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Abstract

The purpose of this study was to examine what kinds of knowledge staff within
psychiatry have regarding self-injury among girls and how they work with these
patients. Our questions was how self-injury is defined, which girls have self-injurious
behaviours, what the reasons are of sdlf-injury among girls and how the staff work
with these girls in the psychiatry. The essay was based on qualitative interviews,

literature, articles and material from Internet. A magjor finding was that the staff

defines sdlf-injury as when someone deliberately harm themselves physically to
relieve psychical pain. Another finding from our interviews was that the majority of
those who deliberate harm themselves are girls from the early teens up to the age of
thirty. Our interviews have shown that there are two different groups of girls with
self-injurious behaviours, those with temporary self-injurious behaviours during a
period of crisis and those with personality problems who have more manifest self-

injurious behaviours. It has been shown that for both groups the self-injury is a way of
express feelings that they cannot put into words. The study has shown that the staff

works to teach these patients how to handle psychical pain without hurting
themselves.



Innehallsforteckning

[0 230 . o 5
L LI ] 6
Problemformulering 7
Syfte och fragestillningar. 7
1 = 1 9
Metodval 9
Urval 9
Bearbetning och analys 10
Metod- och kiillkritik 10
Disposition 13
TIDIGARE OCH AKTUELL FORSKNING. ........cooirrrnesessesssss s 14
Definition av sjilvdestruktivitet 14
Definition av sjilvskadebeteende 14
Inget nytt under solen 15
Forskning om sjilvskadebeteende 16
Okning av sjiilvskadebeteende hos unga tjejer 17
Tjejers situation i dagens samhiille 18
PSYKOLOGISKA ASPEKTER OCH TEORETISKA PERSPEKTIV.............. 19
Medfodda egenskaper 19
Huden som kommunikationsvig 19

Trauma 19




Dissociation 20

Angest 21
Tjejers ilska 21
Emotionell forsummelse 21
Ungdomstiden 22
Sjilvskadebeteendets egenskaper 22
Objektrelationsteorier 23
DIAGNOSTIK | SAMBAND MED SJALVSKADEBETEENDE.............ccc....... 25
Diagnos och symptom 25
Borderline 26
TERAPEUTISKA UTGANGSPUNKTER.......oocreeercrerenressressesessesssessesssessenenns 28
Psykodynamisk terapi 28
Kognitiv terapi 29
Det salutogena perspektivet 30
INTERVJUER OCH INTERVJUPERSONER.........coiirrcrncsnnnn s 32
Genomforande av intervjuerna 32
Presentation av intervjupersonerna 32
REDOVISNING OCH ANALYS AV INTERVJUER.......cccocnmrmrmnnrnsnsesesenas 35
Sjélvdestruktivitet och sjilvskadebeteende 35
Diagnos och symptom 39
Tjejer som avsiktligt skadar sig sjily 40
Tvd olika grupper av sjilvskadetjejer 43

Trauma, emotionell forsummelse och medfidda egenskaper 45




Sjilvskadebeteende dr ett siitt att uttrycka affekter och kéinslor.

48

Onskan om att bli sedd

51

Sjilvskadebeteendets egenskaper

52

Arbetet med sjilvskadepatienter inom psykiatrin

54

Resultatsammanfattning

64

SLUTDISKUSSION ...ttt ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

KALLFORTECKNING

BILAGA - Intervjumall



Forord

Arbetet med denna uppsats har varit beroende av flera personers insatser. Vi vill

darfor garna uttrycka vart varma tack till dessa personer.

Vi vill borja med att tacka var handledare Ingrid Runesson. Din handledning har varit
engagerad och utgjort ett ovarderligt stod for oss under arbetets gang.

Tack Margareta Samuelsson, Lena Forsberg, Eva Andersson, Christina Danielsson,
Ralf Jensen, Anita Linnér, Britt-Marie Eurén, Kristina Berglund, Marika Persson,
Kenneth Svensson och Gunnar Almkvist for att ni tog av er dyrbaratid och delgav oss

av era kunskaper. Utan er medverkan hade det inte blivit ndgon uppsats!

Vi vill tacka dig, Jill Fransson fér att du delat med dig av information och idéer som

gjorde att vi kunde komma igang med var uppsats.

Ett stort tack vill vi getill dig, Erik for din sténdiga ” backup”.

Till sist vill vi tacka varandra for ett gott samarbete.

Lund, januari 2002

Maria Kayser och Sara Nilsson



Inledning

Ungdomar idag lever i ett samhalle som stéller stora krav pa individen. Det kravs av
dem att de kan vara galvstandiga, ta egna initiativ och har resurser att tillga for att
klara olika motgangar. Man kan kanske siga att samhdllet idag inte tar hansyn till
ungdomars behov. Det kan vara ndgot som dterspeglas i ungdomarnas attityd mot sig
gédlva. Bland ungdomar idag kan man se olika former av galvdestruktivitet, som
verkar i allt storre utstrackning riktas direkt mot den egna kroppen. PA Sydsvenska
Dagbladets ungdomssida "Postis’ kan man lédsa om hur ungdomar upplever sin
situation idag. D& kan man ta del av bl.a. deras resonemang om g évskadebeteende.
Att "skarasig” verkar ha blivit ett begrepp bland nagra av dem som skriver dit. For att
illustrera hur gavskadebeteendet kan se ut hos dessa ungdomar har vi valt att visa
n&gra citat fran " Postis’.! Dessa citat visar hur ungdomarna upplever och férklarar sitt
gdvskadebeteende.

"Varfor gjorde jag det? Igen? Jag kan inte sluta. Ndér det gor ont i sjilen, mdste jag. Det dr sa skont
ndr man ser blodet sippra ner ldngs sdret. Det onda i sdret dvertar det onda i sjilen. Man dr tvungen.

/.../" (Isa15, Sydsvenska Dagbladet 30/9-01)

”/.../ Jag skdr, det gor jag. Men drren vill jag inte visa, jag vill inte besvdra min omvdrld. Jag kan
skratta och grdta, jag kan verka sa medelmdttigt lagom lycklig att det ndstan dr motbjudande.
Ndgonstans viskar en rést att jag inte far kidnna sa hdr, jag ska vara sd jdvla tacksam for det jag har.

Men vet du vad? Det dr jag inte.” (Insomnia, Sydsvenska Dagbladet 7/9-01)

7/.../ Vissa skdr for att smdrtan inom dem dr alltfér stor, andra skdr istdillet for att grdata, ndgra skdr
for att ddmpa sin dangest. Jag skdr for att kinna mig levande, ibland for att jag dtit eller for att fd bort
kénslan av att vara fel. Blodet och smdrtan ersdtter tararna jag inte kan grdta. /.../” (Angel of Death,
Sydsvenska dagbladet 20/7-01)

”/.../ Man mdste ha stod, mycket stod. Att skira sig blir som en drog, det har du sdkert mdérkt. De
borde ordna avgiftningsbehandlingar for folk som skdir sig. /.../” (Bloody razorblade, Sydsvenska
dagbladet 25/8-01)

1 Nér vi fran den 14:ejuli fram till den 31:e december har f6ljt debatten pa Sydsvenska Dagbladets
ungdomssida " Postis’ har det dar framkommit tydligt att sjévskadebeteende ar ett aktuellt problem
bland ungdomar. Under dessa manader har vi kunnat se att under augusti och september var det manga
insandare om just sjavskadebeteende i forhallande till de andra manaderna (Sydsvenska Dagbladet,
2001).



Problemformulering

Vi har bada gjort var praktik inom psykiatrin och dér pa olika sétt métt och hort talas
om flickor och unga kvinnor med varierande grad av Salvskadebeteende. Var
erfarenhet & att detta beteende ofta vacker starka kandor hos personalen inom
psykiatrin och att det & svart att hantera. Sjalvskadebeteende & svart att forsta. Det
a svart att forstd hur nagon kan skada sig galv sa alvarligt att det kréavs l&karvard
eller kirurgiska ingrepp. Personal inom olika psykiatriska Kkliniker upplever att
savskadebeteende har okat bland ungdomar och framst bland tjejer, under senare ar
(Samuelsson, 2001). Vad & det som gor att det & mest tjger? Tjgernas problem
bottnar formodligen till stérsta delen i individuella orsaker, men kanske kan det finnas
nagot i dagens samhélle som bidrar till 6kningen av sévskadebeteende. Vi undrar
vilken kunskap personal inom psykiatrin har om ett fenomen som detta, som okat
forst under senare ar. Vi tanker oss att det kanske inte &nu finns en samlad kunskap
om detta beteende. Vad krévs av personalen inom psykiatrin nér de nu méter ett okat
antal patienter med sjavskadebeteende? Anvander de sig av nagot specifikt arbetssétt
eller en speciell behandling for att fa stopp pa gavskadebeteende hos de patienter de
moter? Vi tror att eftersom géavskadebeteende vacker starka ké&nslor hos personalen
kan det vara svart att komma bakom beteendet och forsta orsakerna bakom. Vi vill ta
reda pa vilka det & som drabbas och orsakerna till detta och hur sjélvskadebeteende
definieras. Vi tror att bade teoretisk och praktisk kunskap &r viktig for att hantera och
forsta detta svarforstaliga beteende. Vi vill darfor agna var uppsats till att understka
vilken kunskap som finns hos personal inom psykiatrin, om denna typ av
géalvskadebeteende hos tjgjer och vilket arbetssétt de har med dem.

Syfte och frdagestillningar

Syftet med uppsatsen & att undersoka och forsta vilken kunskap personal inom
psykiatrin har om gévskadebeteende hos tjger och vilket arbetssétt de har med dessa
patienter.
Véra frégestalIningar ar:

Hur definieras gdvskadebeteende?

Vilkatjger é det som har §élvskadebeteende?

Vilka &r orsakernatill galvskadebeteende hos tjger?

Vilket arbetssétt har persona inom psykiatrin i arbetet med dessa tjger?
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Begreppsdiskussion och avgrdnsning

Nar vi i var uppsats anvander oss av begreppet kunskap syftar vi till bade teoretisk
kunskap och praxiskunskap. Eliasson (1995) menar att den kunskap som baseras pa
erfarenheter kan vara en hjdp for att se komplexiteten och olikheterna hos de
manniskor vi méter. Hon skriver att praxiskunskap ocksa kan vara en hjap for att dra
sutsatser om hur man kan bete sig i olika situationer. | var undersokning av vilken
kunskap som finns om salvskadebeteende & vi intresserade av bade den teoretiska
kunskapen och praxiskunskapen hos personalen inom psykiatrin eftersom vi tror att

de tva formerna av kunskap kompletterar varandra.

Med begreppet gélvskadebeteende syftar vi till den typ av avsiktliga skador mot
kroppen som upprepas flera ganger och bestér av t.ex. att skéra sig, brénna sig dller
svdjafarliga vatskor och forema (Naslund, 1998).

Anledningen till att vi anvander oss av begreppet tjgjer & att vi fann det opraktiskt att
skriva flickor och unga kvinnor och dessutom finner vi det svarlast. | var uppsats &
darfor tjgjer ett begrepp som omfattar bade flickor och unga kvinnor. For tydlighetens
skull vill vi specificera att den ddersgrupp vi innefattar i begreppet ar 12 till 30 ar. |
det senmoderna samhallet har ungdomsperioden p.g.a. ett generellt senare intréde pa
arbetsmarknaden forlangts och kommit att omfatta personer fram till 30 &
(Forelasning av Swérd, 14/9-01).

Nér vi syftar till tjigjer med galvskadebeteende som & patienter inom psykiatrin sa

skriver vi patienten.

Vi har i véart syfte och i véra fragestéllningar valt att gora en avgransning till tjgjer
med gavskadebeteende. Det var var forforstaelse att det & mest tjgjer som har ett
gavskadebeteende och detta var nagot som ocksd senare framkom i

resultatredovisningen.



Metod

Under denna rubrik ska vi redogora for den metodologiska grunden i var uppsats. Vi
kommer att redovisa vara motiv till metodval, urvalskriterierna for var undersokning

och vilka svérigheter vi funnit med var undersokning.

Metodval
Vi har vat att gora en kvalitativ undersdkning grundad pa primardata fran

semistrukturerade intervjuer. Det finns olika anledningar till att vi har valt denna
metod. Det & viktigt for var uppsats syfte att intervjupersonerna kan uttrycka sig
relativt fritt med egna ord for att bade deras teoretiska och praktiska kunskap ska
kunna lyftas fram. Denscombe (2000) menar att ord & det centrala for en kvalitativ
analys. Han skriver ocksa att arbeta utifran kvalitativ metod gor att man & mer dppen
for det som & oférutsagbart. Vi hade i uppsatsarbetets borjan ingen klar uppfattning
vilken kunskap om gévskadebeteende som fanns hos dem som arbetade inom
psykiatrin utan det var med hjadlp av uppsatsen ndgot som vi ville undersbka och

forsta

Utbver vara intervjuer grundar sig var empiriska kunskap pa sekundardata fran

litteratur, tidskrifter, uppsatser och information fran Internet.

