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Abstract

The purpose of this thesis has been to investigaste the phenomenon of self-harm. To
investigate this phenomenon, | interviewed three experts in Mamé and then compared the
result with previous research on self-harm behaviour.

The questions | wanted to answer were the following: How common is self-harm behaviour
and how does it, according to experts, manifest itself among young men in Malmé? What can
we learn from previous research about the causes of self-harm? Arethere any correlations
between the statements made by experts and previous research?

My conclusion is that self-harm behaviour first and foremost is a mean of expression, a way
of dealing with feelings that the self- harmer cannot deal with in any other way. People who
suffer from self-harm behaviour often seem to have difficulties both in expressing and
understanding their own feelings. Furthermore, they have often experienced abuse,
abandonment, or other childhood traumas. The causes and purposes are reaccuring themes
both in earlier research and in my own empirical material.

According to both earlier area research and my own findings, self-harm behaviour seems to be
more common among women then among men. However, there are a great number of
unrecorded cases, and thus more difficult to present any exact numbers. Also, thereisalot of
incoherent information; the numbers differ from survery to survey, and among researchers,
opinions vary.
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Forord

Under tiden som jag arbetat med denna uppsats, har jag i sanning upptackt vilken berg och
dalbana det &r att skriva vetenskapliga uppsatser. Men trots mycket arbete, och tidvis &ven
tvivel paatt sutprodukten skulle hdla matet, har jag andafunnit mycket ngjei att fautforska
ett sdintressant amne som sjavskadebeteende. Jag har fat ta del av mycket intressant
forskning och fat tréffa och intervjua flera intressanta manniskor. Det enda tr&kiga ar att mitt
empiriska material av olika anledningar blev satunt. Jag hoppas dock att |asaren i vilket fall
skall finna uppsatsen intressant och givande.

Jag vill har i forordet passa paatt tacka alla dem som gjort det mgjligt for mig att fardigstélla
denna uppsats. Jag vill tacka alla de kuratorer som stallt upp och |&it sig intervjuas. Bale dem
som jag gjorde fullstandiga intervjuer med och dem som jag bara pratade med per telefon.
Bala grupperna har varit omistliga for dutresultatet. Jag vill aven tacka lakaren paBUP for
att hon tog sig tid att gora en intervju. Sist men inte minst vill jag tacka min handledare for

hennes st6d och hjdp.
Citatet som fat tjanstgora som titel till denna uppsats &r fran en man som galv har
sdvskadeproblematik. Dikten &r tagen fran hans hemsida paadressen http://zombien.no-

ip.com/. Ett varmt tack aven till honom.

Henrik Persson, 2005



Inledning

| dagens samhélle som blir alltmer utseendefixerat och stéller allt hogre krav paindividen blir
det allt svaare for ungdomarna att faihop sin galvbild med den idealiserade bild av hur man
bor vara som samhallet sétter upp. De yttre kraven pahur man bor vara som man eller kvinna,
eller for den delen hur man bor vara som ménniska for att réknas som lyckad, ar svaa att leva
upp till. Det talas mycket om att det finns en sexualiserad och kommersialiserad bild av
kvinnokroppen och av kvinnligheten i stort, som ger kvinnorna en skev bild av sig galv. Unga
kvinnor som inte klarar av att leva upp till dessa krav, ma ofta ddigt av detta och kanner att
de inte duger. Detsamma borde dock &ven gallafor unga mén, som ju via media och reklam
ocksadagligen blir matade med information om hur man bor och inte bor vara. Dessa
omojligaidea & ndra av dem faktorer som brukar framféras som orsak till varfor
sjdvskadebeteende och andra destruktiva forhdlningssétt gentemot den egna kroppen blivit
ett problem bland dagens unga. Det skiljs dock pahur méan och kvinnor anses fautlopp for
dessa frustrationer. Man anses vara mer utdagerande medan kvinnor anses rikta sin ilska och
frustration mot sig sjalva. Hur & det daegentligen? Vad beror 5jalvskadebeteende pg och kan
man verkligen prata om det som ett typiskt kvinnligt beteende? Ar det verkligen ilska och
frustration som riktas ind& mot den egna personen och kroppen? Jag anser att
sjévskadebeteende &r ett viktigt omrade att belysa. Jag har darfor i denna uppsats beslutat mig

for att gora just det. Jag kan déarmed bara 6nska l&saren en férhoppningsvis intressant |asning.

Problemformulering

Salvskadebeteende har pasenare tid blivit ett alltmer omtalat och diskuterat fenomen.
Sociastyrelsen konstaterar i sin artikel ”flickor som skadar sig gélva’ just detta. De skriver
vidare att vadgivarnai landet fat intrycket att sjalvskadebeteende &r ett problem som okar i
omfattning bland landets ungdomar (Socialstyrelsen, 2004). Nar det kommer till den allmanna
debatten i fragan har jag markt att det for det mesta handlar om unga kvinnor som agnar sig &
géavskadebeteende. Man som skadar sig §avanamns mer sdllan. Nér jag till exempel hittade
néyra artiklar om sjavskadebeteende paAftonbladets hemsida, sdderfann jag dem talande
nog paden delen av hemsidan som heter "kvinna® (www.aftonbladet.se/). Det finns dock
dven man som skadar sig 5jdva paliknande sétt (Alderman, 1997, Socialstyrelsen, 2004,
Sundh, 2004). Alderman (1997) havdar till och med att antalet man och kvinnor som skadar
sig galva &r lika stort och att anledningarna & desamma. Padet stora hela fa jag emellertid

intrycket av att antalet flickor med gj@lvskadeproblematik ar storre an antalet pojkar. Speglar



detta en reell skillnad eller beror det pandyot annat? Vidare undrar jag vad
s dvskadebeteende beror paoch hur det tar sig uttryck.

Syfte

Syftet med uppsatsen &r att ta reda pavad professionellai Mamé har for erfarenheter nér det
gdller gavskadebeteendets omfattning och uttrycksformer bland unga méan i Mamé. Vidare
kommer jag att ta upp vad samma professionellai Malmé anser att §évskadebeteendet har
for orsaker och syften. Jag kommer sedan att redovisa tidigare forskning som gjorts om
gélvskadebeteende. Denna forskning kommer jag sedan att jdmfora med mitt egna empiriska

material. Hur forhdler sig de professionellas uttalanden till tidigare forskning?

Fragestillningar

Hur utbrett & gévskadebeteende bland unga man i Mamo enligt professionella?
Vilka uttryck tar sig 58 vskadebeteende bland unga mén i Mama enligt professionella?
Vad anser professionellai Malmo att §évskadebeteende har for orsaker och syften?
Vad har géavskadebeteende for orsaker och syften enligt tidigare forskning?

Hur forhdler de professionellas uttalande till denna forskning?

Disposition

| detta kapitel kommer jag kort att redogora for hur resten av uppsatsen kommer att
disponeras. | nastfdljande kapitel beskriver jag hur begreppet §éavskadebeteende definierasi
olika bocker. Vad &r sjévskadebeteende och vad &r det inte? Detta besvaras palite olika sétt
av olika forskare. Dérefter kommer jag att i ett kapitel om metod férklara hur jag gick till

vaga for att samla in det empiriska materialet till uppsatsen. Jag forklarar hur urvalet av
intervjupersoner gjordes, samt lite om tillforlitligheten hos kdlorna. Jag kommer sedan till
mina etiska 6vervaganden. Dér diskuterar jag de etiska aspekterna av de undersdkningar jag
gjort, samt hur dessa har paverkat mitt val av metod. Fortséttningsvis presenterar jag tidigare
forskning som gjorts i amnet galvskadebeteende. Jag tar hér upp tidigare forskning som gjorts
om s alvskadebeteende. De forskningsomralen jag kommer att berdra & §alvskadebeteendets
omfattning, samt dess orsaker och syften. Sedan redogor jag for den empiri jag samlat in i
form av intervjuer. Jag jamfor darnast mitt empiriska material med den tidigare forskning om
galvskadebeteende som jag presenterat. Till sist avdutar jag med en sammanfattning samt en
slutdiskussion.



Definitioner

Det finns ménga definitioner av g vskadebeteende; jag tanker har presentera nagra av dem:

| boken "Ha i huden” definieras 5dvskadebeteende som " avsiktlig forstorelse eller
forandring av den egna kroppsvavnaden utan medveten savmordsavsikt” (Wallroth, 2002,
sid 10). Méark val att i denna definition kan bale sjavstympning och omedvetet

gavmordsforsok réknas in.

| boken ”Den ordlGsa smértan” anvands definitionen " att skdra och rispasig i sin hud utan
avsikt att doda eller stympasig gélv” (Bjernhede, 1997, sid 4). Denna definition utesluter
ménga andra sétt att skada sig §alv pg sdsom att bréanna sig, sasig géav eler att svéja
farliga vétskor och foremd. | denna definition réknas inte savmord in, varken i sin medvetna

eller omedvetna form.

Socialstyrelsen védjer i sin skrivelse ”Flickor som skadar sig gava’ att definiera

g &l vskadebeteende som " ungdomar som skadar sin kropp genom att skira, rispa eller branna
huden upprepade génger utan sjalvmordsavsikt” (Socialstyrelsen, 2004, sid 7).

I boken "The scarred soul” definieras sjdlvskadebeteende genom en rad kriterier uppsatta i punktform.
For att ett beteende skall rdknas som sjdlvskadebeteende enligt deras definition skall f6ljande kriterier
vara uppfyllda:

1: Det skall vara utfort mot en sjilv.
2: Utfort av en sjdlv.

3: Skall vara fysiskt vdd.

4: Inte ha sjdlvmord som motiv.

5: Skall vara avsiktligt.

(Alderman, 1997, sid 9)

Vidare skiljer man i ett par bocker mellan olika sorters sjdlvskadebeteende. Jag har hittat tvasadana
indelningar.

