

Manga
ganger

Manga
ganger
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Bilaga C
RSES

Foljande pastdenden handlar om hur du ser pa dig sjélv. Det &r inte ett test, och det finns inga
svar som ar ratt eller fel. Las varje pastdende noga och ringa in den siffra som stammer béast
med hur val varje pastadende passar in pa dig. Ringa bara in en siffra for varje pastaende. Se
till att du inte glommer bort nagot pastaende.

Stimmer  Stammer Stdmmer Stammer

mycket inte mycket
daligt bra
1. Pa det hela taget ar jag nojd med mig sjalv 1 2 3 4
2. Da och da tycker jag att jag ar ratt vardelos 1 2 3 4
3. Jag kanner att jag har en massa goda 1 2 3 4
egenskaper
4. Jag Kklarar av saker och ting lika vél som de 1 2 3 4
flesta andra manniskor
5. Jag kanner att jag inte har sérskilt mycket att 1 2 3 4
vara stolt over
6. Ibland kanner jag mig verkligen oduglig 1 2 3 4
7. Jag kénner att jag ar en vardefull person, 1 2 3 4
atminstone lika mycket véard som andra
8. Jag Onskar att jag kunde ha mer respekt for 1 2 3 4
mig sjalv
9. Nar allt kommer omkring kanner jag mig 1 2 3 4

nog ratt misslyckad

10. Jag har en positiv instéllning till mig sjalv 1 2 3 4
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Bilaga D

MAAS

Dagliga upplevelser

Instruktioner: Hir nedan finns en samling pastaenden om dina vardagliga upplevelser.
Din uppgift ér att anvinda skalan fran 1 till 6 f6r att markera hur ofta eller hur séllan som
du brukar ha dessa olika upplevelser. Var snill och svara i enlighet med hur dina
upplevelser faktiskt ser ut, och inte efter hur du vill att dina upplevelser ska vara! Tank pa
att behandla varje pastaende separat fran de andra pastaendena.

1 2 3 4 5 6
Niistan alltid Mycket ofta Ganska ofta ~ Ganska sillan ~ Mycket sallan ~ Nastan aldrig

1. Jag kan reagera med en kinsla och inte bli medveten om det
forrin en stund efterat. 1 2 3 4 5 6

2. Jag har sonder saker eller spiller saker pa grund av slarv,
ouppmirksamhet eller for att jag tinker pa nagot annat. 1 2 3 4 5 6

3. Jag tycker att det dr svart att halla uppmarksamheten pa
det som hinder i nuet 1 2 3 4 5 6

4. Jag har en benidgenhet att gi fort dit jag ska utan att
ligga mirke till vad jag upplever lings vigen. 1 2 3 4 5 6

5. Jag brukar inte mirka kianslor av kroppslig spandhet eller obehag
forran de verkligen fangar min uppmirksambhet. 1 2 3 4 5 6

0. Jag glommer bort en persons namn nistan pa en gang efter att
jag har fatt hora det for forsta gangen. 1 2 3 4 5 6

7. Det dr som om jag gar pa automatik utan att
vara sirskilt medveten om vad jag gor. 1 2 3 4 5 6

8. Jag rusar igenom aktiviteter utan att vara riktigt uppmirksam
pa dem. 1 2 3 4 5 0

9. Jag blir sa fokuserad pa det mal jag vill uppna att jag forlorar
kontakten med det jag gbr i stunden f6r att na dit. 1 2 3 4 5 6

10. Jag utfor uppgifter och arbeten automatiskt, utan att vara
medveten om vad jag gor. 1 2 3 4 5 ¢

11. Jag mirker att jag lyssnar pa en person med ett Ora,
och gor nagot annat pa samma gang. 1 2 3 4 5 6
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1 2 3 4 5 6
Nistan alltid Mycket ofta Ganska ofta ~ Ganska sillan ~ Mycket sillan ~ Nistan aldrig

12. Jag aker till stillen rent “vanemissigt” och sedan undrar jag
varfor jag akte just dit. 1 2 3 4 5 6

13. Jag finner mig sjilv upptagen med framtiden eller det férflutna.
1 2 3 4 5 6

14. Jag finner mig sjilv gérandes saker utan att vara uppmarksam.
1 2 3 4 5 6

15. Jag smadter utan att vara medveten om att jag dter. 1 2 3 4 5 6