Urval

Till en bérjan hade vi en forhoppning om att kunna intervjua fem personer som
arbetar inom barn- och ungdomspsykiatrin i Lund och fem skolkuratorer fran olika
hogstadie- och gymnasieskolor. Anledningen till att vi har valt personal som arbetar
inom barn- och ungdomspsykiatrin i Lund & att vi beddmde att de hade kunskap om
och erfarenhet i amnet. Likasd var detta val ett bekvamlighetsurval da vi hade
kontakter dar. Vi ville intervjua skolkuratorer for att komma utanfor psykiatrin och
for att vi antog att aven de kom i kontakt med dessa tjgjer. Vid en rundringning till sex
stycken skolkuratorer i Malmo framkom det dock att de inte hade nagon direkt
erfarenhet av ungdomar med g alvskadebeteende. Vi beddmde darfér att det var béttre
att enbart vanda oss till personal inom barn- och ungdomspsykiatrin eftersom vi

forestéllde oss att det anda & de som mest kommer i kontakt med dessa tjgjer. Vart
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urva & vad Halvorsen (1992) bendmner ett strategiskt urval; ett urval som grundar
sig pa att vaja ut de informanter som har stor kunskap i &mnet. For att vidga vara vyer
utanfor Lund och pa sa sétt fanga in en bredare erfarenhet valde vi att &ven vanda oss
till personal som arbetar inom barn- och ungdomspsykiatrin i Mamod och
vuxenpsykiatrin i Hassleholm. Vi fick under tiden vi sokte efter informanter veta att
avdelning 67 inom vuxenpsykiatrin i Vaxjo och DBT-teamet (DBT sta for Dialektisk
beteendeterapi) inom vuxenpsykiatrin i Lund har stor erfarenhet av tjger med
géavskadebeteende. Detta var anledningen till att vi valde att gora intervjuer dar. Att
urval av informanter ofta gors utifrén en snobollseffekt & nagot som Halvorsen
(1992) skriver om. Margareta Samuelsson valde vi som informant for att hon forskar
om just sjavskadebeteende hos unga kvinnor. Vi har inte sett nagon anledning till att
begransa oss genom att vélja informanter inom ett visst yrke. Inte heller har vi ansett
det nodvandigt att bara vanda oss till personer som arbetar inom barn- och
ungdomspsykiatrin eftersom adersgranserna mellan barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin & nagot flexibla. Sa som vi definierar begreppet tjgjer inbegriper det
aven unga kvinnor, det & ocksa en anledning till att vi anser det relevant att ta med

vuxenpsykiatrin.

Bearbetning och analys

Det insamlade materiaet har vi efter néra nog ordagrann utskrift bearbetat genom att
dela in svaren pa fragorna efter teman som foljer vara fragestéllningar. Dérefter har vi
gjort var analys utifran tidigare och aktuell forskning och teoretiska perspektiv som vi
funnit relevanta for amnet och som knyter an till materialet. Vi har valt att inte dela
upp redovisningen av resultat och analys. Den del av det insamlade materialet som
handlar om arbetet med DBT har vi valt att inte gor ndgon analys pa Detta eftersom
den delen av materialet har en sa konkret och praktisk karaktér att vi inte kan se nagot
behov av att gora en andys. Vi vill dnda ha med denna del i var uppsats eftersom
DBT & en behandling amnad for patienter med borderline personlighetsstorning och
gélvskadebeteende.

Metod- och killkritik

Vi har inte funnit ndgon svensk forskning om galvskadebeteende, daremot har vi
funnit amerikansk och engelsk forskning i detta amne. Det pagar forskning om
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géalvskadebeteende bland unga kvinnor inom barn- och ungdomspsykiatrin i Lund
(RSMH: s hemsida). Denna forskning &r dock inget vi har kunnat anvanda oss av da

den @nnu inte & avslutad och publicerad.

Under vart sokande efter litteratur med hjélp av soksystemet Libris upptéackte vi att
det finns manga aktuella forskningsartiklar pa engelska om sjédvskadebeteende. Vi
hade gérna velat anvanda oss av dessa men vi har inte haft nagon majlighet att fa tag
pa& dem eftersom det hade blivit for dyrt och tidskravande for oss att bestélla dem.
Professor Armando Favazzas bok ”Bodies under siege” (1987) har vi forstétt & bland
den mest banbrytande inom detta dmne och darfor en viktig bok (Strong, 1998). Vi
har bestéllt denna bok med hjélp av Libris men tyvérr har den inte blivit tillganglig.

De delar av uppsatsen som gar igenom tidigare och aktuell forskning, psykologiska
aspekter och teoretiska perspektiv och diagnostik i samband med g @ vskadebeteende
tacker troligen inte alla faktorer som kan ligga bakom att ndgon avsiktligt skadar sig.
Detta & inte heller ndgot vi efterstravar utan de fakta vi samlat in fran sekundérdata &

mer till for att vara en bakgrund i var analys av primérdata.

Denscombe (2000) skriver att dagstidningar kan vara en vardefull kalla till aktuell
information. N&r vi anvander oss av citat fran Sydsvenska Dagbladets ungdomssida
”Postis’ gor vi det for att levandegora amnet i var inledning. Vi & inforstadda med att
detta material inte utgor nagon form av vetenskaplig kunskap och att dess trovardighet
kan ifrégasittas.

Vi & medvetna om att vara intervjupersoner inte behtver vara representativa for den
genomsnittliga kunskapsnivan angdende sjévskadebeteende hos tjger for alla
personer som sammantaget arbetar inom psykiatrin. Anda tror vi att vart urval kan ge
en bild av vilken typ av kunskap som kan finnas hos dem som arbetar inom psykiatrin
nar det géller sjalvskadebeteende hos tjgjer. Aven om vi har tagit del av en stor del av
den kunskap vara informanter har sa ger intervjuerna formodligen inte en heltdckande
bild av all den béde teoretiska och praktiska kunskap vara intervjupersoner har i

amnet.
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Vid ala intervjuerna har vi anvant oss av en bandspelare for att dokumentera vad
informanterna sager. N& man anvander sig av bandspelare for att dokumentera en
intervju fangas bara ordet in och den icke-verbala kommunikationen gér forlorad
(Denscombe, 2000). Detta & nagot vi & medvetna om. For att mildra denna effekt
och utnyttja fordelen med att vara tva har vi delat upp ansvaret under intervjuerna.
Detta har vi gjort genom att en hdller i intervjun och den andra observerar for att

kompl ettera det den andra missar.

Vér interviu med Gunnar Almkvist blev tyvar av sa dalig ljudkvalitet att vi inte
kunde skriva ut den ordagrant. Den inspelade intervjun har vi istédlet anvant for att
forsoka komma ihdg vad han sa. Vi har meddelat honom detta och han har via telefon

om igen berdttat vad han anser vara viktigt.

Den sistai raden av varaintervjuer med Anette Karlsson, psykolog pa anorexicentrum
i Mamo, blev tyvérr instdlld p.g.a gukdom. Hon erbjod oss en ny tid men vi
bedomde att det var for langt fram i tiden for att vi skulle ha tid och majlighet att

anvanda oss av intervjun i var uppsats.

N&r vi i uppsatsen anvant oss av citat fran vara informanter har vi i vissa fall valt att
andra det talsprak som gjort meningarna svara att forsta till ett mer lattlast sprak. Vi
har dock inte andrat meningen och innebtrden i citatet. Vi har ocksa forsokt att
bevara informantens karaktaristiska sétt att uttrycka sig pad. Denscombe (2000) anger
att det talade ordet da och da behover andras sa att det blir begripligt i skriftlig form.

Aven om Vart syfte och véra frégestallningar utgar ifrén sjavskadebeteende hos tjgjer
sa har vi i intervjumallen valt att utga ifran begreppet ungdomar for att inte styra vara

intervjupersoner.

Etiskt perspektiv

Vi har valt att inte gora var undersokning om savskadebeteende utifrén intervjuer
med tjgerna En anledning till att vi inte anser det etiskt forsvarbart att gora detta &r
att vi har en for liten psykologisk kunskap for att gora intervjuer med dessa tjger. En
sadan intervju kan vécka starka kanslor hos informanten. Vi & inte sikra pa att vi

hade kunnat hantera intervjusituationen pa ett bra sétt. Att utsitta sina informanter for
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mental stress och intréng i privatlivet tillhor en forskningspraxis som ar tvivelaktig ur
etisk synvinkel (Halvorsen, 1992).

Disposition

Uppsatsens vidare framstallning inleds med ett kapital om tidigare och aktuell
forskning som belyser olika aspekter av gdvskadebeteende. Déarefter kommer en
genomgang av psykologiska aspekter och teoretiska perspektiv relevanta for
forstéelsen av just salvskadebeteende hos tjgjer. Darefter behandlas fragor rérande
diagnostik och symptom under rubriken Diagnostik i samband med
savskadebeteende. Till sist redovisas en genomgang av terapeutiska utgangspunkter
som har betydelse for arbetet med tjger med géavskadebeteende. Dérefter foljer
redovisning och analys av intervjuerna som avslutas med en resultatsammanfattning.

Sist i uppsatsen kommer en slutdiskussion utifran vara egna reflektioner.
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Tidigare och aktuell forskning

Det som redovisas under denna rubrik & grunderna till den del av analysen som
behandlar teman angdende definition av gavskadebeteende och teman angaende
g vskadebeteende hos tjgjer.

Definition av sjilvdestruktivitet

Sjavdestruktiva beteenden som alkoholmissbruk, missbruk, fortkorning, hetséatning,
galvmisshandel, kedjertkning och promiskudst beteende & forenade med foérhojd
dodsrisk. Risken for dod & inte medvetet avsedd men anda inte ovéasentlig. | en
dynamisk analys kan man ofta finna att dessa beteenden ocksa har en drivkraft i en
omedveten dodsonskan, som kan kombineras med en likaledes omedveten
forestdlining om ododlighet. Suicidalt beteende & ett galvdestruktivt beteende dér
avsikten daremot &r att do. (Cullberg, 1999; Naslund, 1998) | en studie fran 1991
framkom att ddern da nagon blir utsatt for Gvergrepp spelar en viktig roll for
alvarlighetsgraden i det gavdestruktiva beteendet (van der Kolk & Fidler, 1994).
Overgrepp under tidig barndom och under latensdldern var kopplat till
galvmordsforsok och olika sjalvskadebeteende. Overgrepp under adolescensen var
relaterat till anorexi och forhojt risktagande. Overgrepp och forsummelse i barndomen
resulterar ofta i en kronisk oférméga att hantera kanslor. For att kompensera denna
oforméga utvecklar traumatiserade barn ofta olika beteende for att hantera inre
affektiva tillstdnd. Det kan vara olika savdestruktiva beteende, &storningar och
missbruk. Ofta samexisterar dessa beteende hos samma person (Ibid.). Populariteten
av piercing och tatuering har tkat parallellt med savskadebeteende (Strong, 1998).
Det & inte sa att alla som piercar och tatuerar sig har psykiska stérningar men de kan
delvis motiveras avsamma anledningar som ligger bakom ett galvskadebeteende.

Syftet till att pierca och tatuera sig kan vara att visa tillhdrighet till en grupp (lbid.).

Definition av sjilvskadebeteende

Sjalvskadebeteende (som ocksa kallas sjdvmisshandel) definieras som ”avsiktlig
skada pa den egna kroppen utan medveten avsikt att begd savmord” (Naslund,
1998). Armando Favazza och Daphne Simeon (i Simeon & Hollander, 2001)
defienerar fyra grader av §alvskadebeteende;
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Stereotypiskt sjilvskadebeteende innebér t.ex. att bita sig, att riva upp s& i huden, att
s sitt huvud och sin kropp. Denna typ av sjélvskadebeteende &r enformiga och ofta
rytmiska. Denna form férekommer mest hos patienter som t.ex. & utvecklingsstérda
eller har autism.

Allvarligt sjilvskadebeteende & den mest dramatiska och ofta den mest livshotande
formen av galvskador. Det kan t.ex. vara kastration, uttagande av dgon och i vissa fall
amputation. Det & mer vanligt att utfora denna typ av §avskadebeteende en gang an
upprepande ganger. Denna grad av sjdvskadebeteende forekommer framst hos
patienter med schizofreni, men kan ocksa férekomma hos patienter med psykos.
Tvangsmiissigt sjilvskadebeteende handlar om ett upprepande beteende som kan
forekommer flera ganger per dag som t.ex. hardragning, riva upp s&r i huden, da sig
gélv, dunka huvudet i véggen och nagelbitning. Drag som kannetecknar dessa
patienter & impulsivitet och tvang. Denna form & inte ovanlig hos patienter med
Tourette’s syndrom (tvangsmassigt upprepande av kroppsrorelser och uttalande av
icke sociat accepterade ord) och autism.

Impulsivt sjilvskadebeteende & den vanligaste formen av gévskadebeteende dar
patienten skadar sig §alv genom att skéra sig, svélja vassa foremdl, branna sig, dunka
huvudet i vaggen eller genom att la sig §av. Manga av dessa patienter har varit med
om emotionell férsummelse och traumatiska upplevelser genom dGvergrepp i olika
former. Denna form av sjavskadebeteende borjar vanligtvis i tondren. Den impulsiva
formen kan finnas t.ex. hos patienter med borderline personlighetsstorning, astérning

eller depressionsstorning (Ibid.).