I boken "H4 i huden” delas sjdlvskadebeteende upp i kulturellt beteende och patologiskt beteende. Det
patologiska sjdlvskadebeteendet delas sedan upp i grovt, stereotypt eller matligt sjdlvskadebeteende.
Grovt sjdlvskadebeteende &dr ovanligt och drabbar for det mesta psykotiska eller kraftigt drogpaverkade
personer. Dessa ménniskor kan under s&dana tillstand sticka ut sina 6gon eller skéra av sig kroppsdelar.
Stereotypt sjdlvskadebeteende innebdr att sjdlvskadaren paett upprepande och ofta monotomt sitt
skadar sig sjdlv. Denna form av sjdlvskadebeteende &r vanligast bland utvecklingsstorda, det kan darfor
rétt ofta ses pdinstitutioner. Det forekommer bland annat vid autism och schizofreni. Repetitivt
sjdlvskadebeteende &r den tredje och sista formen av sjdlvskadebeteende som Wallroth (2002) tar upp.
Repetitivt sjdlvskadebeteende &r sin tur indelat i tre undergrupper varav den forsta bendmns
tvangsmadssigt sjdlvskadebeteende. Personer med denna typ av sjdlvskadebeteende kan skada sig sjélva



omedvetet flera ganger om dagen. Detta skiljer beteendet & fran de tvaandra typerna av repetitivt
sjdlvskadebeteende, som ju opererar pdett medvetet plan. Sjdlvskadebeteende av denna typ betraktas
darfor som en impulskontrollstérning. Ett exempel padetta sjdlvskadebeteende &r nir sjdlvskadaren
omedvetet rycker ut stora miangder av sitt hé, och forst under tiden eller efterd blir medveten om vad
han gjort. De tvasista typerna av sjdlvskadebeteende, det episodiska och det repetitiva, &r de tvasorterna
av sjdlvskadebeteende som Wallroths (2002) bok handlar om. De som lider av episodiskt
sjdlvskadebeteende skadar bara sig sjdlva periodvis. Repetitivt sjalvskadande kdnnetecknas daremot av
att den som skadar sig sjdlv gor detta under lingre och sammanhéngande tidsperioder. Det episodiska
sjdlvskadebeteendet brukar tendera att 6vergatill och bli ett repetitivt sjilvskadebeteende istéllet. Det
repetitiva sjdlvskadebeteendet réknas som en alvarligare och mer své&botad form av sjédlvskadebeteende
4n det episodiska sjdlvskadebeteendet. (Wallroth, 2002)

I boken "The scarred soul” delas fenomenet sjédlvskadebeteende upp i undergrupperna psykotiskt,
organiskt och typiskt sjdlvskadebeteende. Psykotiskt sjdlvskadebeteende innebir att sjdlvskadaren
tillfogar sig sjélv sv&ra skador, under till exempel en psykos. Sjdlvskadebeteendet kan dock komma fram
under vilket tillstand som helst som medfor svéra vanforestillningar for sjdlvskadaren. Organiskt
sjdlvskadebeteende &erfinns f6r det mesta hos personer som lider av autism, utvecklingsstérning eller av
andra former av tillstdhd med fysiologiska forklaringar. Typiskt sjédlvskadebeteende kédnnetecknas av att
sjdlvskadaren skadar sig sjalv for att matillfalligt béttre, alltsdsom en form av coping. (Alderman, 1997)
Aldermans bok handlar om typiskt sjdlvskadebeteende enligt denna definition.

De tvaindelningarna paminner om varandra dadde bala har strukturerats upp i tre olika patologiska typer
av sjilvskadebeteende. De b&la bockernas innehdl liknar dessutom varandra nér det géller hur dessa tre
typerna av sjédlvskadebeteende beskrivs. De stora skillnaderna mellan de bdda systemen &r att Wallroth
(2002), till skillnad fran Alderman (1997), inkluderar en variant av sjilvskadebeteende som inte dr
patologisk. Wallroth (2002) har vidare undergrupper &ven for den sortens sjdlvskadebeteende som boken
handlar om. Han delar upp det i tvingsmassigt, episodiskt och repetitivt sjdlvskadebeteende.

Alderman (1997) g& mycket in pdmotiven till varfér man skadar sig sjdlv. Hon menar att det dr en
coping-metod och att man skadar sig sjélv for att tillf4lligt mabéattre. Wallroth (2002) lagger istéllet
vikten paatt det dr ett beteende som upprepas under léngre tid, eller &minstone &erkommer under vissa
perioder, i sin definition.

Det jag kan se som dr gemensamt for alla dessa definitioner, ar att sjdlvskadaren skadar sig sjalv
medvetet. Alla utom Wallroth (2002) menar ocksdatt det inte skall handla om ett sjalvmordsforsok.
Wallroth (2002) menar istillet att det kan rora sig om ett omedvetet sjalvmordsforsok.

Jag har pavissa stéllen i uppsatsen valt att anvdnda begreppen sjdlvskadare eller person som skadar sig
sjdlv, dessa bendmningar skall ldsas som synonyma med en person med sjdlvskadebeteende.

Metod

For att samlain nbdvandigt empiriskt material till denna uppsats valde jag semistrukturerade
intervjuer. Vid en semistrukturerad intervju utgd intervjuaren fran en lista med dmnen som
han skall ta upp, och fragor som han vill fabesvarade. Ordningsféljden padessa fragor &r

dock inte saviktig utan intervjuaren kan vara flexibel med ordningsféljden. Den intervjuade



skall famdjlighet att utveckla sina tankar och idéer paett dppet och fritt sétt. Fokus skall
altsaligga paden intervjuade under dennatyp av intervju. (Denscombe, 2000) Denna
intervjuform var den som passade mig bést. Jag ville fareda pasamycket samgjligt samtidigt
som jag ville styra den intervjuade salite som majligt.

En av intervjuerna som ligger till grund for det empiriska materialet till denna uppsats fick
genomforas via telefon. Jag ténker darfor nu kort presentera telefonintervjun som metod.
Telefonintervjun har nackdelen att man inte kan se varandra i dgonen under gélva intervjun.
Eftersom man inte kan se varandra forsvinner ocksamajligheten till att kommunicera via
kroppsspréet. En stor del av den omedvetna kommunikationen forsvinner daocksa Den
intervjuade har vidare mycket |&ttare att avduta intervjun ifall den skulle bli jobbig for
honom. Det & bara for honom att lagga paluren. Intervjuer over telefon riskerar dessutom att
bli mer abstrakta och mindre personliga, dade inte genomférs mellan fyra dgon. (Jacobsen,
1993) Telefonintervjun genomfordes, precis som de andra intervjuerna, som en

semistrukturerad intervju.

Den information som man f& fram viaintervjuer, pdverkas altid av den sakallade
intervjueffekten. Intervjueffekten & den effekt som den intervjuande har paden intervjuade.
Denna effekt kan komma av att den intervjuande upptrader paett visst sétt under intervjun,
eller for att han eller hon av andra anledningar pdverkar den intervjuade. Salana saker som

kan p&verka den intervjuade & den intervjuandes dder och kon (Denscombe, 2000).

Jag har i denna uppsats valt att skriva om ett @amne som &r lite speciellt. §alvskadebeteende ar
ett amne som véacker starka kandor, och det kan sakert vécka mycket angest hos dem som
kommer i kontakt med det. Sjalvskadebeteende hos klienterna kan sakert darfor ocksatankas
skapa mycket egna tankar och funderingar kring beteendet hos de professionella som jobbar
med det. Dessa egna funderingar och reflektioner ville jag ocksdkomma & under mina
intervjuer, och inte bara deras professionella kunskaper. Detta for att jag ville faen sabred
bild som majligt av problemet med sjélvskadebeteende. Jag forholl mig darfor sdneutral som
mojligt under intervjuerna, samtidigt som jag férsokte undvika att inte stélla ledande fragor.
Jag forsokte padetta sétt minimera intervjueffekten.

Det faktum att jag & man kan daremot ha p&verkat intervjusituationen och okat
intervjueffekten. De flesta som skriver om &mnet g & vskadebeteende verkar vara kvinnor som

skriver om kvinnor, och sdkommer pl6tsligt jag som & man och skriver om man som
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uppvisar §dvskadebeteende. Detta kanske vackte en viss forvaning hos de intervjuade, och
jag ténker att de kanske undrade "vad vill han hora’ eler "vad forvéantar han sig for svar”. Jag
hoppas dock att jag genom ett seriost och neutralt uppforande och tillvagagangssétt eliminerat

dessa problem salangt som majligt.

Uppsatsarbetet pddrjades med intuitionen att tillvagagangssattet skulle bli induktivt. Jag hade
inga klara teorier att utgafran eller teorier som skulle testas nér jag péorjade min uppsats.
Istallet forsokte jag forndla mig till informationen jag samlade in paett Gppet sitt och gora en
egen bedomning av den. Framst hade jag tankt fafram ny information via intervjuer med
professionellai Mamo. Detta var tankt att kompletteras med information frén tidigare
forskning paomradet sjalvskadebeteende. Efterhand som uppsatsarbetet fortskridit har jag
dock fat en bild formediad till mig av vad sjdvskadebeteende & och inte & av andra. Denna
bild har jag sedan kommit att goratill min egen. Det empiriska materialet som ligger till
grund for denna uppsats visade sig tyvéarr ocksabli alltfor tunt for att kunnaligga till grund for
ndyra vetenskapliga slutsatser. Intervjuerna gjordes i induktiv anda, men kommer att
redovisasi ljuset av tidigare forskning. Denna tidigare forskning kommer jag senare att
redovisai ett eget kapitel. Mina slutsatser kom sdedes starkt att pdverkas av tidigare
forskning om galvskadebeteende, och kan inte langre kallas induktiva. Man fa istéllet se
uppsatsen som ett forsok att utifrén tidigare forskning, samt tre intervjuer med professionellai
Mamo, forstka forstafenomenet §avskadebeteende lite béttre.

Urval
Jag valde att gora min studie i Mama for att det & en relativt stor stad om man ser till
Svenska forhdlanden. Det finns fler ungdomar i Mamo an i andra stéder i regionen, och

darmed ett storre underlag for min undersokning &n om jag valt en mindre stad.

Infor min studie valde jag att ringa till kuratorerna panio gymnasieskolor i Malma. Jag ringde
ocksatill BUP i Mamo. Jag fick padetta satt tag patio stycken kuratorer frén olika
gymnasieskolor i Mamo samt en l&kare fran BUP i Malmo. Jag kontaktade de tvagrupperna
av professionella som jag trodde mest kom i kontakt med ungdomar med
sdvskadeproblematik. Genom att vélja, som jag say det, nyckel personer pafétet, hoppades
jag fasdmycket information som méjligt om sjévskadeproblematik bland ungai Malmo. Jag
kontaktade alla kuratorer pade sex storre gymnasieskolornai Malmé nér jag letade efter

intervjupersoner, och sedan kontaktade jag &ven tre mindre gymnasieskolor. De tre mindre
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gymnasieskolorna hade en mgjoritet av manliga studenter, vilket gjorde att jag valde just dem.
Jag fragade ifall kuratorernajag ringde till hade kommit i kontakt med ungdomar med
sjélvskadebeteende, framst ddmanliga ungdomar med g alvskadebeteende. Om kuratorerna
hade kommit i kontakt med unga man med sjalvskadebeteende fragade jag om jag kunde fa
gbraen intervju. §u av de tio kuratorer jag kontaktade hade inte kommit i kontakt med
sjavskadebeteende bland ménnen pasina skolor. En av dessa tre kuratorer kande dessutom att

hon inte hade nog kunskaper i @mnet 5 élvskadebeteende for att kunna uttala sig.