Uppsatsen kommer att spegla denna sistaform av §alvskadebeteende.

Inget nytt under solen

Salvmisshandel &r inget nytt fenomen. | méanga religiosa samfund, kanske framforallt
inom kristendomen, har gavmisshandel anvants som ett sétt att komma nédrmare Gud
(Naslund, 1998). | flera olika samhéllen bade moderna och historiska har manniskan
pa olika sétt anvant huden som ett Sétt att kommunicera (Strong, 1998). Fran 1800-
talet och bakat i tiden ansags i véasterlandska samhallen sjdvskadebeteende vara en
religitst inspirerad handling. 1 mitten av 1800-talet utvecklades begreppet galenskap
och de forsta studierna av §élvskadebeteende borjade dyka upp i litteraturen. Det var
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da extrema former av sdvskadebeteende som beskrevs t.ex. savkastrering hos
psykotiska manniskor och fortfarande fanns det religiosa motiv med i forstaelsen av
beteendet. Det & forst de senaste sextio aren som psykologer och psykiatriker har
borjat skilja ut sjalvskadebeteende fran tvangssyndrom och masochism och se det som
ett it att hantera kéndor (Ibid.). Marianne Cederblad, professor vid
Universitetssukhuset i Lund har funderingar om gdavskadebeteende kan vara ett
sekelskiftsfenomen. Vid forra sekelskiftet hade kvinnor kloros, de var svaga,
svimmade och hade diffusa kroppsliga symptom. Det var ett uttryck for att de inte
orkade med sin konsroll och kénde sig frustrerade. Det var ett accepterat séit att
protestera. Marianne Cederblad tror att dagens sjalvskadebeteende kan vara nagot
motsvarande. Det kan vara unga tjgjer som inte riktigt klarar sin nya kvinnoroll och
som inte vet vad de ska gora med sig galva och sitt liv (Andersson, 1998).

Forskning om sjilvskadebeteende

Karl Menninger var den forsta som 1938 med sin bok "Man against himself” lade
grunden till den moderna forstaelsen av sjdvskadebeteende (Strong, 1998). Han
avfardade da den almanna uppfattningen att sjéavskadebeteende var halvhjartade
savmordsforsok. Pa 1960-talet i Philadelphia sag Harold Graff och Richard Mallin
pa den psykiatriska klinik de arbetade, en plotslig 6kning av patienter som skar sig i
handlederna utan avsikt att ta sitt liv. | en studie av dessa patienter fann de att det var
unga intelligenta kvinnor med sméartsamma barndomsupplevel ser bakom sig. Pa 1970-
talet okade antalet artiklar om galvskadebeteende i psykiatriska tidningar och pa
1980-talet borjade det anses som ett relevant amne att studera. En av de viktigaste och
mest banbrytande bockerna som har publicerats om gélvskadebeteende & Armando
Favazzas " Bodies under Siege” som utkom 1987. Det & forst de senaste tio dren som
kunskaperna om gavskadebeteende har vaxt till en sasmmanhangande kunskap men
det finns fortfarande ingen psykologisk teori som ensam kan sammanfoga all kunskap
om gavskadebeteende (1bid.).

Det finns for nuvarande ingen svensk publicerad forskning om gélvskadebeteende
hos barn och ungdomar (Samuelsson, 2001). Det pagar dock tex. ett
forskningsprojekt inom barn- och ungdomspsykiatrin i Lund som med anslag fran

Region Skane ska undersika vilka bakomliggande faktorer som finns till den okning
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av géalvskadebeteende som rapporterats och finna bra behandlingsmetoder (RSMH: s
hemsida). Den mest omfattande forskningen om sjdvskadebeteende star Armando
Favazza, professor i psykiatri vid universitetet i Missouri for (Strong, 1998). Han
uppskattar att s3 manga som tva miljoner manniskor i USA avsiktligt skar eller
branner sig varje &. Hans understkning av femhundra personer som studerade
psykologi vid ett universitet visade att s manga som tolv procent hade atminstone en
gang i livet avsiktligt skurit sig, brant sig eller pa liknande sétt skadat sig. Armando
Favazza och Karen Conterio genomforde 1988 den storsta undersokningen som gjorts
av gdvskadebeteende. De fann hos de 240 personer med gévskadebeteende som
ingick i undersbkningen att den “typiska’ gdalvskadaren var en vit kvinna som
néarmade sig trettio & och som borjade avsiktligt skada sig nar hon var fjorton &r.
Minst femtio ganger hade hon skadat sig §dv, vanligtvis genom att skéra sig men

ocksa genom andra metoder som att branna sig och dasig gav (Ibid.).

Okning av sjilvskadebeteende hos unga tjejer

Samuelsson (2001) skriver att galvskadebeteende tycks ha Okat de senaste &ren,
sarskilt hos tonarsflickor. Hon skriver ocksa att §alvskadebeteende " smittar” viat.ex.
Internet. Det finns hos flera barn- och ungdomspsykiatriska kliniker i Sverige en
uppfattning om att det de senaste aren har skett en 6kning av §alvskadebeteende hos
ungdomar. Pa vissa stéllen i landet har denna 6kning varit drastisk. Okningen har varit
storst hos de psykiatriska Oppenvardsmottagningarna. | Vastra Gotalandsregionen har
man i 14 kommuner gjort en undersbkning av den psykosociala hédlsan hos elever i
arskurs 7-9. Var tredje flicka angav i den undersokningen att de hade tankar pa att
avsiktligt skada sig sav (lbid.). Psykiatriska intensivvardsavdelningen, PIVA, pa
lanssukhuset Ryhov i Jonkoping sag en markant dkning av sjdvskadebeteendet vid
arsskiftet 2000, da fem unga kvinnor samtidigt vardades for sitt §jalvskadebeteende. |
vanliga fall & det en, hogst tva patienter med salvskadebeteende dar. Pa PIVA,
lansgukhuset Ryhov i Jonkoping kan man se en koppling mellan oOkat antal
sjalvskadebeteende och pagdende debatt i massmedia t.ex. om incest. En sadan debatt
kan vacka stark angest hos dessa kvinnor, da manga av dem varit utsatta for sexuella
dvergrepp. Vad okningen vid arsskiftet ar 2000 berodde pa vet inte personalen (Falk-
Wadman, 2000). Strong (1998) skriver att §dvskadebeteende har rapporterats i stor
omfattning de senaste decennierna fran olika offentliga institutioner. Den amerikanska

-17 -



psykologen Mary Pipher som har 1ang erfarenhet av att behandla tonarsflickor beréttar
I sn bok "Radda Ofelia’ (1998) at hon i dag ofta moter tjger med
galvskadebeteende, ett beteende som hon aldrig stétte pa under sina forsta tio & som
terapeut.

Tjejers situation i dagens samhiille

Pipher (1998) skriver om Simone de Beauvoir som menade att tjgjer i och med att de
kommer fram till adolescensen dlutar vara subjekt i sina egna liv och istéllet blir
objekt i andras liv. | likhet med Beauvoir menar Pipher att denna press pa tjgjer sétter
in nér de na&r adolescensen. Det & en press som innebar att for att bli socialt
accepterade maste tjgjerna anta en kvinnoroll i en kultur full av sexism och
utseendefixering. Pipher menar att det har stor betydelse for deras vuxna identitet hur
tigerna klarar denna tid. Om de inte far hjdp och stoéd kan forlusten av
gavfortroende och vilja bli bestdende. Hon tycker det & motsigel sefullt att samhéllet
i s hog grad foresprékar att ungdomar under denna tid ska bli oberoende av sina
forddrar nar det & en tid med snabba férandringar och stora krav, da de behéver sina
fordldrars stdd. De utvecklingsméssiga orsaker som gor att tjgjerna vander sig till sina
kamrater for identifikation kan gora dem &n mer vilsna eftersom aven kamraterna
forsoker passain i en stereotyp konsroll. Pipher menar att det finns en klyfta mellan
tigiers sanna §av och samhéllets syn pa vad som & kannetecknande for en kvinna.
Pipher menar att samhéllet har en stor roll i den process som leder till att tonarstjejer
idag utvecklar ett falskt galv for att bli socialt accepterade (1bid).
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Psykologiska aspekter och teoretiska perspektiv

Detta kapitel & ett redskap for analysavsnitten som behandlar olika orsaker till
g vskadebeteende hos tjgjer.

Medfiodda egenskaper

Barnets konstitutionella egenskaper (kroppsbyggnad, intellekt, karaktdr och
temperament) & de inre forutséttningar som gor barnet unikt (Frisk & Gillberg i
Gillberg & Hallberg, 2000). Konstitutionen &r barnets genetiska uppsattning, men
ibland innefattar begreppet &aven forvarvade sirdrag beroende pa t.ex. en tidig
hjarnskada. Personlighetsdrag som aggressivitet, radsla, angslan och aktivitetsniva ar
till stor del genetiskt bestdmda. Dessa genetiska egenskaper formas sedan i barnets

mote med omgivningen (1bid.).

Huden som kommunikationsvig

Det & genom hudkontakt ett nyfott barn far sina forsta upplevelser av véarlden. Nagra
av barnets viktigaste behov & upplevelser av varm och kérleksfull beréring (Strong,
1998). Crafoord (2001) menar att var jaguppfattning bygger pa var upplevelse av
kroppen. Huden & en viktig kommunikationsvadg mellan individen och omgivningen.
Individ betyder odelbar och syftar pa den odelbara enhet som ryms innanfor huden.
Huden & individens yttersta gréans mot omvérlden och ger oss upplevelsen av att
existera (Ibid.). Sjdlvskarare anvander sin hud for att kommunicera ett budskap som
till alldeles nyligen verkat omgjligt att forsta (Strong, 1998).

Trauma

Trauma spelar en avgdrande roll i uppkomsten av flera olika psykiska storningar (van
der Kolk & Fidler, 1994). Traumatiska upplevelser av dvergrepp och forsummelse i
barndomen paverkar den biologiskt baserade formdgan att reglera intensiteten i
affektiva reaktioner. Avsaknaden av en férmaga att reglera intensiteten i kandor och
impulser & formodligen den mest langtgaende effekten av trauma och férsummelse.
Oftrmégan att hantera kanslor ger upphov till ett spektrum av beteende. Barn som har
varit utsatta for overgrepp missyckas ofta med att utveckla en kapacitet att uttrycka

specifika kanslor. Deras svarigheter med att verbalisera sina kanslor paverkar deras
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formaga att finna flexibla sétt att reagera pa. De reagerar pa stress som om det var lika
farligt som det trauma de har upplevt. Detta gor att de agerar ut genom olika
géavdestruktiva beteenden. Vanligtvis samexisterar dessa utagerande beteenden vilket
komplicerar diagnos och behandling (1bid.).

Bessal van der Kolk ha funnit bevis for att allvarliga trauman kan foréndra strukturen
och de kemiska processerna i hjarnan (Strong, 1998). Dessa foérandringar kan bli
permanenta om ett barn blir traumatiserat innan det centrala nervsystemet & fullt
utvecklat. Kolk menar att de symptom som & karaktéristiska fOor posttraumatiskt
stress syndrom, till stor del beror pa dessa biologiska forandringar till foljd av
overvadigande upplevelser. De som lider av posttraumatiskt stress syndrom, en del
av dem med gélvskadebeteende, ar i sténdig beredskap och upplever en standig inre
psykisk spanning (Ibid.). Denna brist pa sjavreglerande processer hos barn utsatta for
dvergrepp gor att de far svart att utveckla en riktig upplevelse av sitt gav. Istélet
upplever de sig vara bortkopplade fran olika minnen och fran sin kropp, de &r
aggressiva mot sig galva och mot andra och de & osékra i relation till andra
manniskor (van der Kolk & Fider, 1994). Miller (1994) menar att det finns en
skillnad i hur mén och kvinnor uttrycker upplevelser av barndomstrauman. Overlag &r
det s att méan riktar sin aggressivitet utét och kvinnor riktar sin aggressivitet mot sig

gav.

Dissociation

Dissociativa stérningar & den vanligaste komplikationen av trauma. Det kan bl.a.
innebéra kandlor av att vara bortkopplad fran verkligheten och fran sig siav (van der
Kolk & Fider, 1994). Allvarlig form av dissociation & en forsvarsmekanism som
haller traumatiska minnen borta fran en medveten upplevelse (Strong, 1998).
Dissociation &r ett férsvar som barn utsatta for dvergrepp har for att kunna undfly en
situation dér de inte fysiskt kan fly utan istéllet maste avlagsna sig kdndoméssigt for
att dverleva psykologiskt. Det skapar hos barnet en kdndla av att falla isér; att kropp
och sal skiljs a. | alvarliga fall utvecklas en personlighetsstorning med flera
distinkta personligheter. Det finns gavskadepatienter med multipla personligheter
men de flesta galvskadepatienter med dissociationsupplevelser kanner sig overkliga

just i samband med péfrestningar som paminner om trauma. Dissociation kan ocksa
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komma nér de upplever kdndor som de anser & forbjuda t.ex. ilska eller nar de ska
vara intima med nagon (lbid.). Just det savskadebeteende som innebar att man skar
Sig & sarskilt starkt relaterat till dissociation (Kolk, Perry & Herman, 1991).

Angest

Angest & en intensiv obehaglig kénsla kopplad till en férestalining om fara (Sigrell,
2000). Den har sin grund i det lilla barnets upplevelser av hjdploshet. Enligt
psykoanalytisk teori & angest bakgrunden till manga olika typer av psykiska problem.
Olika konfliktsituationer kan aktualisera tidigare borttréngda kanslor och impulser
och skapa en angest lika stark som det lilla barnets. Denna Gvervadigande angest
aktiverar olika psykiska forsvarsmekanismer. Pa olika sitt forsvarar jaget sig mot
angest (1bid.).

Tjejers ilska

Vrede & en viktig signal som talar om for oss att alltfor mycket av vart jag asidosétts i
ett forhadlande till ndgon annan eller att vi har nagon viktig kénsoméssig fréga ol6st.
Kvinnor i allmanhet avhalls fran att bli medvetna om och uttrycka sin vrede (Lerner,
1987). Strong (1998) skriver att tjegjer med gavskadebeteende som barn kan ha
hindrats fran att uttrycka sin ilska och dessutom varit tvungna att béra foréaldrarnas
ilska och frustration. Vreden ar hos dem sa uppdamd att den kanns livsfarlig.

Emotionell forsummelse

Emotionell forsummelse kan ha en lika skadlig paverkan pa barns utveckling som mer
uppenbara former av Overgrepp. Om fordldrarna adrig bekréftar barnet nar det
uttrycker sina kanslor kan det paverka barnets formaga att kénna igen och acceptera
sina egna kanglor (Daniel, Wassell & Gilligan 1999). | sin litteraturgenomgang har
Margareta Samuelsson (2001) funnit att det finns ett starkt samband mellan
géavskadebeteende, emotionell férsummelse och évergivenhet. De tjgjer som har ett
gavskadebeteende har overlag 1&g galvkansa och vérdelGshetskanslor. Dessa
kédndor har redan hos forskolebarn visat sig ha ett samband med emotionell

forsummel se.
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Ungdomstiden

Adolescensen forklarar den psykologiska mognad som sker da ungdomen & mellan
cirka tolv till tjugo & (Kihlbom i Gillberg & Hellgren, 2000). Tiden delas in i olika
faser som framst skiljer sig & nér det géler utvecklingen av objektrelationer och
identitet. Adolescensen erbjuder mgjligheter att arbeta igenom tidigare
utvecklingskriser med mgjlighet till reparation (Ibid.). Strong (1998) ser tre olika
anledningar till varfor savskadebeteende oftast borjar i tondren. Svarigheter med
anknytning och separation i tidig barndom kan aktualiseras under denna tid. Det &r
ocksa en tid da aggressiva drifter blir starkare. Dessutom kan barn som har upplevt
erfarenheter som gor att de tycker illa om eler kénner sig frammande for sin kropp

under tondren kanna sig annu mer frammande for sitt kroppsliga galv (Ibid.).

Sjilvskadebeteendets egenskaper

Margareta Samuelsson (2001) skriver i sin litteraturgenomgang att det i
gavskadebeteendet finns en smittoeffekt som man kan se bade hos tjgjer med en

personlighetsproblematik och hos dem som inte har sadana problem.

Strong (1998) menar att for de flesta personer med ett manifest gavskadebeteende
har det blivit ett beroende som & svarare att bli av med an t.ex. anorexi. | Favazzas
och Conterios studie av 240 personer med g &l vskadebeteende rapporterade 71 procent
att de ansdg sitt galvskadebeteende vara ett beroende (lbid.). Personer med
savskadebeteende kanner ofta ingen smérta nar de tillfogar sig skada och efterat far
de en lattnadskénsla (van der Kolk & Fidler, 1994).

| en studie av personer med personlighetsstorning och g vdestruktivt beteende visade
det sig att 39 procent av dem hade gjort en eller flera allvarliga §avmordsforsok (van
der Kolk, Perry & Herman, 1991). Karl A. Menninger sag galvskadebeteende i
psykoanal ytiska termer som en konflikt mellan aggressiva impulser och en 6nskan att
leva. Sjalvskadebeteende menade han & ett st att undvika galvmord genom att
"gora savmord pd endast en del av kroppen’. Sjavskadebeteende, ansdg han,

representerar livsinstinktens seger dver dodsinstinkten (Menninger, 1938).
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Objektrelationsteorier

Objektrelationsteorierna  utvecklades som ett komplement till jagpsykologins
strukturella konfliktteori (Sigrell, 2000). Det visade sig att inte alla psykiska
storningar gick att forklarai termer av konflikter mellan det, jag och dverjag. Problem
som alvarliga karaktarsstorningar och bristande impulskontroll kunde inte forklaras
med hjdp av konfliktteorin. Pa 1950-talet borjade man darfor tala om att inre
konflikter ocksd kan finnas mellan olika delar av jaget, som man inom
objektrelationsteorin benamner géavet (1bid.).

Objektrelationsteorierna riktar sin uppmarksamhet pa hur kanslomassiga relationer till
andra byggs upp hos individen (Sigrell, 2000). Framforallt betonas barnets relation till
fordldrarna. Fairbairn som var den som forst anvande begreppet objektrelationsteori
menade att de inre drifterna var mer objektsokande &n lustsokande, nagot som
bekréftas av modern spadbarnsforskning som visat att redan det nyfédda barnet ar
objektsokande. Gemensamt for de olika objektrelationsteoretikerna & att de anser att
under den period da barnet &r totalt beroende av sina fordldrar sker den viktigaste
paverkan. Utifran relationer till verkliga personer skapas inre representationer, inre
objekt. Barnet internaliserar delar av samspelet med omgivningen och skapar pa sa
sétt sitt inre referenssystem. Dessa inre bilder bestér bade av §jévrepresentationer och
objektrepresentationer. Dessa representationer kan vara bade medvetna och
omedvetna. Det & de omedvetna konflikterna mellan dessa representationer som

paverkar en individs psykiska fungerande (1bid.).

Objektrelationsteoretikerna menar att individen i sitt mote med omgivningen genom
objektrepresentationer fran den inre vérlden agerar ut det som finns kvar i minnet fran
barndomen i olika upprepningsmonster (Sigrell, 2000). Anledningen till dessa
upprepningsmonster & en onskan om att fa kontakt med och makt 6ver kanslor av
hjélploshet. Psykiska problem uppstar nér individen i hog grad |ater sig styras av den
inre vérlden i méte med den yttre vérlden. De inre objekt- och galvrepresentationerna
ar ssmmankopplade med olika starka affektladdningar (Ibid.).
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Affektteorin

Inom affektteorin menar man att den priméara motivationen for manniskan &r olika
kandotillstand (Sigrell, 2000). Affekter & medfédda och utgér grunden for
utvecklandet av kéndor, emotioner och sinnesstamningar. Silvan Tomkins & den som
betytt mest for utvecklingen av affektteorin genom sin teori om affektsystemet dar
han utgdr ifran att affekter bestams dels av biokemiska processer i kroppen och &r en
del av den genetiska koden men att de ocksd harstammar fran psykologiska och
sociala erfarenheter. Tomkins skiljer pa affekter, kanslor och emotioner. Han fann att
det finns nio olika basaffekter som & medfodda och kan urskiljas redan i det lilla
barnets ansiktsuttryck. Dessa basaffekter ar; intresse/upphetsning, forngjelse/gladje,
fruktan/skrack, kval/pina, vrede/raseri, skam/forodmjukelse, avsky och avsmak.
Kéndor & den medvetna upplevelsen av att en affekt har utlosts. Emotioner & en
kombination av affekter med minnen av tidigare erfarenheter och de affekter som de i
sin tur vécker. Mdlet med affektutvecklingen & for individen att pdborja,
vidmakthdlla och utveckla relationer. Relationer & det som antas skapa mening och
sammanhang for individen. Objektrelationsteoretikerna menar att de inre
objektrelationernas karaktdr gestaltar sig i personens relationer till andra manniskor.
Viktigt i samspelet med andra manniskor &r individens upplevelse av det egna géavet
och dnskan om bekréftelse (1bid.).
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Diagnostik i samband med sjalvskadebeteende

Utifran detta avsnitt sker i likhet med det tidigare avsnittet som handlade om
psykologiska aspekter och teoretiska perspektiv, anaysen av den del av vart material
som beror orsaker till galvskadebeteende. Det & ocksd grunden i analysen av

arbetssétt med dessa patienter.

Diagnos och symptom

Strong (1998) skriver att den medicinska historien visar att sukdomar identifieras och
diagnostiseras i storre frekvens nar lakare far en klinisk beskrivning av tillstandet och
ett sétt att stélla diagnos. Sjukdomar och stérningar utan en tydlig definition menar
hon upptécks inte. Gillberg skriver att diagnostik och klassifikation altid har haft en
stor betydelse i medicinens historia eftersom det varit grunden for kunskapsutveckling
(Gillberg 1 Gillberg & Helgren, 2000). Inom psykiatrin kan man finna olika
diagnosmodeller. Nagra utgar ifran teorier om inre skeende men de flesta &
fenomenologiska diagnoser, d.v.s. diagnoser dar man utgar ifran yttre iakttagbara
symptom. Detta kan leda till att de aggressiva killarna i storre utstrackning upptéacks
och fér en diagnos medan tjgjernas tysta problem upptacks i mindre utstrackning.
Utifran dessa fenomenologiska diagnoser framgdr det inte vad som orsakar
symptomet (Ibid.).

Det finns tva klassifikationssystem som anvands inom psykiatrin; ICD 10
(International Classification of Diseases) och DSM 1V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mentor Disorders) (Gillberg i Gillberg & Héelgren, 2000).
Salvskadebeteende  ingar som et  diagnoskriterium  for  borderline
personlighetsstorning, enligt DSM IV (Hellgren i Gillberg & Hellgren, 2000).
Tyngdpunkten i bada dessa klassifikationssytem nar det galler diagnosmodell, ligger
pd den fenomenologiska modellen, &en om det rekommenderas att denna
kompletteras av andra diagnosmodeller som tar hansyn till bakomliggande faktorer
nér det galer barn och ungdomar (Gillberg i Gillberg & Hellgren, 2000). For nagra
decennier sedan kunde patienter med géalvskadebeteende diagnostiseras som
hysteriska, psykotiska eller psykopater (Strong, 1998). En stor anledning till detta var

att man misstog perioder av dissociation for hallucinationer. Idag & den vanligaste
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diagnosen fér de patienter som har ett gélvskadebeteende borderline
personlighetsstorning (1bid.).

Borderline

Det har rétt stor oenighet mellan l&kare, psykologer, psykoanalytiker, och
psykoterapeuter om vad som kannetecknar borderlinestorning och vad man ska kalla
den hér formen av psykisk storning. Orsaken till de skilda uppfattningarna ifraga om
diagnos och benamning & att ingen annan form av psykisk ohdsa & s
mangskiftande i sina symptom (Naslund, 1998). Det & en diagnos som somliga menar
a overanvand delvis p.g.a. att DSM IV utgdr fran symptom och inte bakomliggande
orsaker (Strong, 1998). Det finns manga experter som nu menar att en lampligare och
mer medkannande diagnos for manga av dessa patienter som t.ex. skar sig &ar
posttraumatisk stress syndrom, eftersom den diagnosen forklarar symptomen pa ett
béttre sitt. Den diagnosen inger ocksa battre hopp om tillfrisknande an vad diagnosen
borderline personlighetsstérning ofta gor (1bid.). Under de senaste tva decennierna har
ett stort antal undersokningar bekrdftat sambandet mellan borderlinestérning och
svara upplevelser i barndomen t.ex. nagon form av trauma. | stor utstréckning
kommer borderlinepatienter fran familjer dar forddrarna utmarks av depression,
drogmissbruk och/eller antisociala beteenden (Naslund, 1998). De flesta av dessa
patienter har alla de tre symptom som ingdr i posttraumatisk stress syndrom namligen
patrangande minnen, undvikande av det som kan paminna om traumat och en
upplevelse av kansloldshet (Strong, 1998). Vissa rapporter visar att fler kvinnor an
méan & drabbade av borderline personlighetsstorning. Detta kan bero pa flera olika
orsaker (N&slund, 1998).

Diagnosen hos barn och ungdomar

Det finns svarigheter med att diagnostisera personlighetsstorningar och just
borderlinetillstand hos ungdomar. Det kréver att man gar utver den fenomenologiska
diagnosmodellen. Det som komplicerar majligheten att stélla diagnoser i tondren & de
kriser och stora omvavningar som normalt hér till dennatid i utvecklingen (Hellgren
i Gillberg & Hellgren, 2000). Manga tondringar kan ha drag som liknar
borderlineproblematik, t.ex. identitetsstérning, men som inte behdver vara bestdende

drag (Naslund, 1998). Dafor menar vissa att man inte kan stélla diagnosen
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personlighetsstorning fore vuxen alder. Andra uttalar med lika stor emfas att det visst
gar att observera sadana permanenta storningar hos ett barn och att det & befogat att
tala om personlighetsstorning. Det har framférts av J. Goldman och hans medarbetare
att DSM med kriterier for att diagnostisera borderline personlighetsstérning hos vuxna
mycket val kan anvandas pa barn efter en viss modifiering. Barn som uppfyller fem
av foljande atta kriterier anser de kan beddmas ha borderlinestorning. Dessa kriterier
ar: instabila och intensiva personrelationer, destruktiv impulsivitet, kanslomassig
instabilitet, oproportionerlig intensiv ilska, hot om gavmord och gavdestruktivitet,
tydlig identitetsstorning, kronisk kansla av tomhet eller leda och stark upptagenhet av
att undvika verklig eler inbillad 6vergivenhet (Ibid.).