For att famed en annan professions syn paproblemet med sjélvskadebeteende valde jag att
aven kontakta BUP i Malmd. Det visade sig emellertid vara svat att hitta najon paBUP som
ansdy sig tillrackligt kunnig om galvskadebeteende bland unga man i Malmo for att vilja
uttala sig. Jag fick dock till sist tag paen |akare som var bale kunnig i amnet
gdvskadebeteende och som hade en generell bild av 1&get i Mama. Jag valde darfor att

genomfora en intervju med henne. Dessvarre gick hon bara med paatt gora en telefonintervju.

Pagrund av att siménga av kuratorerna pagymnasieskolorna inte hade st6tt paproblemet
sjavskadebeteende bland ménnen pasina skolor, €ller inte ville uttala sig av andra
anledningar, safick jag alltsdbara tre intervjupersoner till min uppsats i sluténdan. Det blev

sutligen tvakuratorer fran gymnasieskolor i Malmo och en |&kare fran BUP i Malmo.

Tillvigagangssatt

Intervjun med lakaren paBUP genomfordes via telefon. Jag stéllde dock fragorna pAsamma
sétt som vid de andra intervjuerna. Svaren blev mer professionella och objektiva men mindre
personliga. Hur mycket detta berodde paatt |akaren hade en annan uthildning och profession
an kuratorerna, och hur mycket som berodde paintervjuformen ar svat att saga. Intervjuer
som genomfoérs via telefon kan ju som jag tidigare namnt tendera att bli mer abstrakta och
mindre personliga. Lakaren gav mig i vilket fall svar som |1& mer i linje med dem jag fat i
litteraturen, och framstod som mycket sakrare pasin sak. Lakaren gav alltsdpadet hela taget

ett sékrare men mindre personligt intryck.

Vaet av plats & viktigt for att kunna gora en bra intervju. Jag intervjuade darfor de bala
kuratorerna som & med i min uppsats paderas respektive kontor. En av kuratorerna ville dock
inte att jag spelade in intervjun paband. Jag valde darfor att dokumentera den intervjun med

hjalp av minnesanteckningar istéllet. Jag tror i vilket fall att deras egna kontor var en lugn och
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for dem avsappnad milj6. Férhoppningsvis kande de sig damer bekvama med situationen
och vagade dappna av mer och svara mer dppet och arligt pamina frayor. Den avd appnade
miljon kan sen ocksaha bidragit till att de tvaintervjuerna med gymnasiekuratorerna blev mer

personliga och avslappnade an den med |akaren paBUP.

Tillforlitlighet

Nér det géller problemets omfattning maste man ténka paatt det alltid finns ett morkertal.
Man méste rakna med att det finns ett oként antal sjdvskadare som man inte kanner till. Dessa
har inte kommit i kontakt med vaden eller paannat sétt blivit kanda. De som inte & kénda av
myndigheterna synsinte heller i statistiken. Hur stort detta morkertal & och om det & n&yon
skillnad pamorkertalets storlek betréffande antalet mén och kvinnor sominga i det & svat
att sdga. Omfattningen av detta morkertal & dock av signifikant betydel se nér man skall
forsbka avgora hur omfattande problemet med galvskadebeteende &. Om det finns skillnader
mellan hur benégna olika grupper &r att soka hjalp paverkar detta och snedvrider statistiken.
De personer som jag intervjuade trodde att kvinnor var mer bendgna an méan att stka hjalp.
Detta skulle i safall betyda att mannen statistiskt sett & underrepresenterade i statistiken Gver
personer med sjdvskadebeteende. Mitt begransade empiriska material gor dock sadana
spekulationer ytterst vanskliga. Man skall kommaihdy att de professionella jag tréffat och
intervjuat géalvatraffat ett ganska begransat antal ungdomar med g avskadebeteende. Deras

uttalande ga darfor inte att generalisera.

Kallkritik

Forfattarna till bockerna jag anvant mig av for att tillgodogtra mig tidigare forskning i amnet
gdavskadebeteende, & skrivna och sammanstédlda av psykologer eller professorer i psykologi.
Detta tycker jag borde borga for kvalitet. Syftet med de flesta bockerna & att informera
specifikt om problemet sjavskadeproblematik. De vander sig alltifran till savskadarna gava
till terapeuter som jobbar med manniskor med g avskadeproblematik.

Bdckerna om adolescensutveckling &r skrivnaav en psykologiprofessor samt av en
barnspecialist och en licenserad psykoterapeut. Aven detta torde borga for sakrakéllor.

Etiska overviganden
Pagrund av amnets kansliga natur har jag valt att anvanda mig av de professionellas

perspektiv pasjavskadeproblematiken, istéllet for att gadirekt till dem som har
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sjavskadeproblematik. Vilka kuratorer jag intervjuat, och pavilka skolor de jobbar, kommer
att vara konfidentiellt. Detta dadet inte finns saménga fall av §alvskadebeteende pavarje
enskild gymnasieskola. Likasakommer |&karen pABUP att forbli anonym. Genom att prata
med professionella om sjalvskadeproblematik i generella termer sariskerar jag inte att hanga
ut nayra enskilda individer samtidigt som jag f& en bredare bild av problematiken med

g alvskadebeteende.

Tidigare forskning

Presentation av forfattarna
Jag hade hér lite kort tankt presentera de olika forfattarna till bockerna jag tagit min tidigare

forskning ifran.

Jeanne & Don Elium har tillsammans skrivit boken ” Jag har en son”. Jeanne & Fordldra/lbarn
specialist och undervisar vid JFK-universitet i Orinda. Don Elium &r licenserad aktenskaps-

och familjeterapeut. Tillsammans har de skrivit ett antal bocker om barn och ton&ingar.
John W Santrock &r professor i psykologi vid universitet i Texasi USA.

Olle Sundh &r legitimerad psykolog och legitimerad psykoterapeut som jobbar med privat
handledning samt undervisning. Olle Sundh jobbar utifrén teorier som emanerar frén brittisk
objektrelationsteori. Teorimassigt ligger ocksamoderna post-kleinianer teorin och efterfoljare

till Fairbairn och Winnicott honom néra. Han sager ocksdatt han standigt har en fot inne i

jagpsykologin.

Per Wallroth &r fil dr och skriver utifrén en psykodynamisk utgangspunkt. Wallroth
sammanstéller mycket i sin bok vad andra psykodynamiska forskare kommit fram till innan

honom.
Tracy Alderman &r fil dr och licenserad psykolog. Hon & forskningsledare samt en av de

centrala fakultetsmedlemmarna vid universitet for humanistiska studier vid Chapman

universitetet.
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Omfattning

N&got man mdta hai danke nar man laser bocker som handlar om sjévskadebeteende, &r att
de néstan undantagsl 6st handlar om kvinnor som skadar sig §élva. Undantaget & Aldermans
(1997) bok som &r konsneutral i den meningen att Alderman menar att det finns lika ménga
man som kvinnor som lider av 5dvskadebeteende. Aldermans bok & alltsiden enda jag fat
tag padéar det st& att problemet med sjalvskadebeteende ar lika omfattande bland kvinnor
som bland mén. | de andra bockerna och artiklarna jag hittat sta det att kvinnorna ar i
majoritet (Wallroth, 2002, socialstyrelsen, 2004, Sundh, 2004). Att deras beddmning av hur
ménga man respektive kvinnor som skadar sig §éva, skiljer sig samycket & kan tyckas svat
att forklara. Alderman (1997) skriver dock att kvinnor 6verlag ar dverrepresenterade inom
psykiatrin och att det darfor blir procentuellt sett fler kvinnliga §dvskadare dér. Pafangel ser
& tvartom mannen i majoritet, och darfor ar ocksamajoriteten av dem som uppvisar
gdvskadebeteende dar mén. Sett till hela befolkningen skall dock antalet manliga och
kvinnliga personer med sjdvskadebeteende, enligt Alderman (1997), vara ungefar lika manga.

Olle Sundh (2004) sager att problemet med &l vskadebeteende okar bland man. Unga man
med s &l vskadebeteende kommer dock inte sdoftatill psykiatrins kannedom, dade enligt
honom ddljer sina gévskadande handlingar eller utfor dem i gdngsammanhang. Han séger

vidare att sjalvskadeproblematiken &ven i stort & nayot som verkar oka bland dagens unga.

Hur kan det dakomma sig att olika forfattare har sdolika uppfattning, och att olika
undersdkningar har kommit fram till siolika resultat, nar det géller konsfordelningen bland
géavskadare? En faktor som skulle ha kunnat forklara de skiftande resultaten och &ikterna &
att Aldermans (1997) bok & amerikansk medan de andra & svenska. Det skulle kunna vara sa
att problemet & annorlundai USA. Den férklaringen hdler jag dock for osannolik efter att ha
kontrollerat var de olika undersokningarna ar gjorda. | boken ”ha i huden” namns namligen
ett flertal studier, hur de utfallit samt var de & gjorda. Det finns till exempel en amerikansk
undersdkning som kommit fram till att det & lika vanligt bland mén och som bland kvinnor
att skada sig §jév, medan en annan undersokning fran USA kommer fram till att det &r tre
ganger savanligt bland kvinnor som bland man. De flesta studierna av 5javskadeproblematik
i boken tyder dock paatt det ar kvinnorna som utgor majoriteten av savskadarna. (Wallroth,
2002) Men i dlutandan &r det andasvat att faen entydig bild av hur det egentligen ligger till.
En enklare forklaring skulle kunna vara att de flesta bocker om g8l vskadebeteende handlar
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om manniskor som behandlas inom psykiatrin. Dar menar ju aen Alderman (1997) att antal et

kvinnor med gévskadeproblematik &r storre an antalet mén med samma problem.

Eftersom det inte verkar finnas n&yon tidigare forskning om omfattningen av
sjélvskadeproblematiken i Mamo, har jag studerat undersokningar gjorda paandra platser
istdllet. Den undersokning som &r gjord ndrmast Malmo, rent geografiskt sett, ar gjord i
Halland. Hur relevanta dessa siffror egentligen &r for laget i Mamo & svat att uttala sig om.
Men eftersom forhdlandevis ménga ungdomar deltog i studien, borde den &minstone ge en
fingervisning om férhdlandenai Malmo ocksa Har kommer en presentation av bale den och
andra undersokningar jag tagit del av.

| en CASE- studie som utfordes i England tillfriggades 6000 ungdomar i 15 — 16 asddern om
de forsokt skada sig galva fysiskt det senaste et. Av de tillfrajade ungdomarna svarade

11 % av flickorna och 3 % av pojkarnaja paden frayan (Socialstyrelsen, 2004). En liknande
studie som genomférdes i Norge gav liknande resultat, 10 % av flickorna och 3 % av pojkarna
svarade ja (Sociastyrelsen, 2004).

| en undersokning som genomfordes i Halland 2001 uppgav 7,4 % av de 2 969 eleverna som
tillfrayades att de mat saddigt det senaste et att de medvetet skadat sig sava.