-27-



Terapeutiska utgangspunkter

Under denna rubrik redovisar vi olika terapeutiska utgangspunkter vilka fungerar som

ett verktyg till var analys av personalens arbetssétt.

Det finns olika asikter mellan terapeuter nér det géller behandling for patienter med
sjalvskadebeteende (Strong, 1998). Fragan & om man ska fokusera pa hér och nu och
forsoka andra negativa tankar och beteende eller forsoka fa patienten att minnas och
|6sa ett upplevt trauma. Ett argument for kognitiv behandling & att man inte ska
fokusera pa det forflutna, for det kan gora att savskadebeteendet eskalerar. Den
kognitiva behandlingen kan ocksa vara mer tillganglig for dem som inte kan hantera
intensiteten och den svaga strukturen i psykoanalytisk psykoterapi. Nackdelen med
den kognitiva behandlingen &r att man behandlar symptomet och inte sukdomen. Det
ar kanske en metod som inte tillr&ckligt kan upplosa de olika psykiska besvar som
foljer av traumatiska upplevelser. Manga terapeuter anvander bade kognitiv
beteendeterapi och mer intensiv psykoterapi, s de bada arbetsséitten behdver inte
utesluta varandra (1bid.).

Psykodynamisk terapi

Det finns olika kategorier av psykodynamisk behandling som alla fokuserar pa olika
meningar av ett beteende (Guralnik & Simeon i Simeon & Hollander, 2001). Det
finns t.ex. delvis en skillnad mellan hur man tolkar sjdvskadebeteende utifrén en
psykoanalytisk referensram och hur man tolkar det utifran objektrelationsteorier. Nar
det géller gavskadebeteende ser den klassiska psykoanalysen det som ett resultat av
konflikt mellan lustbehov och aggressiva drifter. Objektrelationsteorier ser det som en
symbol for inre konflikter mellan internaliserade gav- och objektrepresentationer.
Den klassiska behandlingen inom psykodynamisk terapi inneb&r en anstrangning att
gora det omedvetna medvetet och halla tillbaka impulser som leder till att nagon
avsiktligt skadar sig galv. Terapeuten hjdlper patienten att forstd underliggande
meningar av §éalvskadebeteendet och skapa fred mellan olika delar av psyket genom
att utveckla mer sofistikerade forsvarsmekanismer for att forhandla mellan sexuella
och aggressiva drifter och tverjaget. Behandlingen av g&lvskadebeteende involverar
mojligheten att |dra sig utveckla olika séit att uttrycka sig i ord och tydliggora vilka

inre modeller som styr personen. Patienterna |ar sig att relatera aspekter av sina
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erfarenheter till sin historia och till omgivningen i deras liv. Likasa lar patienterna sig
att arbeta med den primitiva gavklandringen och skulden som de kan kénna fér sin
destruktivitet (Ibid.).

Kognitiv terapi

Den kognitiva terapin anvander en kombination av  kognitiva och
beteendeterapeutiska tekniker (Egidius, 1994). Det utmérkande fér kognitiv terapi ar
att patient och tergpeut formar ett team dér de tillssmmans férst kartldgger hur
patienten ténker och tolkar olika handelser. Dérefter testar de riktigheten av dessa
forestéliningar och tolkningar genom en sokratisk dialog. En sokratisk dialog innebar
att terapeuten staller frégor till patienten som ska gora det mgjligt for denne att év
nd insikt och genom olika slag av beteendeexperiment f& patienten i hemuppgift att
testa nya forhadlningssétt och effekterna av dem (Ibid.). Behandlingen bestdr i att
terapeuten noterar vilka dysfunktionella tankar patienterna har om sig gédva, sin
omvérld och om framtiden (Egidius, 2000). Med hjélp av de sokratiska fragorna: " Hur
vet du att det & s3?’, "Kan det vara pa ndgot annat sitt?’ och "Om det & sa vad
innebdr det for dig?’, forsoker terapeut och patient hitta nya modeller som inte &r
dysfunktionella och pa sa sitt skapa andra copingstrategier. Betoningen ligger pa
konkreta fragor kring " héar och nu situationer” (Danielsson, Nordquist & Tedin, 2000).

Perris (1998) menar att anvandningen av en kognitiv terapeutisk referensram pa
psykiatriska vardavdelningar skapar balans och struktur i arbetet pa avdelningen. En
s&dan referensram mojliggor ocksa for personalen att dela samma véardideologi vilket
gor at Patinterna far ett konsekvent bemdtande. Det finns i den kognitiva
referensramen en flexibilitet som gor det mgjligt att ta hansyn till varje enskild
patients behov och resurser pa ett bra sétt. Perris har tillsammans med vardpersonal i
Umea sammanfattat vad ett kognitivt forhallningssdtt kan innebéra. Det kan t.ex. vara
begjakande av grundprincipen att tankar, kénslor och beteende har en 6émsesidig
paverkan pa varandra, en strévan efter att se den unika méanniskan bakom diagnos och
beteende, att ingen patient & sa Suk att inget friskt kan lockas fram och uppmuntran
till patientens aktiva medverkan i behandlingen (Ibid.).
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Dialektisk beteendeterapi

DBT & en kognitiv beteendeinriktad behandling med indag av Osterléandsk visdom
fran Zenbuddismen (N&slund, 1998). Grundaren av DBT & professor Marsha
Linehan. Dialektik betyder sasmmansméltning av tva motsatser: tes och antites blir en
syntes, som i sin tur & en tes med antites. | behandlingen betonas balansen mellan
acceptans och férandring, i syfte att hjdlpa patienter med allvarliga psykiatriska
symptom. Denna behandling &  specidinriktad for manniskor med
gélvskadebeteende, kroniska géavmordstankar och personlighetsproblematik. Ett
nyckelantagande i DBT & att galvdestruktiva beteende &r inlarda for att klara av
outhérdliga, intensiva och negativa kédnslor. Den grundldggande dialektiken i DBT &r
att terapeuten maste acceptera patienten precis som hon & och samtidigt |1&ra henne att
forandra sig. Terapins syfte & att reducera patientens savmordsforsok och
gavskadebeteende, behdlla patienten kvar i terapin genom att varje gang taa
ingdende om vad som kan ligga bakom patientens 6nskan att avsluta behandlingen.

Terapins syfte & ocksa att Oka patientens livskvalitet (ibid.).

Det salutogena perspektivet

| det salutogena perspektivet 1aggs tonvikten pa halsobringande och positiva faktorer.
Kéndan av sammanhang; KASAM & ett begrepp som utvecklats av Aaron
Antonovsky. Han menade att de som har en hog KASAM d.v.s. tycker att livet &
begripligt, hanterbart och meningsfullt, har en god psykisk och fysisk hdsa (Hansson
i Armelius m.fl., 1996). | arbetet med dessa ungdomar kan man utifran ett salutogent
bemétande arbeta med att héja ungdomarnas KASAM (Hult m.fl., 1996).

KASAM bestar enligt Antonovsky av tre delkomponenter; begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. Meningsfullhet & den mest centrala av de tre komponenterna
och en forutsattning for genuin och bestdende begriplighet och hog hanterbarhet (Hult
m.fl., 1996).

Meningsfullhet innebdr att man har nagot omrade i livet som har en kansoméssig

betydelse (Antonovksy, 1991). Nar det galler arbetet med patienter &r det viktigt att de
har en uppfattning av delaktighet i det som sker. Detta kan astadkommas genom att
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forsoka skapa nya meningsfulla sasmmanhang och en annan framtidstro for patienten
(Hult m.fl., 1996).

Begriplighet innebér att det som intréffar & forstaeligt, forutsagbart och upplevs som
ordnat, strukturerat och tydligt. Det innebdr att negativa handelser kan goras
begripbara (Antonovsky, 1991). Utifran denna aspekt & det viktigt att arbeta med
forstéelse och att lyssna pa patientens egna berattelser (Hult m.fl., 1996).

Hanterbarhet innebér i vilken grad ndgon upplever sig ha resurser med vilkas hjép
man kan moéta olika krav. Resurserna bestér av sina egna formagor och den tillgang
man har till andras hjép. En hdg kénsla av hanterbarhet innebér att man inte kanner
sig som ett offer for omstandigheter och nér olika saker hander kan man klara sig
anda (Antonovsky, 1991). Har handlar det om att stirka patientens resurser och
formagor for att kunna maéta olika situationer i livet genom att se pa inre och yttre
"locus of controll” d.v.s. vad kan jag paverka salv och vad &r styrt utifran och darmed
mera svart att forandra (Danielsson, Nordquist & Tedin, 2000).
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Intervjuer och intervjupersoner

Genomforande av intervjuerna

Intervjuerna har genomforts pa informanternas respektive arbetsplats. Vi har bada
medverkat vid alla intervjutillfalen utom vid ett tillfalle da vi bokat tva intervjuer
samtidigt. Intervjuerna har foljt en intervjumall som & uppdelad i olika tema utifran
vara frégestallningar, men den har dock inte varit styrande utan mer anvants som ett
stod. Intervjuerna varade i cirka en timme och spelades in med bandspelare. Alla
intervjupersoner har gett sitt medgivande till att vi anger deras namn i uppsatsen. Tva

intervjuer var gruppintervjuer med tva informanter fran samma arbetsplats.

Presentation av intervjupersonerna

Vi kommer nu att presentera vara intervjupersoner utifran var de arbetar, vilka
erfarenheter de har och hur de kommer i kontakt med dessa tjger med
galvskadebeteende.

Margareta Samuelsson har arbetat som kurator i barn- och ungdomspsykiatrin i
Lund. Dér har hon i sitt arbete bade inom 6ppenvard och dutenvard kommit i kontakt
med tjgjer med gjalvskadebeteende. Numera &gnar hon sig &t ett forskningsprojekt om
just §élvskadebeteende hos unga kvinnor.

Lena Forsberg arbetar som kurator och psykoterapeut, i ungdomsteamet i Lund.
Ungdomsteamet ingdr i barn- och ungdomspsykiatrins Oppenvard. Hon moter tjgjer
med salvskadebeteende i sitt arbete i ungdomsteamet. Det & fa tjejer som soker for
savskadebeteende som huvudkontaktanledning, dven om antalet har Okat nagot i
host. | ungdomsteamet vill de gérna att ungdomarna géalva tar kontakt och att de ar
motiverade att komma dit. Lenatar ocksa del av andra professionellas erfarenheter av
géalvskadebeteende i arbetet som handledare. De erfarenheter hon delar med sig till

oss & hennes egna erfarenheter fran ungdomsteamet.

Eva Andersson arbetar som skotare pa utredningsavdelningen inom barn- och

ungdomspsykiatrin i Lund. D& mdter hon fran och till tjger som har et
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galvskadebeteende. Till utredningsavdelningen kommer ungdomarna via remiss fran

Oppenvarden.

Christina Danielsson arbetar sedan fyra & tillbaka som skétare pa akutavdelningen
inom barn- och ungdomspsykiatrin i Lund. Sedan hon borjade arbeta dar har hon
arbetat intensivt och nastan bara med tjiger med galvskadebeteende. Christina har
altid intresserat sig mycket for gdalvskadebeteende. Hon berdttar att till
akutavdelningen kommer ungdomarna ofta p.g.a. suicidrisk, atstérningar och
depression. Christina & ocksa med i en arbetsgrupp tillsammans med bl.a. Margareta
Samuelsson och Ralf Jensen som ska presentera ett &tgardsprogram for unga kvinnor
med g &l vskadebeteende.

Ralf Jensen & psykiatriker och har arbetat inom DBT-teamet sedan 1997. DBT-
teamet tillhor vuxenpsykiatrins Oppenvard i Lund. Hit kommer patienter med
borderline personlighetsstorning déar sjalvskadebeteende ingar. Ralf & ocksa,
tillsammans med bl.a. Margareta Samuelsson och Christina Danielsson med i den
arbetsgrupp som ska presentera ett dtgardsprogram for unga kvinnor med
sjalvskadebeteende. Anita Linnér arbetar ocksa inom DBT-teamet sedan 1997. Hon
arbetar som skotare och har lang erfarenhet av dessa tjgjer med sjévskadebeteende.
Innan Anita borjade arbeta i DBT-teamet har hon under en lang tid arbetat som

skotare pa avdelning 31 i Lund, som &r en suicidavdelning.

Britt-Marie Eurén &  kurator och familjeterapeut pa Lindangens
Oppenvardsmottagning inom barn- och ungdomspsykiatrin i Malmo, dar har hon
arbetat sedan ett ar tillbaka Innan dess arbetade hon elva & inom barn- och
ungdomspsykiatrin i Ystad. Britt-Marie har tréffat pd en del tjger med
sjavskadebeteende och arbetat bade under kortare och langre tid med dessa tjgjer. De
tjger som Britt-Marie tréffar soker ofta inte for gavskadebeteendet i sig, utan de
soker for bl.a. depression, &tstorningar och s/&vmordsforsok.

Kristina Berglund arbetar som kurator och Marika Persson arbetar som skotare pa
barn- och ungdomspsykiatrins akutavdelning i Mamo. Néar tjgerna kommer till
akutavdelningen har de ofta ett alvarligt géavskadebeteende som inte kan hanteras

inom oOppenvarden. Dessa tjgjer soker oftast inte sav till akutavdelningen. De kan
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komma via barnkliniken efter ett galvmordsforsok eller si kan det vara en anhorig

som tar kontakt. Négra av dem tas in med stod av Lagen om psykiatrisk tvangsvard.

Kenneth Svensson har arbetat som skétare sedan 1967. Han arbetar nu som forste
skotare pa avdelning 67 inom vuxenpsykiatrin i Vaxjo. Avdelning 67 & en avdelning
for sarskilt vardkravande kvinnor. Den storsta delen av patienterna pa avdelning 67
har borderlinediagnos och ett 5évskadebeteende. Avdelningen strévar efter att ha en
homogen patientgrupp. De tar emot patienter fran hela landet och vardtiden & ca tva

o}

ar.

Gunnar Almkvist arbetar som kurator och psykoterapeut inom vuxenpsykiatriska
Oppenvarden i Hassleholm. Sjalvskadebeteende, i den bemérkelse att man t.ex. skar
sig har han inte kommit i kontakt med i ndgon storre utstrackning. Daremot kommer
han oftare i kontakt med patienter som har ett §avdestruktivt beteende.
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Redovisning och analys av intervjuer

Vi kommer nu att redovisa resultatet av vara intervjuer i teman som foljer
fragestéllningarnas ordning. Analysen av resultatet har vi valt att gora efter varje tema
for att gora framstalningen sa tydlig som majligt. | avsnittet som handlar om arbetet
med s&lvskadepatienter inom psykiatrin har vi dock valt att gora en samlad analys.
Den del av resultatredovisningen som handlar om behandling med DBT har vi valt att
inte analysera, eftersom vi upplever att det inte behdvs, da intervjumateriaet
angdende DBT & sa konkret och praktiskt. Forsta gangen vi ndmner vara informanter
vid namn i var redovisning skriver vi ut deras fullstandiga namn och deras yrkestitel

och dérefter anvander vi enbart férnamnet.

Sjdlvdestruktivitet och sjilvskadebeteende

Sjdlvdestruktivitet

Vi kan se att hos vara intervjupersoner finns en viss svarighet med att avgransa
sjalvskadebeteende fran andra galvdestruktiva beteende. Fyra personer beréttar att de
flesta patienter de méter med §jévskadebeteende dverlag ocksa ofta har en destruktiv
livsstil. Britt-Marie Eurén, kurator och familjeterapeut tycker inte att man ska
avgransa for mycket utan se problemet i ett sasmmanhang, oavsett vilket sétt man
skadar sin kropp pa kan det vara liknande mekanismer som ligger bakom. Gunnar
Almkvist, kurator och psykoterapeut vill ocksa undvika att gora en alt for snav
definition av géalvskadebeteende. Han tror att géavdestruktivitet kan vara ett sétt att

utmana doden samtidigt som personen har en upplevelse av kontroll.

Det & inte ovanligt att dessa patienter har ndgon form av missbruk. Nagra av vara
intervjupersoner ser ett samband mellan galvskadebeteende och missbruk. Margareta
Samuelsson, forskare menar att dricka for mycket alkohol ocksa kan vara ett slags
gavskadebeteende som dock & mer socialt accepterat. Eva Andersson, skotare tycker
att dricka sa mycket att man blir alkoholforgiftad, att ta tabletter eller att anvanda
narkotika ocksa ar ett sétt att avsiktligt skada sig sjav. Hon tror dock inte alltid att det
& samma mekanismer bakom nar nagon skér sig och nar nagon dricker for mycket
alkohol. Lena Forsberg, kurator och psykoterapeut ser inte ndgon anledning till att
innefatta missbruk i begreppet §dvskadebeteende eftersom det har en egen definition.
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Att ndgratjejer har bade s5jdvskadebeteende och ditstérningar & ndgot som Margareta
och ocksa Kenneth Svensson, skétare beréttar att de har sett bland de tjgjer de har
mott. Margareta tycker att sarskilt bulimi har en likhet med gévskadebeteende. Britt-
Marie tycker att det finns en likhet mellan sjalvskadebeteende och éstorningar da
bé&da dessa problem bottnar i en oformaga att uttrycka sina inre behov och kanslor.
Hon upplever att bade savskadebeteende och &storningar kan fungera som en
copingmekanism pa sa st att det &r ett st for tjejerna att ta kontroll Gver sin kropp
och sin situation. Gunnar menar att galvskadebeteende och atstérningar kan utesluta
varandra, gor nagon det ena sa gor de inte det andra. En intervjuperson beskriver hur
en patient gick fran att vara narkotikamissbrukare till att utveckla en astérning. Nar

atstorningen forsvann ersattes den av ett §évskadebeteende.

Margareta menar att prostitution ocksa kan vara ett slags §alvskadebeteende. Kristina
Berglund, kurator berédttar att de tjejer med gavskadebeteende hon moter ofta lever
ett oskyddat liv déar det kan inga att de prostituera sig. Det finns ofta ett monster i

derasliv, i form av att de inte tar hand om sig géva

Att piercing och tatuering Skulle vara ett galvskadebeteende &r det egentligen ingen
av intervjupersonerna som uppger att de tycker. Gunnar menar dock att tatuering och
piercing kan vara en aspekt av gélvskadebeteende, men som & socialt accepterad.
Christina Danielsson, skotare tycker att det kan vara svart att skilja ut piercing fran
sjavskadebeteende. Manga av de tjgjer hon moter som har ett 5alvskadebeteende &r
piercade och hon menar att piercing kan vara ett it att gora nagot mot sin kropp.
Hon tycker dock att piercing och tatuering &nda inte & ndgot egentligt
gélvskadebeteende eftersom ungdomar ofta gor detta p.g.a. att det anses tufft.
Christina tror ocksa att anledningen till att ungdomar idag piercar och tatuerar sig ar
for att de har ett behov av att vara annorlunda an forddrarna, eftersom kladstilen inte
skiljer sig s mycket & mellan ungdomar och medeldlders. Lena tror inte att man
piercar och tatuerar sig i angestreducerande syfte darfor réknar hon det inte till
géalvskadebeteende. Piercing och tatuering ser hon mer som ett sétt for ungdomarna

att visa att de har vagat géra nagot sadant och att visa tillhorighet till en grupp.
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Analys

Det har i var resultatredovisning visat sig att intervjupersonerna har en viss svarighet
med att avgrénsa savskadebeteende fran andra galvdestruktiva beteende. Allt
galvdestruktivt beteende kan vara aggression som vénds mot den egna kroppen
(Svedin i Gillberg & Hellgren, 2000). Cullberg (1999) skriver att utifran dynamisk
analys kan man se att géalvdestruktivt beteende ofta har en drivkraft i en omedveten
dodsonskan. Gunnar menar att galvdestruktivitet kan vara ett sétt att utmana doden
samtidigt som man har en kénda av kontroll. Det har i forskning framkommit att
adern da nagon blir utsatt for dvergrepp spelar en viktig roll for alvarlighetsgraden i
det gavdestruktiva beteendet och att det ofta samexisterar olika géalvdestruktiva
beteenden hos samma person (van der Kolk & Fider, 1994). Detta bekréftas av fyra
av vara intervjupersoner som sager att de flesta galvskadepatienter de moter Gverlag
ocksa ofta har en destruktiv livsstil. Armando Favazza har funnit att manga patienter
borjar med ett gavdestruktivt beteende och fortsétter sedan att utveckla ett annat
géalvdestruktivt beteende. Vissa patienter har alla beteenden samtidigt (Strong, 1998).
Just att ersitta ett galvdestruktivt beteende med ett annat beskriver en av vara
intervjupersoner sig ha satt hos en patient da ett missbruk Gvergick i en &stdrning
som sedan 6vergick i ett 58l vskadebeteende.

N&gra av de tjger Margareta och Kenneth mott har bade sjdvskadebeteende och
dtstorningar. Det finns ett samband mellan gélvskadebeteende och atstorningar
(Grossman & Siever i Simeon & Hollander, 2001; Naslund, 1998). Precis som det
verkar finnas en hog frekvens av atstorningar bland dem som skadar sig, sa hittar man
en hog frekvens av sdvskadebeteende bland dem som har dtstérningar, sdvd hos
anorektiker som hos hetsdtare (N&slund, 1998). Britt-Marie menar att det finns sasmma
typ av copingmekanism i sjdvskadebeteende och &dstorningar. Bada &r ett sitt att ta
kontroll 6ver sin kropp och situation. | en studie av personer med g alvskadebeteende
giord av Armando Favazza och Karen Conterio hade cirka hélften av personerna
ocksd nagon &storning eller hade haft det. Cirka 80 procent av de med
géalvskadebeteende Marilee Strong intervjuade for sin bok "A bright Red scream”
(1998) hade problem med mat. Att dessa beteende samexisterar anser Strong inte vara
dverraskande eftersom bakom de bada beteendena finns ofta traumatiska upplevelser

och béda syftar till att symbolisera traumat och ge en viss kontroll. Gemensamt for de
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tva formerna av salvdestruktivitet & ocksa en bristande kroppsuppfattning och forsok
till att fa kontroll Gver den egna kroppens granser. Salvskadebeteende ar sarskilt
starkt relaterat till forekomst av bulimi (Strong, 1998). Margareta kan ocksa se detta

sammanhang mellan gavskador och bulimi.

Den utbredda populariteten av piercing och tatuering menar Strong (1998) har Okat
paralellt med att sdvskadebeteende har dkat. Hon siger att savklart & det sa att
inte alla som piercar och tatuerar sig har psykiska storningar men att nagra kanske
motiveras till att gOra detta av delvis samma anledningar som de med
géalvskadebeteende (Ibid.). Gunnar menar att tatuering och piercing kan vara en
aspekt av gavskadebeteende. Christina séger att manga av de tjgjer hon méter med
salvskadebeteende ocksa & piercade. Anledningen till att s3 manga tatuerar och
piercar sig menar Strong anda oftast & av estetiska skal och for att det anses héftigt
eller sexigt bland jamndriga. Det kan vara ett Sétt att visa tillhorighet till en viss
subkultur  (Strong, 1998). Lena rd&knar inte piercing och tatuering till
gavskadebeteende eftersom det & négot de flesta ungdomar gor for att visa
tillhorighet till en grupp. Christina sager att hon tror att manga ungdomar piercar och
tatuerar sig for att vara annorlunda dn vuxna eftersom det inte langre & sa stor
skillnad mellan ungdomars och vuxnas kladstil. Strong (1998) menar ocksa att den
revolt tidigare generationer gjort med t.ex. kladstil kan dagens ungdomar géra med

piercing och tatuering.

Sjdlvskadebeteende

Av véra intervjupersoner & det tre skétare, tre kuratorer och en psykiatriker som
tydligt definierar sjévskadebeteende som nér ndgon avsiktligt skadar sin kropp for att
lindra psykisk smérta, utan avsikt att ta sitt liv. Alla intervjupersoner beskriver
spontant att tjgjernas savskadebeteende ofta bestdr i att de skar eller rispar sina

armar. Sa har berédttar Eva om hur skadorna kan se ut hos tjgjerna:

“De kan dolja det rdtt ldnge som att gd med ldngdrmat och de kan dd vara som ett

rivjdrn pd armarna.”
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Som direkt sjalvskadebeteende ndmner intervjupersonerna ocksa att brénna sig, svélja
vassa foremd och farliga vétskor. Inom ramen for denna definition & ala
intervjupersoner samstammiga om vad géavskadebeteende &. Margareta och Britt-
Marie berédttar att det finns tre olika grader av gélvskadebeteende; de adlvarligt
psykotiska som t.ex. kan peta ut sina 6gon, de autistiska som t.ex. dar sitt huvud och
den form av galvskadebeteende som de arbetar med namligen t.ex. da nagon skér sig,
rispar sig eller brénner sig. Kristina tycker att i nastan alla allvarligare diagnoser, t.ex.

autism, kan det inga ndgon form av §jalvskadebeteende.