Ungdomarna som deltog i studien gick antingen i suan, nian eller pAgymnasiet. De flesta
hade dock bara skadat sig sava vid nayot enstaka tillfalle. Men 29 stycken eller 1 % sasig ha
skadat sig gava nayon till ndgra ganger i ménaden, av dessa var 12 pojkar och 17 flickor. 39
ungdomar, varav 16 pojkar och 13 flickor, uppgav att de skadade sig nayon till ndgra ganger i
veckan. Om man s3y till hela gruppen var fordelningen 10 % flickor och 5 % pojkar. N&r jag
sedan inriktade mig paoch undersokte hur det say ut paenbart gymnasienivafann jag att ca
2,5 % av de unga ménnen skadat sig vid nayot tillfalle och att 7 % av de unga kvinnorna gjort
det. Samma siffror for nayon till ndgra ganger i ménaden var ca 0,4 % for mannen och 1,8 %
for kvinnorna samt for nagon till nagra gdnger i veckan ca 0,9 % for mannen och 0,2 % for
kvinnorna. (Sandberg, 2001)

Vad man kan utl&sa ur dessa undersokningar &r att de flesta som skadar sig gélva verkar vara

kvinnor, men att det ocksafinns en grupp av man som skadar sig sava. Det & svat att

beddma hur stor denna grupp &, men att den finns torde vara odiskutabelt.
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Orsaker och syften

Att ungdomar borjar med sjalvskadebeteende kan ha ménga olika orsaker och syften. Nér jag
laser bocker och annat som skrivits om sjélvskadebeteende uppfattar jag det som att de
vanligaste derkommande orsakernatill sjévskadebeteende & erfarenheter av dvergrepp,
Overgivenhet eller andra trauman i barndomen. Personer som lider av §élvskadebeteende
brukar dessutom ha sva&igheter att i ord uttrycka kanslor. Att inte kunna uttrycka sina kanslor
leder till att en spanning byggs upp inom personen med g évskadebeteende. Att skada sig
galv syftar datill att uttrycka dessa kanslor och att 1&tta padetta tryck. (Svensson, 1996,
Alderman, 1997) Att personer med sjalvskadebeteende under sin barndom inte fat tillrackligt
med omsorg i form av psykiskt narvarande foradldrar eller andra narst@nde & en annan orsak
som namns. Barnet |&r sig att vara utd sett duktigt men fa inte lara att forstasina egna

kandor. Barnet &r intellektuellt Gverkapabelt men har ingen kontakt med sitt egnainre liv.
(Sundh, 2004) Alderman (1997) skriver i samma anda att ungdomar som skadar sig gavainte
fat larasig av sina foraldrar hur man uttrycker kanslor. Om ungdomarnas foraldrar eller andra
narstéende inte galva klarar av att uttrycka sina kanslor kan de heller inte lara barnen att gora
det. Barnen véaxer daupp och blir till ungdomar som inte lart sig att uttrycka eller rentav forsta
sina egna kandor. Beteendet brukar debuterai tonden och upphor i allmanhet innan personen
fyllt 30 &. (Alderman, 1997)

Ungdomar borjar enligt Alderman ibland med g & vskadebeteende efter att de sett andra
ungdomar skada sig sava. De ser att andra méa béttre efter att ha skadat sig 5j@va och tar
sedan efter dem. Sjalvskadebeteendet blir daett inlart sétt for sjalvskadaren att uttrycka eller
mildrasinakanslor. | brist paandra séit att fauttryck for sinakanslor, riskerar dadet
destruktiva beteendet att bli det enda séttet varpasjalvskadaren kan utrycka sina kanslor.
(Alderman, 1997)

I litteraturen om gjavskadebeteende finns en upps 6 av forslag och teorier om orsaker och
syften till 5dvskadebeteende. Jag kommer hér att presentera ndgra av dem:

Kontroll: Nar sjdvskadaren kanner att han inte har nayon kontroll éver sitt liv, kan

sdvskadebeteendet vara ett sétt att forsoka skaffa den kontrollen. Sjalvskadebeteendet ar da

ett forsok att bevisa for sig §av att man aminstone har kontroll Gver sin egen kropp.
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Adolescensen & en period som kannetecknas av att den unga méanniskan fa en storre och
storre gavstandighet, samt att hon i allt storre utstréckning méste ta ansvar for sig év och
sina handlingar. Den stress som den nyvunna géavstandighen och ansvaret skapar, kan vara
sva att hantera for den unge och skapa en kansla av maktl6shet. Detta &r enligt Alderman
kanske orsaken till att 5&lvskadandet oftast debuterar just i adolescensen. (Alderman, 1997)

Det finns &ven andra sétt varpakontroll eller réttare sagt brist pakontroll kan spelain och
orsaka sjalvskadebeteende. Nar individer med gjalvskadeproblematik hadler paatt
overvaldigas av negativa kanslor skadar de sig §alva for att derfakontrollen 6ver sig géva
och situationen. Sjalvskadebeteende kan ocksautldsas av att man & innei en djup
dissocieringsperiod och vill komma ut ur denna. Dissociering betyder att personen upplever
en forandring av sitt medvetande. Detta kan stracka sig alltifran valdigt milda former som
vanligt dagdrommeri till att man f& olika personligheter eller upplever sig avskild fran sin
kropp. Vissa sager att de kan kanna sig splittrade eller rentav overkliga stundtals innan de skér
sig, men att nar de val skurit sig kanner sig hela och verkliga igen. Sparadoxalt nog kanner
en del gavskadare sig helare nér de till exempel skurit sig. (Alderman, 1997) En
dissocieringsperiod kan ocksaséttas igdng av att man skadar sig Sjav eller saforanleds sava
sévskadandet av att man borjar dissociera. Manga olika varianter & mdjliga. (Bjernhede,
1997, Alderman, 1997) Hos personer med allvarliga dissociativa processer kan tillsténdet
uppfattas av galvskadaren sjdv som om han vore bale deltagare och observator. Detta
avspeglar en inre kamp mellan tvajagtillstand dér en del forsoker skada eller doda en annan.
Personer som r&ar ut for detta kan uppleva att de & styrda av najon annan utifran och forsta
dainte att de skadar sig §ava. (Bjernhede, 1997, Wallroth, 2002)

Aven en tredje aspekt finns nér det géler hur kontroll kan spelain som orsaksfaktor vid
salvskadebeteende. Vissa 5dvskadare spelar upp 6vergrepp fran sin barndom nér de skadar
sig gava. De gor detta for att kénna att det nu & de galva som har kontroll éver situationen,
och att de kan gora som de vill. Den kontroll de inte hade som barn vill de kdnna att de har nu.
(Alderman, 1997) Att spela upp gamla trauman kan ocksavara ett sétt att kommunicera det
som hént. Sjavskadaren forsoker paett ickeverbalt sétt gora handelsen verklig bade for sig
sav och for andra. Sjalvskadebeteendet blir datill ett icke verbalt spré&. (Bjernhede, 1997)

Fysiska anledningar: Nar nayon skadar sig, eller tillfogar sig §alv skada, frigors

signalsubstansen endorfin. Endorfin ar ett kroppseget opiat och fungerar som ett kroppseget
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smértlindrande medel. Det ger dock dven en kansla av valbefinnande dadet frigors. Ménga
manniskor som uppvisar sjalvskadebeteende sager just att de inte kénner ndyon smarta nar de
skadar sig galva. Det finns en teori som ga ut paatt de som skadar sig §alva panayot sétt
blivit beroende av denna substans. Aven andra signal substanser, som serotonin och dopamin,
p&verkas vid sédvskadebeteende, och kan darmed bidratill beteendet och till det eventuella
beroendet. (Alderman, 1997)

Ett sétt att uttrycka sig pd Manniskor med sjévskadebeteende har ofta svat att uttrycka sina
kansglor i ord. Dakan gdvskadebeteendet vara ett Sétt att beratta for andra hur man ma eller

for att uttrycka, till exempel, sinilska. §jalvskadaren kan dessutom behtva fasin inre smarta
manifesterad for sig §alv. Personer med sjalvskadeproblematik har ofta svat att lita pasina
egna kanslor, och behover darfor yttre bevis pasin egen inre smérta. Nar sjdvskadaren
manifesterat sin smarta for sig gav fa savskadaren dessutom en ursakt for att pyssla om sig
galv lite. De f& kanske inga tillfallen till att visa omtanke om sig av i vanliga fall.
Samtidigt som de tar hand om sina yttre s& savadar de dessutom sinainre. (Alderman,

1997) Det kan ocksauttryckas som saatt de som skadar sig §alv har svat att harbargera sina
affekter och/eller gestalta och bearbeta dem verbalt och tankeméssigt. (Bjernhede, 1997)

Straff: Personer som lider av gélvskadebeteende & ofta valdigt galvkritiska och anser att de
fortjanar att straffas. Det kan ocksavara sdatt de lagger skulden pasig éva for nggot
Overgrepp eller annat trauma de upplevt i sin barndom. (Alderman, 1997, Bjernhede, 1997)

Aqggression och manipulation: I1ska som av olika anledningar inte kan riktas mot yttre objekt
riskerar istéllet mot det egna jaget. Detta kan till exempel vara ett misshandlat barn som inte
vayar rikta sin ilska mot sina foraldrar. Barnet skulle dariskerar att kommatill insikten att det

ar utldmnat till sina kérlekd osa fordldrar.

Salvskadebeteendet kan ocksavara manipulativt dapersoner som skadar sig §java forsoker
fakontroll éver sin omgivning genom att vacka skuldkanslor. Ar de till exempel radda att bli
overgivna eller kanner sig svikna skadar de sig §alvafor att visa att de blivit sdade. De
vacker genom sitt gl vskadebeteende skuldkénslor hos andra och hoppas sedan att dessa
skuldkanslor skall dndra deras beteende. Ar separationen eller sveket redan ett faktum kan
galvskadandet vara ett sétt att straffa eller skada den introjicerade fordldern. (Wallroth, 2002)
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M asochism och Sadomasochism: Sjalvskadebeteendet kan ses som ett masochistiskt sétt att

straffasig §av pagrund av omedvetna skuldkansor. Pasasétt hoppas personen som skadar
sig gdlv att dippabli straffad eller évergiven av andra. Vidare kan beteendet &ven vara sado-
masochistiskt i betydelsen att det raler ett sado-masochistiskt forhdlande mellan kropp och
g, dar de tvaturas om att fortrycka respektive att vara fortryckt. (Wallroth, 2002)

Brister i den tidiga utvecklingen: Moderns tidiga omhandertagande & noddvandigt for att

spadbarnet skall kunna utveckla en kénsla av att vara en integrerad person vars kropp hanger
samman. Brister detta kan barnet utveckla en jagskérhet och uppleva en outhérdlig
forintelsedngest. Att skara sig kan davara ett sétt att markera gransen mellan sjélvet och
omvarlden. Det kan dock ocksatvartom vara ett sétt att forstka upphéva gransen och forsoka
derforenas med modern. (Wallroth, 2002)

Overgéngsobjekt : En annan teori som framforts & att antingen blodet, skinnet, hela kroppen

eller de verktyg man skadar sig §alv med, f& fungera som 6vergangsobjekt fér manniskor
som lider av gélvskadebeteende. (Wallroth, 2002)

Emotionell coping: Manniskor som uppvisar §avskadebeteende tenderar att anvanda sig av

emotionsfokuserade coping-strategier istéllet for problemfokuserade. Emotionsfokuserad
coping g& ut paatt mildra negativa kénslor som uppsta i samband med stressfulla

situationer. Individer som anvander sig av problemfokuserad coping forsoker istdllet andra pa
den stressfulla och negativa situationen, eller undvika att hamnai den i fortsdttningen.
(Svensson, 1996) Att skada sig §alv & daalltsaen coping-metod fér ménniskor med
gavskadeproblematik. Beteendet hjé per dem att handskas med obehagliga eller rentav
outhérdliga kéandor.

Coping metod: Sjalvskadande ses ocksai Aldermans (1997) bok " The scarred soul” som en
coping metod. Hon menar att det &r ett sétt for 5@vskadaren att hdla sig vid liv och hantera

sina kdndor under svaa perioder av livet.

Olle Sundh (2004) ndmner i en intervju i tidskriften Mellanrummet ett antal olika
omstandigheter som kan leda fram till att ett sjalvskadebeteende uppsta. Han sager att unga
flickor som skadar sig galva beskriver sig §alva som om de vore tvaflickor i en kropp. Dels

finns en duktig, klok och begdvad flicka, och dels finns en flicka som langtar efter att faall
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upptanklig nérhet med objektet och som vill bli totalt forstald och dskad. De som skadar sig
siédva har en djup ambivalensi objektrelationen och langtar bale efter en total symbiotisk
narhet, samtidigt som de &r livrédda for beroendet och den déarpafdljande risken att bli
avvisad. Ungdomarna med sjavskadebeteende har inte utvecklat nayot laddning till
primarobjektet eller tidigt dragit tillbaka den. De har dablivit hanvisade till sig sjavaoch sin
egna otillrackliga formaya till hdlande.

Enligt Olle Sundh (2004) har alltsamanga av de ungdomar som skadar sig sévatidiga
upplevelser av att inte ha blivit hdlna. Orsakernatill att det blivit sdar dock hogst
individuella. Sjalvskadebeteende derfinns dessutom hos ungdomar med olika
personlighetsstrukturer. Det ror sig altsainte om en viss grupp individer som skadar sig
gava. Ungdomar som skadar sig §alva kan vara dltifrén valdigt jag-starka till valdigt jag-
svagaeller levai braeller ddig miljo. Andra 5dvskadare kan ha erfarenheter av olika
trauman medan vissa haft otillrackligt narvarande primérobjekt. Otillracklig nérvaro av
primérobjekten kan ledatill otillracklig spegling, och darmed en oforméyatill att skapa
hdlande inre representationer. Bakom galvskadebeteendet ligger dock altid i grunden, enligt
Olle, en central problematik i den unges personlighet. Sjalvskadarens upplevelse av inre

containing for psykisk smérta saknas eller & bracklig.

Olle Sundh (2004) fortsétter och hanvisar till en teoretiker vid namn Christoffer Bollas.
Denne menar att tidiga objektrelationer i form av skuggfigurer eller ”the shadow of the

object” som han sager fortsétter att pverka va uppfattning av vad som paya i nuet. Tidiga
trauman och behov &r upplevda men endast saatt kroppen vet om dem. Lanken mellan soma
och psyke har inte etablerats, och psykisk smérta kan inte hanteras, men va fysisk. Ett
psykiskt hdlande har ersatts av ett fysiskt salant. Ungdomar med denna sorts svaigheter har
ofta en tendens att bli juka, kanske for att den behdvande delen av dem dablir
omhandertagen. De forsta alltsdinte sina egna behov, de kan inte heller dela behoven med
andra manniskor eller koppla dem till andra manniskor. Deras impulser och konflikter beténks

eller modifieras inte satt de blir tillgéngliga for kognitiv eller emotionell bearbetning.

Olle Sundh (2004) namner sedan ett antal olika syften eller innebérder som
g avskadebeteende kan ha:
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Smartan: Sjdlvskadaren forlégger sméartan i en del av kroppen for att dippakannadeni en
annan. En diffus och svahanterlig psykisk smérta blir en mer konkret och hanterbar fysisk

smérta nér personen skadar sig gav. (Sundh, 2004)

Hdet: Ungdomar med sjavskadebeteende fantiserar mycket om sitt egne inre. Har de dver
huvud taget ndgot inre? Hur & det i safall beskaffat? (Sundh, 2004)

Olle Sundh (2004) skriver att unga kvinnor som skadar sig gélva brukar férutom problem
med sin aggressivitet dessutom ha problem med sin sexualitet och sin kénsidentitet. De har pa
det stora hela ett komplicerat forhdlande till sin kropp. De flesta upplever att de inte har nggot
gott innehal, eller rentav inget als.

Blodet: Fantasier om blodet och hur det rinner & vanliga hos gélvskadare. En del ser Sitt eget
blod som forgiftat och &lerlder sig darmed for att bli av med det. Tankar om blod,
menstruation och kvinnlighet & ocksavanliga. Funderingar kring dessa fragor &r ett mycket
komplicerade fenomen hos gavskadare. (Sundh, 2004)

Arret: Lakningen & for ménga s vskadare en viktig komponent. De kontrollerar |8kningen
och avgor om insida och utsida skall famétas eller inte. Fa sdet |aka ifred bildas det ett
skyddande hdlje som skyddar insidan. Det ligger ocksandyot symboliskt i att attackera det
sabara och nylakta, som déarmed ocksakontrolleras. (Sundh, 2004)

Ompl&tring: Att bli ompl&trad och omhéndertagen av andra efter man skadat sig §alv, ar for
méanga med sjalvskadeproblematik viktigt. Det blir som en del av |&keprocessen. Nar
sjdvskadaren blir omhandertagen och ompysslad av andra hjéper det ocksahonom att sétta
granserna for det egna hdlandet. (Sundh, 2004)

Kontroll: Aven Olle Sundh (2004) poangterar hur viktigt det & med kontroll for personer med
sjévskadeproblematik. Det centrala daenligt Olle & kontrollen 6ver den egna kroppen. Det &r
géavskadaren galv som styr lanken mellan det inre och det yttre, samt smértan.
Sjavskadebeteendet blir ett aktivt medel for att styra det egna méndet, och for att styra sitt
mentala liv. Sjavskadaren kanner sig dainte langre som ett offer, utan som en person som har

kontroll dver sitt liv och sina kéndor.
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Vanebildning och missbruk: Sjalvskadare fa ofta en kick av sitt beteende. Denna kick kan i
Sig sedan vara vanebildande. Sjdlvskadaren riskerar att fastnai ritualerna kring beteendet.
Beteendet i sig blir daden trygga ram som haler den psykiska smartan pastangen. Risken
finns dock, som vid allt missbruk, att dosen hela tiden méste okas for att fortsitta ge avsedd
effekt. Att helatiden skéra sig djupare och pafarligare stéllen blir séttet varpaman trappar
upp beteendet. Det finns dock ocksg som jag tidigare namnt, beroende till foljd av de
hormoner som utsondras i kroppen vid §alvskadebeteende. Dessa bidrar ocksatill att lindra
smartan som uppkommer nar man skadar sig gav. (Sundh, 2004)

De flesta som agnar sig & §avskadebeteende brukar inleda detta beteende under sin
adolescens (Alderman, 1997). Jag hade darfor tankt ta upp lite om ungdomars utveckling

under denna period béle generellt och kdnsspecifikt.

Adolescensutveckling: Under adolescensen borjar unga ménniskor alltmer se sig gélva och

andra ungdomar som sexuella varelser. De &r dock véldigt osékra och idealiserande i dessa
tankar. De tenderar dessutom att kla sina tankar om konsroller i abstrakta termer. Denna
kombination av idealisering och abstraktion leder till att de unga manniskorna boérjar fundera
Over hur idealmannen eller idealkvinnan skulle vara. Sedan jamfor de sig géva och andra
med dennaidealbild. Individer som de aldrig tréffar, som t ex rockstjarnor eller skalespelare,
kan dafasymbolisera dennaidealbild. Ungdomarna efterstrévar sedan att likna denna sin idol
samycket som mgjligt. Genom att gora detta forsoker de att bli en sdbra man eler kvinna
som de bara kan. (Santrock, 1990)

Under adolescensen skall dessutom unga mén och kvinnor forsoka hitta en identitet och
livsstil som passar dem. | denna process pdverkas de fran manga olika hdl. Foréldrar, véanner,
skola och media & nayra av dessa faktorer. Det & bland annat frén dessa kéllor som
ungdomarna l&r sig hur en man respektive en kvinna skall vara. De fa ocksaléra sig hur de
béda konen forhdler sig till varandra, vad de & bra och ddiga paetc. (Santrock, 1990)

Pojkars adolescensutveckling: Denna kannetecknas enligt Elium (2000) av att de hdler paatt

forma sin personlighet. De provar olika personligheter for att forsoka ta reda pavilka de &r.
Under dennatid borjar den unge mannen att analysera och kritisera bale sig §av och sin

omgivning. Detta leder till ett 0kat sinne for réttvisa vilket gor att den unge borjar se
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oréttvisor och paradoxer i sin omvérld. Detta kan ledatill en kdnda av frustration och

desillusionering. (Elium, 2000)

Under adolescensen har unga man ett stort behov av samhérighet och gemenskap. De kénner
sig dock bale dragnatill grupper men samtidigt ocksabortstétta av dem. Pojkar i denna dder
funderar mycket kring om de &r accepterade i gruppen eller inte, samt vilken grupp de skall
forsoka bli upptagnai. Vilken grupp de vill bli upptagna i hdnger néra samman med identitet.
(Elium, 2000)

Unga mén mdte lra sig att hantera sina kandor och sin ilska under tonden. Deras ilska
undertrycks dock 1&tt av samhdllets konventioner och riskerar att komma ut som raseri eller
passivitet istéllet. Kanaliseras den eller socialiseras rétt kan den dock bli till kreativ energi
istallet. For en sund utveckling padetta omréde & en maskulin forebild viktig. (Elium, 2000)

Man fornekar |t sina djupare kanslor. De kdndor man tillds visa ar ilska, aggressivitet och
sexualitet, detta dadessa passar in i den manliga stereotypen. Detta grundlggs redan under
adolescensen, eller annu tidigare. Det ar darfor viktigt att den unge under denna period fa
visa dven andra kanslor, sdsom till exempel medlidande och entusiasm. F& den unga det sa
kommer han férhoppningsvis behdla férmagan att kunna kanna och visa dessa kanslor &ven

som vuxen. (Elium, 2000)

Kvinnors adolescensutveckling: Enligt Santrock (1990) sadiskrimineras unga flickor i skolan

dapojkarna fa mer uppmarksamhet och att undervisningen dessutom skall vara
manscentrerad. Enligt samma forfattare skall aven medias bild av kvinnor vara sian att de
framstélls sssom mannen underlégsna. Vidare uppfostras barnen av sina forddrar paett st
som gor att gamla kénsmonster rekonstrueras. Detta kan vara saenkla och till synes oskyldiga
saker som att foréldrarna tenderar att kopa rosa kléder till flickorna och blatill pojkarna.
Som enskilda foreteel ser pverkar kanske salana val inte samycket, utan det & den
sammantagna effekten av dessa som har betydelse. Utifran vad de lart sig, av bland annat sina
fordldrar, gor sig barnet sedan namligen en bild av vad som & manligt respektive kvinnligt.
(Santrock, 1990)

Redovisning av intervjuer

24



| detta kapitel redovisar jag det empiriska materialet som samlats in. Jag kommer sedan att
belysa det utifrén tidigare forskning om sjélvskadebeteende.