Analys

Flera av véra intervjupersoner definierar tydligt sjalvskadebeteende utifran att nagon
avsiktligt skadar sin kropp for att l&tta pa den psykiska smartan, utan avsikt att do.
Denna definition ger Favazza och Simeon i det de bendmner som den impulsiva
formen av gdvskadebeteende (Simeon & Favazza i Simeon & Hollander, 2001).
Britt-Marie och Margareta beskriver olika former av gévskadebeteende som liknar
Favazzas och Simeons uppdelning (Ibid.). Intervjupersonerna beréttar att tjejerna
utfor sitt galvskadebeteende genom att skara, rispa eller branna sig med olika
foremal. De kan ocksd svdlja vassa foremdl och farliga vétskor. Precis som
intervjupersonerna, beskriver Naslund (1998) att tjejerna skér sig med rakblad, kniv
eller vassa glasbitar. De branner sig med t.ex. cigaretter. Naslund tycker att
upprakningen skulle kunna goras mycket langre, for det verkar inte finnas nagon
grans for vilka destruktiva handlingar en manniska kan géra mot sig gav (Ibid.).
Kristina tycker sig se att i ala allvarligare diagnoser som t.ex. autism kan det ocksa
inga nagon form av sjavskadebeteende. Denna typ av jalvskadebeteende som ingar i
t.ex. autism bendmner Favazza och Simeon som tvangsmassigt sjalvskadebeteende.
Det & en annan typ av gavskadebeteende an den impulsiva formen (Simeon &

Favazzai Simeon & Hollander, 2001).

Diagnos och symptom

N&gra av dem vi har intervjuat ser §alvskadebeteende som ett symptom. Britt-Marie
och Lena ser g vskadebeteende som ett symptom som kan vara en del i ndgot annat.
De som kommer till Britt-Marie och som visar sig ha ett §avskadebeteende har oftast
inte sokt for gavskadebeteendet utan for t.ex. éstorningar eller depression. Bland de
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flickor som Lena tréffar & deras galvskadebeteende ett av manga symptom. Sa har
beréttar Kristina om gavskadebeteende:

"Det finns hela tiden ett driv undertill ddr sjilvskadebeteendet egentligen bara dr ett

symptom som det dr viktigt att inte stirra sig alltfér blind pd...”

Kristina berédttar att man inom barnpsykiatrin inte stéller négra diagnoser om t.ex.
personlighetsstérning men att kriterierna for olika diagnoser, sa som de beskrivs i
DSM 1V, & brafor att forsta sjavskadebeteendet hos olika patienter och under vilka
diagnoser det kan inga.

Analys

Miller (1994) menar att gavskadebeteende & ett logiskt symptom som beréttar
personens barndomshistoria om och om igen tills upplevelserna blir medvetna. Nagra
av vara intervjupersoner siger att savskadebeteende & ett symptom och inte ett
problem i sig év. Detta antagande styrks ocksa av en studie som visar att flera olika
savdestruktiva beteende & symptom pa liknande upplevelser av Gvergrepp och
forsummelse (Kolk, Perry & Herman, 1991). Kristina beréttar att man inom barn- och
ungdomspsykiatrin inte stéller nagra diagnoser om t.ex. personlighetsstorningar. Men
att kriterierna for dessa diagnoser s som de beskrivsi DSM 1V & anvandbara for att
forsta savskadebeteendets funktion. Gillberg (2000) skriver att nar det galler
diagnostik inom barn- och ungdomspsykiatrin bér man vara férsiktigt och inte enbart

utgd ifrén kriteriernai DSM |V, utan dven ta hansyn till bakomliggande faktorer.

Tjejer som avsiktligt skadar sig sjiily

Killa¥’

Véra intervjupersoner har Gverlag lite erfarenhet av killar med ett 5jélvskadebeteende.
Kenneth har under sin langa tid som skotare endast tréffat pa tva man med
sjalvskadebeteende. Att killar kan ha ett 5jdvskadebeteende som & impulsivt & nagot
som Lena berédttar om. Det kan t.ex. vara killar som ingér i en grupp med en speciell

musiksmak och kl&dstil. Hon tror att anledningen till att dessa killar skadar sig gava

2 Uppsatsen handlar inte om killar, men vi namner dem har for att gora bilden mer komplett.
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ar precis som hos tjgerna att de har en inre problematik. Anledningen till att det &r
farre killar som har gévskadebeteende tror Margareta & att killar inte vander sina
kandor indt s som tjger ofta gor, utan killar agerar utét istéllet. Bade hon och Eva
tror att killar skadar sin kropp pa annat sétt t.ex. genom missbruk.

Analys

Tva intervjupersoner namner att det finns en skillnad i séttet att hantera kanslor
beroende pa om man & tjg eller kille. Miller (1994) menar att &en om man och
kvinnor har varit med om liknande barndomstrauma sa uttrycker de upplevelsen pa
olika sétt. Man som har blivit traumatiserade i barndomen involverar ofta andrai vad
de har upplevt och ger aggressivt tillbaka till andra vad som har gjorts mot dem gélva.
Kvinnor och flickor & socidiserade att inte sla tillbaka. Det & mer sociat acceptabelt
for dem att gatill attack mot sig §ava @ mot andra. Miller menar att kvinnor agerar

ut genom att agerain (Ibid.).

Tjejer situation i samhdllet idag

Alla intervjupersoner vi har pratat med uppger att den stérsta gruppen av ungdomar
som avsiktligt skadar sig sélva ar tjgjer. Overlag ser vara intervjupersoner en markant
okning hos framst tjgjer. De uppger att for tio till femton ar sedan var detta ett ganska
okant begrepp. Det & framfor allt de senaste fem aren de har kunnat se en tydlig
okning. En anledning till att det & s manga tjejer som har ett 5jalvskadebeteende
idag funderar Margareta pa om det t.ex. kan vara den kollektiva stressen som finns pa
tigerna. Denna stress kan t.ex. orsakas av att de dagligen far hora nedsittande
kommentarer av killar i skolan. Tva av véara intervjupersoner upplever att den senaste
tiden har det varit en minskning av antaet tjger med galvskadebeteende.
Sammanfattningsvis har intervjupersonerna i valdigt liten utstrackning mott
géalvskadetjejer med utléandsk bakgrund.

Analys

Precis som Pipher (1998) uppger vara intervjupersoner att detta beteende var ganska
okant for tio till femton & sedan. De ser en markant 6kning av detta beteende under
de senaste fem aren och da framforalt hos tjgjer. Margareta beréttar att hon tror att

den kollektiva stress som finns pa tjejer och deras roll i samhéllet kan vara en orsak
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till att de borjar skada sig gélva. Detta stammer va 6verens med vad Pipher (1998)
tycker sig se. Hon tycker att det finns en dkad stress pa flickor idag och att de har
farre strategier att hantera stress och mindre av inre styrka och yttre stod att tillga.
Pipher anser att 5javskadebeteende kommunicerar forhdlande i dagens samhalle som
i manga avseende & destruktiva for tjgjer. Sjalvskadebeteende menar hon kan ses som
en symbolisk tolkning av uppmaningen fran var utseendefixerade kultur till den unga
tjgien att omskapa sig gélv till en acceptabel form. Hon menar att om flera manniskor
oberoende av varandra uppvisar samma beteende sa har det ofta ett samband med
pagaende processer i samhdllet i stort (1bid.).

Ungdomstiden

Vilken dlder de tjgjer har som intervjupersonerna moter, beror till stor del pa vilken
Ader deras arbetsplats vander sig till. Britt-Marie som arbetar inom barn- och
ungdomspsykiatrin siger att de ofta & mellan 15-17 & och uppét. P& avdelning 67 i
Vaxjo & de flesta patienter med sjévskadebeteende i ca 20 ars dder men de tar aven
emot patienter under 18 & med denna problematik. Kenneths erfarenhet &r att
tigiernas gavskadebeteende ofta borjar i tondren. DBT-teamet i Lund som tillhor
vuxenpsykiatrin moter ofta sjavskadetjejer i ddern 20-30 &r. Gunnar menar att en
anledning till att galvskadebeteende borjar just i tondren kan vara kopplad till den
psykosexuella utvecklingen da ungdomen ska omfatta sin kropp och genom den bade

relateratill ssg gav och andra.

Analys

Aldern pa de tjgjerna med sjévskadebeteende véra intervjupersoner moter i sitt arbete
& fran tondren upp till strax innan trettio ar. Sjavskadebeteende som att skéra sig
borjar oftai tondren (van der Kolk, Perry & Herman, 1991). Anledningen till det kan
vara att i tondren aktualiseras tidigare erfarenheter av anknytning och separation
(Strong, 1998). Under adolescensen ska tondringen frigora sin fran de internaliserade
objekten av férddrarna och tiden har darfor kallats den andra individuationen
(Kihlbom i Gillberg & Hellgren, 2001). En anledning till att g&vskadebeteende
borjar just i tondren tror Gunnar kan vara kopplat till den psykosexuella utvecklingen
som handlar om att genom sin kropp relatera till sig galv och andra. Strong (1998)

menar att om en tjg bara har en svag inre representation av sig §alv kan de kroppsliga
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forandringarna i puberteten verka skrammande da det blir &nnu svérare for henne att
kédnna igen sig gav. For tjger som varit utsatta for sexuella Overgrepp kan de
kroppsliga forandringarna i tonaren bli an mer skrammande (Ibid.). Gunnar menar att
géavskadebeteendet kan vara ett sétt att bestdmma var man finns rent kroppdligt, var
ens egna granser gar, var man sav sutar och var andra borjar. Crafoord (2001)
skriver att huden & individens yttersta grans mot omvérlden och anvands som en

kommunikationsvég mellan individen och omgivningen.

Tvd olika grupper av sjilvskadetjejer

| intervjuerna framkommer att det finns tva grupper av salvskadepatienter. Det & de
tjger som har en personlighetsproblematik och de som inte har det. Margareta och
Lena ser en skillnad i tjgjernas psykiatriska problematik beroende pd om de &r
patienter i psykiatrisk Oppenvard eller slutenvard. Skillnaden ligger i att de
gavskadetjejer som &r intagna i slutenvarden ofta har en personlighetsproblematik
vilket manga ganger innebdr borderlinedrag. Gemensamt for ala med
gélvskadebeteende anser Anita & att de i gavskadebeteendet har hittat ett sétt att
hantera sina kanslor.

Tillfalligt sjdlvskadebeteende

For de tjgjer som finns inom Oppenvarden kan sjalvskadebeteendet bli ett sitt att
tillhdra en grupp, menar Margareta och Lena. Margareta beréttar att det finns tjgjer
som sitter hemma och skar sig och chattar pa Internet med andra som ocksa skadar sig
gadva Bade Margareta och Lena tror att de flesta av dessa tjgjer kanske aldrig far
kontakt med psykiatrin. Kristina menar att det finns en del tjgjer som under en period
provar pa att rispa sig t.ex. under en tillfallig kris men att deras savskadebeteende
adrig blir manifest. Hon tycker det & viktigt att skilja dessa tjgjer fran dem som har
en tidig problematik som t.ex. borderline. Britt-Marie sager att gavskadebeteende
inte alltid behdver vara en del i en personlighetsstérning men att det anda ar ett

uttryck for en allvarlig problematik.

Analys
Pipher (1998) beskriver tjgjer som kommer fran trygga familjeforhallanden och som i

tondren avsiktligt borjar skada sig §alv under en kortare period. Detta kan bero pa att
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tigjerna under tonarstiden plétdigt kanner sig vilsna och reagerar pa handelser med
tondringens kansomassiga intensitet. Kristina namner just kriser under tondrens
turbulens som en orsak till att vissa tjgjer under en period skadar sig géva
Margareta och Lena siger att de tror att de flesta tigjer i denna grupp aldrig féar
kontakt med psykiatrin. Deras antagande styrks av Gillberg som menar att det ar
sannolikt att flickor med psykiska funktionshinder inte blir upptéckta och far en
diagnos pa sina svarigheter om de & "sndlla’ och stillsamma eftersom det istallet &
de aggressiva pojkarna som far uppméarksamhet (Gillberg i Gillberg & Hellgren,
2000). Det behover inte vara nagot fel i dessa tjgjers relation till sina fordldrar menar
Pipher (1998). Hon menar att de p.g.a. en press att passa in i en begréansande och
orimlig kvinnoroll utvecklar ett delvis falskt sdv med depression och daligt
gavfortroende som foljd. Det & darfor, menar Pipher, som sa manga tonarsflickor ar
destruktiva mot sig géva. Sjalvskadebeteende &r for dem ett St att séga ” Jag gor det

samhdllet siger & mig att gora’ eler "Jag gar till anu storre ytterligheter &an
samhéllet ber mig gora” (1bid.).

Langvarigt sjdilvskadebeteende hos tjejer med borderline problematik
Gunnar menar att ett langvarigt savskadebeteende kan kopplas till en
borderlinediagnos men att det & en diagnos som &r svér att stalla under ungdomstiden
eftersom det & en tid med flytande identitetsuppfattning. Lena tror att gruppen med
personlighetsproblematik och gélvskadebeteende Overlag & dadre &n den andra
gruppen. Likasa tror hon att den gruppen som har ett s& allvarligt sjdvskadebeteende
att de blir inlagda & en ganska liten grupp jamfort med dem som inte blir inlagda.
Kenneth tror att skillnaden mellan dessa tva grupper & att de som har en
personlighetsproblematik inte kan styra over sitt galvskadebeteende. Han menar att
patienter med ett manifest sjalvskadebeteende under perioder kan &teruppta sitt
géavskadebeteende. Kenneth tror inte att det & manga med ett §avskadebeteende
som inte har en personlighetsproblematik. Intensivt och langvarigt sjalvskadebeteende
tror Britt-Marie kan kopplas till en personlighetsstérning.