Problemets omfattning bland unga mén i Malmé

Av de personer som intervjuades var det endast 1&karen paBUP som vgade uttalasig i denna
fraga, men hon var noga med att poangtera att det bara var en uppskattning. Hon uppskattade
att det gick tio kvinnor pavarje man med sjavskadeproblematik i Malmo, men att det
antagligen fanns ett stort morkertal. De tvakuratorerna som intervjuades vajade sig inte paatt
gissa hur stort problemet var. Den ene av dem sa dock , precis som |akaren paBUP, att det

antagligen fanns ett morkertal.

Béale kuratorerna och |akaren paBUP menade att méan inte soker hjdp i samma utstrackning
som kvinnor. Kurator ett gjorde ett forsok att forklara detta nér hon sade "konsroller och vad
man l&r sig hemifran & de viktigaste faktorerna bakom att man & mer obenagna att sbka
hjalp”. Den andra kuratorn gav en liknande forklaring " Det har med hela kénsrollsmonstret att
gora’ "jag tror att det lever kvar att mén skall vara stora och starka och klarasig gélva’.

L akaren paBUP sade att det berodde paatt kvinnor " har mer tilltro till andra manniskor och
att de kan hjélpa dem”.

Kurator tvasa vidare att de man hon traffat som syssar med sjévskadebeteende inte hade
kommit till henne pagrund av sitt §alvskadebeteende. Anledningen till att de gat dit var
istallet att de blivit ditskickade av ndyon larare, for att de till exempel skolkat mycket.

Bland de kuratorer jag kontaktade blev néastan alla forvéanade dver att undersokningen
handlade om mén, de trodde 6verlag att det bara var kvinnor som héll pamed
galvskadebeteende. Baratre av de nio kuratorerna jag tog kontakt med hade kommit i kontakt
med problematik av detta slag bland méan.

Orsaker till sjdlvskadebeteende

Den orsak till gélvskadebeteende som oftast namndes under intervjuerna var att

s dvskadebeteendet dampade angest eller psykisk smérta. Den orsaken namndes vid alatre
intervjuerna jag gjorde. Kurator tvaverkade dock lite tveksam till denna forklaringsmodell

och undrade om det var nggot ungdomarna hort att de skulle séga, eller om det verkligen var
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sa Kurator ett sade daremot att ungdomarna skadade sig sdva for att de méde ddigt, och att

de inte visste nggot annat sétt varpade kunde mabéttre.

Individer som skadar sig sdva brukar enligt |1akaren pABUP ocksaha svat att hantera starka
kanslor. De sager att nér de 6versvallas av starka kanslor kan de |&a sig eller kanna sig

overkliga varvid de skér sig for att kanna sig verkliga igen.

Personer som skadar sig §ava har méanga ganger svat att be om hjép enligt |akaren pABUP.
De kan dessutom uta sett vara valfungerande séger hon. Kontakten mellan den sidan av sig

siévade visar upp och den sida som de ddljer kan manga ganger vara ddig.

L akaren paBUP sade vidare att §alvskadebeteendet bale kunde ha yttre och inre orsaker.
Yttre orsaker kunde till exempel vara att det blivit lite av en innegre att skadasig gav, eler
att de krav som samhdllet stéller kdnns svaa att naupp till. Inre orsaker kunde vara viljan att
favaramed i en gemenskap. Det kunde ocksavara att de som skadar sig §alva var mer

angestbenégna och kansliga én andra.

En av kuratorerna uttryckte att 5jévskadandet kunde bero paatt ett par av de som skadade sig
galvavar satanister. Kuratorn uttryckte att hon tror att satanister har |&ttare an andra for att
borja med gélvskadebeteende.

L &karen beréttade att manga av de som skadade sig Sjélva hade gett upp att forsoka passain
och istéllet bestamt sig for att inte gora det. De ville bli nggot annat och hade borjat bejaka sitt
utanforskap. Kurator tvauppgav att mannen som skadade sig géalva farit illai skolan och "inte
passat in”. Hon betonade ocksdatt de haft som hon séger "1&s- och skrivsvaigheter” och
"misslyckad skolgang”. Kurator ett sade att den man hon traffat som skadat sig §av hade
borjat med detta beteende nér han tréffade andra som skadade sig gava.

Né&r det gdler hur val ungdomar med g alvskadebeteende utrycker sig verbalt finns det
signifikanta skillnader mellan vad de jag intervjuat sagt. De bala kuratorerna sa att de inte
upplevde att mannen med denna problematik hade svat att uttrycka sig, nastan tvartom. Aven
om en av kuratorerna sa att en av mannen med g vskadeproblem lange hade haft vadigt
svat att prata och uttrycka sig i skolan, men att han pratade nu. Lakaren pABUP daremot sa
att personer med g alvskadebeteende brukar ha valdigt svat att uttrycka vad de kénner, och
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ibland till och med svat att ens alva veta vad de kanner. Hon sade dock att hon kunde se tva
grupper av mén som hdler pamed sjédvskadebeteende. Dels de som var lite udda eller
feminina och dels de som var nastan autistiska och hade valdigt svat att uttrycka kanslor.
Alltsdde som hade valdigt |t att kannain andras kanslor och uttrycka sina egna, och de som
hade vadigt svat for det. Men siy man till gruppen galvskadare i stort, menade l&karen pa
BUP, sahade de svat att verbalt utrycka sina kanslor.

Nér jag frayade hur de §avskadande mannens bakgrund sdy ut fick jag valdigt varierande
svar. En av kuratorerna sade att sjélvskadarna kom fran fattigare familjer, den andra att de
kom frén varierande ekonomiska forutséttningar. Slutligen salakaren frén BUP att de for det
mesta kom fréan rikare omrélen. Lakaren fréan BUP utvecklade detta resonemang och sade att
aminstone flickorna med gavskadeproblem ofta kom frén familjer som utd sett var lyckade,
men dér forddrarna inte hade sdmycket tid med sina barn. En av kuratorerna sade att
ungdomarna med sjalvskadeproblematik kommer fran alltifrén till synes véfungerande
familjer, till familjer med stort behov av stod. Den andra kuratorn sade déremot att de kom

fran familjer som hade problem béale sociat och ekonomiskt.

L akaren paBUP sade att hon trodde att anledningarnatill att mén och kvinnor sysslar med
galvskadebeteende & desamma.

En av kuratorerna kopplade §alvskadebeteendet till att dessa ungdomar har ddigt
gavfortroende. Hon sa att hon @minstone inte har tréffat nagon med bra 5dvfortroende som
skadar sig gélv.

Hur sjilvskadebeteende tar sig uttryck

Allatre som jag intervjuat sdger samma sak, namligen att de man som skadar sig §alva gor
detta genom att skéra sig eller att sticka sig med vassa foremd. En av kuratorerna namner att
dunka huvudet i vaggen som ett sétt att skada sig jalv. Kurator tvatyckte att ett beteende som
att ristaiin en svastikai sin hud med hjédp av en nd var ett beteende som & pagransen till att
vara §dlvskadebeteende.

Ménga av kuratorerna jag ringde till sade rent spontant att man skadar sig 5jdva genom att

vara utdagerande snarare &n genom att rikta sin frustration mot sig galva. De tankte patill
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exempel missbruk, kriminalitet eller vad. En av kuratorerna namnde ocksdatt en del méan

skadade sig galva genom att dasin knytnéave i vaggen.

Resultaten i forhillande till tidigare forskning

Allatre personerna jag intervjuade sa att personer som skadar sig sjava gor detta for att ma
béttre eller for att hantera sin angest, d&ven om en av kuratorerna var tveksam till om det
verkligen var sa Né&r galvskadarna ma saddigt att de inte vet vad de skall gora, sdskadar de
sig galvafor att matillfaligt béttre. De vet helt enkelt, som kurator ett uttryckte det, inget
annat sétt att kénna sig béttre. Denna forklaring & aven den vanligaste som framfors i
litteratur om g dlvskadebeteende (Wallroth, 2002, Alderman, 1997). Ungdomar som skadar
sig gélva har enligt tidigare forskning inte lart sig hur man uttrycker och hanterar kanslor.
Alderman gor jamforel sen med en laskflaska som skakats om. Det byggs upp ett inre tryck av
kéndor som inte kan kommactill uttryck. Till sist tar gjalvskadarnatill den enda metod som de
kanner till for att |&tta patrycket, de skadar altsasig séva. Pasasitt fa de utlopp for sitt
uppbyggda inte tryck och kanner tillfallig lindring. (Alderman, 1997)

En annan teori bertrs av lakaren paBUP nér hon sager att ungdomar med s vskadebeteende
skér sig for att kanna sig verkliga igen. De forstker genom sitt §alvskadebeteende fakontroll
over sinakangor. Anledningen till att de kanner sig overkliga kan vara att de dissocierar, de

skér sig dafor att kénna sig verkligaigen och sluta dissociera. (Alderman, 1997)

L akaren paBUP sade att de som skadar sig séva for det mesta har svat att bale uttrycka och
hantera kandor, samt att de &ven har svat att kdnnain andras kanslor. Det finns dock enligt
lakaren ocksaen grupp man med galvskadeproblematik som tvartemot har valdigt 14t for att
uttrycka kéndor. Nér jag sedan intervjuade kuratorerna tyckte de inte att dessa ungdomar
hade svat att utrycka sig, och huruvida de kunde uttrycka eller hantera kanslor namner de inte
als. Att dei en saviktig fraga delvis uttrycker sig sdolika kan bero paatt de har olika
utbildning och arbetssétt. Vid svaare fall skickar kuratorer dessutom vanligen eleven vidare
till BUP. En av de vanligare forklaringarna till 5évskadebeteende som jag hittat i litteraturen
&r just att dessa ungdomar har svat att uttrycka sina kanslor verbalt (Alderman, 1997,
Bjernhede, 1997). Att skada sig §alv for att kommunicera med andra och sig salv & ocksa
n&yot jag kanner igen fran litteraturen i amnet sjalvskadebeteende. Sjalvskadaren skadar sig
gdlv for att uttrycka sin ilska, sorg eller andra kandlor. (Wallroth, 2002, Bjernhede, 1997).
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Olle Sundh (2004) tar ocksaupp att ungdomar med sjavskadebeteende har svat med kandor.
De har enligt honom svat bale for att uttrycka sina kénslor och for att kommai kontakt med
dem. (Sundh, 2004).

Att skada sig géalv kan vidare vara ett sétt att visa tillhorighet eller att sokatillhdrighet. De tre
professionella som jag intervjuade, uttryckte alla att de unga man som skadade sig géva
gjorde dettai nayon form av gemenskap. Kurator ett sa att mannen hon traffat som skadade
sig gdlv, hade borjat gora dettai samband med att han tréffade andra som sysslade med
sjélvskadebeteende. Vidare beréttade hon att han hade svat med relationer. Kurator tvasa att
de som skadade sig gadlva gjorde detta for att de var satanister. Att vara satanist &, tanker jag,
ett Ssitt att soka gemenskap och en identitet pa De klar sig och smyckar sig paett visst satt for
att visa sin tillhorighet. Lakaren pABUP sarent ut att hon trodde att de stker gemenskap med
andra som skadar sig §éva, bale i verkliga livet och via Internet. Jag har ocksahittat en del
hemsidor dar silana som skadar sig sjalva visar upp sinasa och arr. Bland annat den
hemsida varifran jag héamtade rubriken till denna uppsats (http://zombien.no-ip.comy/).
Samhorighet och gemenskap & vadigt viktigt i unga manniskors liv, speciellt under
adolescensen. Adolescensen & ocksaden tid daunga mén experimenterar med olika
personligheter och forsoker finnasig sav. (Elium, 2000) Unga manniskor som ma daigt
kanske bale hittar ett sitt att matillfaligt béttre, en gemenskap samt en identitet i sitt
gavskadebeteende. Att gemenskap ar en viktig faktor for dessa ungdomar & ndot som i ala
fall de professionella jag pratat med verkar eniga om. Enligt tidigare forskning kan en av de
utl6sande faktorerna bakom sjélvskadebeteende vara att sjalvskadaren ser n&yon annan som
skadar sig §alv, och darigenom uppnd lindring (Alderman, 1997). Jag tror att
sjélvskadebeteendet i sig sedan skapar nggon slags kansla av samhorighet bland dem som
agnar sig & det. Det uppsta en tillhorighet kring sjalva beteendet.

De olika personer som jag intervjuade hade vadigt varierande uppfattningar om vilken sorts
bakgrund ungdomar med g alvskadebeteende kom ifran, bale familjeméssigt och ekonomiskt.
Kurator ett sa att de kom frén varierande ekonomisk och social bakgrund medan kurator tvasa
att de kom fran hem som hade det ddigt stéllt socioekonomiskt sett. Lakaren paBUP sade
daremot att de kom frén socialt mer gynnade omralen. Vad detta kan bero paér svat att siga
men |akaren pABUP hade sakert ett mycket bredare grund for sitt uttalande &n vad
kuratorerna hade. De tvakuratorer jag intervjuade hade trotts alt traffat ett ganska begransat
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antal savskadare, bale manliga och kvinnliga salana. Lakaren sa att @minstone kvinnorna
som skadar sig §dva ofta kom fran familjer som hade det gott stéllt utd sett, men dér
forddrarna hade ddigt med tid for sina barn. Jag kommer daatt tanka pavissa
psykodynamiska forklaringsmodeller for vad som ligger bakom sjélvskadebeteende. Det jag
tanker padaar brister i den tidiga utvecklingen. Brister i den tidiga utvecklingen kan leda till
att barnet och sedan ungdomen blir ddigt paatt harbargera och uttrycka sina kanslor.
Ungdomarna skadar dasig sjava for att uttrycka och hantera dessa kanslor (Wallroth, 2002).
En maskulin forebild & nayot som &r viktigt for unga man for att de skall faen gynnsam
adolescensutveckling. | familjer med franvarande foraddrar finns risken att en sadan att inte
finns, vilket kan gora de unga mannen forvirrade i sin mansroll. De kanske dainte vet hur de
skall hantera sina kandor, till exempel sinilska. (Elium, 2000) Att inte kunna uttrycka sina
kanslor & altsdett derkommande tema bale nér jag pratat med professionella och nér jag
tagit del av tidigare studier om syl vskadebeteende.

Ungdomar som skadar sig 5dva kan ocksakomma frén varierande bakgrunder och ha
varierande personlighet och jagstyrka enligt Olle Sundh (2004). Det de har gemensamt enligt
honom, &r ett ddigt fungerande system for containing av psykisk smarta, detta kan antingen
saknas helt eller vara bréacklig. Detta kan forklara varfor sjdvskadarna kan tyckas komma fran
saolika bakgrund. Enligt Olle Sundh (2004) uppkommer ju inte 5javskadebeteende for att
savskadaren haft det ddigt ekonomiskt under sin uppvaxt, utan for att det inte har funnits
psykiskt ndrvarande vuxna i hans nérhet. Sidvskadaren |&r sig aldrig att hantera och uttrycka

sina kandor dadet inte finns naon han kan lara sig detta av.

For att forsbka ta reda paomfattningen av 5 vskadebeteendet bland ungamén i Malmo
kontaktade jag som sagt ett antal professionellai Mamo. De flesta kuratorer jag pratade med
hade dock inte kommit i kontakt med g avskadebeteende bland mén. Detta kan antingen
betyda att antalet man som skadar sig §alva pagymnasienivaar faeller att de inte soker hjalp.
Hur det egentligen ligger till &r svat att saga utifran det material jag har, men bara sett till de
intervjuer jag gjorde verkar problemet med sjalvskadebeteende inte vara sastort bland méan i
Malmo.

De tre personerna som jag intervjuade uppgav att de inte trodde att man soker hjélp i samma
utstrackning som kvinnor. Kurator tvauttryckte dessutom att de mén hon val traffat med
sjélvskadebeteende, for det mesta blivit ditskickade av nggon larare. De hade dessutom blivit
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ditskickade av andra anledningar &n just sitt gélvskadebeteende. Detta att man ogérna verkar
soka hjap & ndot som jag finner intressant. Det stammer val med Aldermans (1997) tes att
andelen mén med galvskadebeteende inom psykiatrin & farre for att farre man véjer att soka
hjalp inom psykiatrin. Aven Olle Sundh (2004) uttrycker att man & mindre benégna att sbka
hjdp for sitt §alvskadebeteende.

Tvaav de tre professionella jag intervjuade hade altsdinte tréffat sAmanga man med
gavskadebeteende, utan mest kvinnor. Den tredje hade visserligen mest traffat mén som
skadar sig §alva, men detta kunde forklaras med att hon jobbade paen skola dér nastan bara
man studerade. Vidare var det gu stycken kuratorer som inte alls kommit i kontakt med
problemet bland mén. Sjalvskadebeteende verkar alltsaenligt de professionellai Malmo vara
ett i huvudsak kvinnligt problem, precis som den mesta av litteraturen sager. Detta bekréftas
delvisi de enkéundersokningar som jag presenterade tidigare (Socia styrel sen, 2004,
Sandberg, 2001). Mannen var i dessa undersokningar for det mestai minoritet, a&ven om de
inte i sAstor minoritet som man skulle kunna tro utifrén vad de professionella sagt. Det jag
kan komma att tanka pasom skulle kunna forklara denna skillnad & benégenheten att soka
hjalp & mindre bland mén an bland kvinnor, samt att antalet unga man med
sdvskadebeteende varierar vid jamforelser mellan olika omralen och lander. Det skulle alltsa
kunna vara saatt antalet man med sjélvskadebeteende & lajt i Malmo. Men det kan ocksa
vara sdatt de inte soker sig till gukvaden, eller paannat sétt fa hjap.

Nér det galler hur alvskadandet tar sig uttryck, saverkar det vara att skérasig §av som &

det vanligaste séttet bade hos man och hos kvinnor. | denna fréga & de tre professionella jag
intervjuat samt den litteratur jag last samstammiga (Wallroth, 2002, Alderman, 1997, Sundh,
2004).

De andra sétten att skada sig §av som namndes av manga av kuratorerna, som till exempel
kriminalitet, brukar inte réknas som gavskadebeteende. Jag anser det dock intressant att se
hur konsrollerna lever vidare genom vad som forvantas av man respektive kvinnor. De som
inte lever upp till dessaideal och forestaliningar ses som lite udda. Enligt de professionella
som jag intervjuade var till exempel de unga man som skadade sig gélva lite udda, och
upplevde sig sakert ocksasialva sasom udda. Lakaren pABUP sade just att de méan som

skadar sig galvainte ar nara machoman precis, utan snarare lite feminina eller sahar de
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valdigt svat att uttrycka kanslor. Aven de tvakuratorer som jag intervjuade sade att mannen
med g &l vskadebeteende & lite udda.

Sammanfattning

Enligt de professionella jag pratat med saar det fler mén an kvinnor som har
gdvskadebeteende i Malmo idag. Man soker enligt samma professionella dock inte hjdp i
samma utstrackning som kvinnor, vilket gor att antalet mén som har gavskadebeteende kan
vara hogre an vad antalet mén som &r i kontakt vaden ger for handen. Aven de
enk&tundersokningar som jag tagit del av kan ge visst stod for att antalet mén som har
gavskadebeteende & hogra an vad det framstd som nar man frégar de professionella. Det &r
dock svat att avgora hur dverforbara dessa undersokningar & paférhdlandenai Malmo. Pa
det hela taget tycker jag att det verkar som att antalet mén som skadar sig gélva ar farre an

antalet kvinnor, fragan & hur mycket farre.

Den framsta orsaken till 5avskadebeteende ar enligt bale de professionella och litteraturen
att det dampar &ngest och psykisk smérta. Nar man skadar sig §év lindras den psykiska
smartan tillfalligt. Det & ocksaett sétt att uttrycka kanslor som inte kan komma ut eller
lindras paandra sétt. Jag tror att nér man f& uttryck for sina kénslor salindras ocksaden

smérta de orsakar.

De jag intervjuat har haft olika uppfattningar om hur |&tt de unga mannen med
gévskadeproblematik har for att uttrycka sig verbalt. Kuratorerna tyckte att de hade |&tt for
det, medan |&karen paBUP sade att de for det mesta hade valdigt svat for det. Generellt sett
verkar det dock som att ungdomar med sjélvskadeproblematik har svat att uttrycka och

hantera kanglor.

Personer med g @l vskadebeteende soker, enligt de professionella jag pratat med, en
gemenskap med andra som ocksdhar sjalvskadebeteende. De &r angestbenagna och ser sig

gidva som lite udda och har kanske svat att leva upp till samhallets krav.

Det vanligaste séttet for unga mén att skada sig enligt de jag intervjuat &r att antingen sticka
sig eller skdra sig med ett vasst foremd. Det forekommer dock dven andra metoder som att

branna sig, damed trubbigt foremd, dra ut ha eller rentav knécka ben.
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De professionella jag intervjuat & oeniga &ven nér det kommer till vad for bakgrund
sévskadarna har. Enligt en av kuratorerna kommer ungdomarna med sjévskadebeteende fran
fattiga hemforhdlanden. Medan den andra kuratorn menar att de kommer frén varierande
socioekonomiska bakgrunder. Lakaren pABUP, som jag tror hade det basta underlaget att
uttala sig utifran, sa att &minstone de kvinnor hon tréffat for det mesta kom fréan socialt mer
gynnade omralen. Vad jag forstat efter att ha last tidigare forskning & det dock hur psykiskt
narvarande foraldrarna varit som &r det viktiga, inte vilket omréale man kommer ifrén. Fa
barnen inte l&ra sig att uttrycka och hantera sina kanslor, hjaper inte goda uppvaxtvillkor i

ovrigt.

Slutdiskussion

Ju langre jag arbetet med denna uppsats och ju mer insatt jag blivit i amnet
galvskadebeteende desto mer har jag insett hur motsagel sefulla och spretig kunskaperna om
beteendet &r. Genomgande tycker jag dock att de teorier som ga ut paatt det &r ett sétt att
uttrycka sig, eller att fautlopp for sinakéandor &r de vanligaste. Sjavskadebeteende beskrivs
som en dags coping-metod for att hantera jobbiga kanslor. Nayot som slagit mig & emellertid
hur mycket fragor om gemenskap och identitet som ocksatycks kunna skénjas. Ungdomar
som &gnar sig & salvskadebeteende verkar dras till andra med samma beteende, samt vilja
visa upp och prata om sitt §avskadebeteende panétet. Jag har hittat flera hemsidor dar
ungdomar med sjalvskadeproblematik béle skriver om sitt beteende samt visar upp bilder pa
sina skador. Detta & ndyot som jag tyckt att det varit intressant att fortsdtta att undersoka. En
av kuratorerna sager ocksaatt hon tror att ungdomar som &r satanister skulle ha l&ttare att
borja med gévskadebeteende. Detta & ndgot som kan liggai linje med det har med

gemenskap, och kanske ocksanajot som vore vart att undersoka vidare.

N&r jag skrivit denna uppsats har jag inte kunnat |da bli att tanka pavad for slags samhélle
som vi lever i. Det & ju trots allt samhéllet som skapar mycket av forutsittningarna for att sa
ménga ungdomar har kommit att masaddigt. Jag ténker dadels pade hogaideal som
ungdomarna tvingas att férsoka naupp till, och dels paatt ungdomar med
savskadeproblematik inte fa stod och vagledning av vuxnai sin nérhet. Ungdomar med
géavskadebeteende verkar ju inte ha haft psykiskt nérvarande vuxna omkring sig under sin

uppvaxt. Nar det gat sdlangt sdatt de unga kanner sig tvungna att skada sig sjalva for att
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kunna uttrycka sig eller for att be om hjdp har det gat Iangt. Jag tycker att vi professionella
som jobbar med barn och ungdomar mdste bli mycket béttre paatt upptécka barn och
ungdomar som m& ddigt. Aven de som inte syns samycket i till exempel klassrummet. Det
& salétt att man bara ser dem som &r utdagerande och uppméarksamhetssokande. Ungdomar
som skadar sig §éva verkar ju manga ganger tvartom vara sitlana som inte vagar ta plats, inte
kan uttrycka sig. Dessutom verkar ménga ha varit den duktiga flickan som under barndomen
setts som just duktig och salvgéende, men som inte fat nayon uppméarksamhet. Nér de vé
kommer upp i tonden hdler det inte langre utan problemen riskerar att paolika sétt komma
upp till ytan. Det kan davarai form av anorexi, bulimi eller nggot annat destruktivt beteende.
Hade dessa upptéckts tidigare hade sékert mycket onddigt lidande kunnat forhindras. Mén
som inte syns kanske kan vara annu mer utsatta, dapojkar ménga ganger forvantas vara mer
utdagerande an flickor. De kan dabli sedda som udda redan som barn och kanske som annu
mer udda under sin ungdomstid. Detta kan damycket va spelainte vad gdler att unga man &r

mer obenégna an flickor att soka hjadp for sitt gavskadebeteende.

Aven samhllets idealbild av mén och kvinnor spelar har s&lart in. Som jag namnde i
inledningen stélls det allt hogre krav pabéle man och kvinnor, nér det galler hur man skall
och inte skall vara, for att naupp till samhéllets normer. Kvinnor skall vara paett sétt och
man paett annat. Just under adolescensen torde detta dabli dnnu kansligare, dadetta &
perioden nar den unga manniskan haler paatt skapa sig en egen identitet. Under dennatid
skall det tydligen ocksavara | éttare att skapa sig en abstrakt och idealiserad bild av hur en
man eller kvinna bor vara. Nar ungdomen sedan inte klarar av att naupp till denna
ouppnéligaidealbild kanske de tror att det & fel padem galva. Hur dennakansla av att inte
duga spelain i uppkomsten av fenomen som anorexi, bulimi eller 5avskadebeteende & néyot

jag skulle tycka det vore intressant att undersoka.

En artikel jag hittat paAftonbladets hemsida tycker jag talar for sig sav nér det géler den
press dagens ungdom kénner pasig. En enkatundersokning med 8200 deltagande ungdomar i
16 &s ddern hade gjorts i fem stader. Pafragan "Vad har du for tankar infor din framtid"?
Brukade killarna svara att de inte visste, medan tjgjerna svarade att de skulle haen bra
utbildning, ett brajobb, tjdna mycket pengar. Samtidigt ville de bilda familj, ha ett bra hus,
vara snygga och smala. (www.aftonbladet.se/) Med salana krav som tjejerna stéller pasig
gdva, enligt denna undersokning, & det nastan omgjligt att lyckas och kénna sig néjd med

sig galv. Det positiva ér att killarna enligt denna undersokning verkar ha en mer avslappnad
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installning.

Nér jag samlade in materid till min uppsats slogs jag av hur svat det &r att fainformation om
s dvskadebeteende fréan professionella, framst angande §alvskadebeteende bland unga mén.
Att det & en kéandig fraga spelar naturligtvisin i sammanhanget. Men jag blev andaforvénad
att inte fler kommit i kontakt med problemet med gdlvskadebeteende, framst bland
gymnasiekuratorerna, dadet ju trots allt inte verkar vara ett sdovanligt problem. Att det var sa
gjorde det i vilket fall ganska sdsvat att hitta empiri till uppsatsen. Om jag hade gjort en
uppfdljande uppsats hade jag valt ett annat sétt att fain mitt empiriska material pa
Fragestallningen om hur vanligt 5avskadebeteende bland unga méan i Malmo var visade sig
dessutom mycket vansklig att svara pa Detsamma kan for 6vrigt ségas om allafragor om vad
professionellai Malmo tycker om sjalvskadebeteende, detta djag fick ett sdtunt underlag.
Om jag vetat vad jag vet nu hade jag nog forsokt att anvanda en annan metod for att fareda pa
detta eller antagligen stéllt helt andra fragor, som varit |&ttare att fasvar pa Sdsom det blev

nu, blev det tyvarr mest spekulationer utifran vad experter paomralet anser, och vad tidigare

undersokningar kommit fram till.

Att fagora denna uppsats & dock ngot jag funnit bade intressant och stimulerande. Nér det
gdler hur vanligt det & med g alvskadebeteende bland méan respektive kvinnor sdar detta som
sagt en sva friga. Det material jag haft som behandlat hur det ligger till med detta har varit
fran andra platser an Malmo, sdsom Halmstad och Norge. Det hade varit intressant att gora

en enkatunderstkning bland gymnasiegleverna héar i Mamo, for att fareda pahur vanligt
gévskadebeteende &r hér. Detta & dock en uppgift som jag tvingas ldmnavidare till ett
framtida uppsatsarbete. Det hade ocksavarit intressant att prata direkt med de som skadar sig
géalv for att hora deras version.
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Bilaga

Intervjuguide

1: Hur definierar du gélvskadebeteende?
Exempel ?

2: Hur stort upplever du att problemet med §alvskadebeteende &r har paskolan?

Hur utbrett & det bland ménnen paskolan?

3: Hur tar det sig uttryck bland mannen?

Né&yot exempel ?

4: Vad grundar sig beteendet i tror du?
Vilka behov mdéter det?

Skillnad mén och kvinnor?

5: Hur ser deras bakgrund ut?
Socialt och ekonomiskt?

Familjeforhdlanden?

6: Har de som syssar med g & vskadebeteende &ven andra problem?
Hur ser deras situation i skolan ut?

Hur klarar de sig socialt?

Problem med akohol och narkotika?

Atstorningar?

Psykiska besvar?

7: Soker man hjép i samma utstrackning som kvinnor tror du?

Om inte hur kan detta komma sig?

Ndgot du vill tillagga?
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Intervjuguide for BUP

1. Hur definierar du gévskadebeteende?
Exempel?

2: Hur stort upplever du att problemet med gavskadebeteende & har i Mama?

Hur utbrett &r det bland mannen?

3: Hur tar det sig uttryck bland mannen?
Néyot exempel ?

4: Vad grundar sig beteendet i tror du?
Vilka behov moter det?

Skillnad méan och kvinnor?

5: Hur ser deras bakgrund ut?
Socialt och ekonomiskt?
Familjeférhdlanden?

6: Har de som sysdar med galvskadebeteende &ven andra problem?
Hur ser deras situation i skolan ut?

Hur klarar de sig socialt?

Problem med alkohol och narkotika?

Atstoérningar?

Psykiska besvar?

7: Soker man hjdlp i samma utstréckning som kvinnor tror du?

Om inte hur kan detta komma sig?

Ndgot du vill tillagga?
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