Analys
Fyra av véra intervjupersoner menar att ett |angvarigt sjalvskadebeteende sikert kan

kopplas till en personlighetsstorning. Naslund (1998) skriver att 5 & vskadebeteendet
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forekommer i manga olika grupper. Sarkilt vanligt & det hos personer med borderline
personlighetsstorning. Hon kan ocksa se det tydligt hos personer med andra
personlighetsstorningar. Strong (1998) menar att fér nuvarande & borderline
personlighetsstorning den vanligaste diagnosen hos de som har ett galvskadebeteende

som t.ex. innebér att de skér sig.

Trauma, emotionell forsummelse och medfodda egenskaper

Som bakgrund till den problematik som gor att tjgjer skadar sig géva namner flera av
vara intervjupersoner sexuella oOvergrepp men ocksa andra forhdlanden under
barndomen. Tre av intervjupersonerna namner ocksa att barnets medfodda kéandighet
har betydelse. Kristina menar att lika manga ungdomar som har §avskadebeteende
lika manga orsaker finns till deras sjalvskadebeteende. Gunnar siger att dven om det
finns orsaker som utloser att nagon avsiktligt skadar sig, sa & det droppen som far

bégaren att rinna dver. Problemen bottnar i det som hant tidigare i utvecklingen.

Trauma

Kristinas erfarenhet & att en stor del av dessa tjger har varit utsatta for olika
Overgrepp. Tre av intervjupersonerna beréttar att bland dessa tjger vet man att det
finns en Gverrepresentation av dem som har varit utsatta for sexuella Gvergrepp och
misshandel. Kenneth anser att personlighetsstérning och s vskadebeteende gar hand
i hand och att nastan alla patienter med denna problematik har upplevt ett trauma som
finns med i bakgrunden. Hans erfarenheter & att majoriteten av patienterna pa
avdelning 67 har varit utsatta for sexuella Overgrepp. Orsaker till att ett
gavskadebeteende startar kan enligt Margareta vara att trauman aktualiseras av ndgot

nytt som hander.

Analys

Kristina séger att en stor del av tjgjerna med gévskadebeteende har varit utsatta for
olika overgrepp. | en studie av van der Kolk och Fisler visades att det finns en
koppling mellan traumatiska upplevelser och aggressivitet mot sig gav (1994).
Favazza och Simeon uppger att traumatiska upplevelser kan medverka till en
utveckling av impulsivt gélvskadebeteende (Simeon & Hollander, 2001). Flera
intervjupersoner uppger att upplevelser av sexuella 6vergrepp kan finnas hos tjger
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med gavskadebeteende. Det finns studier som visar att sexuella dvergrepp ar starkt
relaterade till §alvskadebeteende, men det finns ocksa studier som inte visar pa starka
samband. Dock menar Favazza och Simeon att alla dessa studier sasmmantaget visar
pa att barndomstrauma spelar en viktig roll vid forekomsten av §jélvskadebeteende
(Ibid.).

Ett trauma da t.ex. ett barn blivit sexudlt utnyttjad far i manga fall sin fulla
traumatiska betydelse forst langt senare (Kihlbom i Gillberg & Hellgren, 2000).
Minnen kan aktiveras av paminnande erfarenheter t.ex. vid forsok till ett sexuellt
forhélande eller vid separation i ett parférhdllande. Aterupplevandets styrka avgors
dels av hur den ursprungliga handelsen upplevdes, dels av den betydelse den far i
ljuset av de erfarenheter som personen gjort under senare utvecklingsfaser (lbid.).
Margareta ndmner just detta att handelser i nutid aktualiserar tidigare trauman och att
det kan ge upphov till att ett 5jalvskadebeteende startar. Aven Gunnar har ett liknande

resonemang.

Emotionell forsummelse

Margareta tréffade manga tjgjer inom BUP: s dppenvard som har blivit emotionellt
dvergivna. Dessa tjgjer kan komma fran ytligt sett valordnade forhallanden men med
forddrar som inte har tid for dem. Det gor att de maste vara " den duktiga flickan” och
klarasig galv t.ex. redan vid nio ars dder. Det kan ocksa vara tjejer som ingen riktigt
lyssnat pa vid tex. en skilsmdssa. Denna grupp av emotionellt Gvergivna
géavskadetjger tror hon & storre 8n de som har blivit sexuellt utnyttjade. Hon séger
ocksa att denna grupp oftast inte har kommit sa langt i sitt sjalvskadebeteende att de
behover 1aggas in pa psykiatrisk avdelning. Sa har beskriver Margareta dessa tjgjers

situation;

“Jag tycker nog att jag har blivit bekymrad 6ver de flickor jag har triffat, dven de hir
relativt ldtta. Ndr jag gar igenom hur de har det hemma, att det inte dr ndgon som bryr
sig. Fordldrarna tror vil att de bryr sig, men de gor dndd inte det. De kdnner inte och
forstar inte sina barn. Det kan vara ddlig gemenskap i familjen, trots att det ytligt sett
ser vdldigt bra ut, kanske de aldrig dter tillsammans. Flickorna blir vildigt ensamma

pd ndgot sdtt.”
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Margareta upplever att tjejer med gélvskadebeteende ofta & gavfornekande. Hon
siger att tjgerna tycker att de & fula och dumma. Ofta har de kdnslor av att vara
vardel6sa, kandor av hoppldshet och kdnslor av meningd dshet. Detta tror Margareta
kan bottna i emotionell 6vergivenhet, att de som barn inte har fétt lara sig att tycka om

sig gadvap.g.a. att forddrarna inte orkat med.

Analys

Nagot som kan ha en lika skadlig paverkan pa barns utveckling som mer uppenbara
former av 6vergrepp & emotionell forsummelse (Daniel, Wassdll & Gilligan 1999).
Margareta sager i intervjun att hon tror det & vanligt att galvskadetjger har
upplevelser av att ha blivit emotionellt 6vergivna. | sin litteraturgenomgang har
Margareta Samuelsson (2001) dessutom funnit att det finns ett starkt samband mellan
géavskadebeteende, emotionell forsummelse och dvergivenhet. | intervjun beskriver
hon tjgjer som ingen riktigt har lyssnat pa och som har fatt klara sig galv redan i
skoldldern. Strong (1998) refererar till Alice Miller som menar att nér barnet p.g.a.
overgrepp dler forsummelse kanner sig emotionellt 6vergivet och maste fortrycka
sina egna behov p.g.a. fordldrarnas behov sa blir barnets sanna galv inlast i vad hon
kallar ett inre fangelse. Strong menar att §élvskadebeteende som att skéra sig kan
vara ett sdta att rasera dessa fangelsemurar nar smartan bakom blir altfor

Overvéldigande.

Medfodda egenskaper

Marika Persson, skétare, Kristina och Britt-Marie menar att en anledning till att
ungdomar far svéra problem, dar sjavskadebeteende kan ingd, beror pa en medfédd
kanslighet kombinerat med att de inte har bemots och setts pa ett bra sétt. Britt-Marie
menar att ungdomar kan ha normala fordldrar men att de kanske inte har matchat sitt
kandiiga barn. Det krévs av forddrarna att de kan ga mycket nara for att fa en genuin

kontakt och pa sa sétt vara ett skydd for sin ungdom.

Analys
Vissa personlighetsdrag t.ex. aggressivitet, radda, angslan, sinnesstamning och
aktivitetsniva & till stor del genetiskt bestamda. Det kan vara sd att vissa

kongtitutionella egenskaper hos barnet kan vara stérande i dess interaktion med
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omgivningen och pa sa satt utgora en svaghet for individen vid stress och konflikter
(Frisk & Gillberg i Gillberg & Hellgren, 2000). Thomas och Chess har visat pa att
manga temperamentsegenskaper som & medfddda snabbt blir relationsegenskaper i
barnets sociala interaktion (Hwang & Nilsson, 1996). Tre av vara intervjupersoner
anser att medfodda egenskaper har betydelse fér om barnet kommer att utveckla
psykiska problem dér sjalvskadebeteende ingar. Det avgorande anser de & hur barnets
egenskaper bemdts av omgivningen och vilket stod barnet far av forddrarnai att lara

sig hantera sina kéndlor.

Sjdlvskadebeteende iir ett sdtt att uttrycka affekter och kanslor

Allavi har intervjuat anser att huvudorsaken till att tjejerna avsiktligt skadar sig gav
a en oformdga att verbalisera;, de kan inte sitta ord pa sina kandor.
Intervjupersonerna anser att anledningen till att tjejerna avsiktligt skadar sig gélva, &r
for att koncentrera sig pa den fysiska smértan vilket gor att sméartan inombords blir
mindre. Sjdlvskadebeteendet blir ett séit att ta kontroll 6ver ohanterbara kanslor.
Utifran vad som framkommit i véra intervjuer kommer vi har att redovisa olika
kénslor som kan finnas bakom ett 5 & vskadebeteende.

Analys

| intervjuerna har det framkommit att intervjupersonerna tycker att den viktigaste
anledningen till att ndgon avsiktligt skadar sig §élv & en bristande férmaga att kénna
igen och verbalisera kédndor. Tomkins har kartlagt nio olika basaffekter vilka
avspeglar sig i barnets ansikte och kan urskiljas tidigt i utvecklingen (Sigrell, 2000).
Kéandor & den medvetna subjektiva upplevelsen av en affekt. For att kunna uppleva
kéndor och kunna reflektera Over en affekt maste barnet ha utvecklat en
symboliseringsformaga (Ibid.). Forskning har visat hur trauma resulterar i en
bristande symboliseringsférmaga och en oférméaga att identifiera specifika kanslor.
Denna bristande foérmaga att anvanda sig av symboler for att identifiera affekter och
darmed en svérighet att sitta ord pa kanslor &r relaterad till aggression mot sig §alv
och andra (van der Kolk & Fidler, 1994). Britt-Marie namner att §&vskadebeteende
handlar om en oférmaga att kanna igen och veta vilka kansor man har. Pipher (1998)
menar att galvskadebeteende ocksa kan vara ett sitt for tjgjer att uttrycka de

stressfulla kédndor som dagens samhdlle skapar hos unga kvinnor.
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Sjalvskadebeteendet kommunicerar deras kanda av fortryck nar de inte har en
formaga att beteckna sina kénslor som sméartsamma och inte ser nagra végar till att

hantera sin fortvivlian dver en destruktiv varld (1bid.).

/fngest

| varaintervjuer har det framkommit att avsiktligt skada sin kropp ar ett sétt att dova
psykisk sméarta. Gunnar och Lena menar att gdalvskadebeteendet &r
angestreducerande. Lena siger att da nagon har en inre angest som de inte vet var de
ska gora av kan de latta pa den genom att skara sig. Anledningen till att ndgon har
denna angest, menar hon, kan bero pa nastan vad som helst. Hon utgar dock ifran en
psykodynamisk grundsyn och tanken om att det finns ett omedvetet sadiv. Utifran
denna grundsyn menar Lena att tjgjerna kan ha inre konflikter som gor att de far
kanslor och tankar som de inte vet var de kommer ifran och det kan darfor vara svart
att sétta ord pa dem. Stress i t.ex. skolan menar Christina kan skapa mycket angest
bland ungdomar och att skada kroppen kan gora att de kan glémma stressen och
dampa denna angest. Bland de ga vskadepatienter med personlighetsproblematik som
Kenneth moter ser han en tendens till att de har |&ttare att fa angest an andra. Christina
sager att den angestreducering som sjdvskadandet ger kan sittai allt fran en timmetill
fjorton dagar.

Analys

Olika inre konflikter och konflikter mellan jaget och omvérlden kan skapa angest
(Sigrell, 2000). Lena och Gunnar tycker att for de flesta patienter fungerar
salvskadebeteendet som en angestreduktion. Lena siger att eftersom angesten
kommer ifran en inre omedveten konflikt kan det vara svart for individen att hantera
den och da ger galvskadebeteendet en mojlighet till 1&ttnad. Cullberg (1999) menar
att nar de inre konflikterna & omedvetna ar angesten det enda som n&r medvetandet.
Den upplevs da som oftrstaelig. Denna angest startar forsvarsmekanismer som &r

olika forsok till att neutralisera angesten.
Sigrell (2000) skriver att alla forsvarsmekanismer har ett element av fornekande. Ett

sétt att forsvara sig mot angest kan vara att byta fokus for uppmarksamheten och

darmed undvika olusten som angesten ger. Vaa intervjupersoner anger att
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gavskadebeteende kan vara ett sétt aft avleda angest genom att fokusera pa den
fysiska smértan istéllet for den psykiska smértan.

Tomhet och dissociation

Kristina och Marika menar att gruppen av gélvskadetjger som har en tidig
problematik, t.ex. borderline, &en har en stor inre tomhet. For denna grupp blir
gavskadebeteendet ett sétt att bota den inre tomheten och kénna att dom finns till.
Britt-Marie upplever ocksa att hos de tjgjer som har haft sitt 5@ vskadebeteende under

en langre tid finns den har inre tomheten.

Analys

Tre av vdra intervjupersoner siger att savskadebeteendet hos dem som har en
personlighetsproblematik och langvarigt §alvskadebeteende ofta &r ett sétt att bryta
ett tillstdnd av inre tomhet, ett satt for dem att kanna sig verkliga. Dissociation &r en
kénsa av att vara bortkopplad fran sin egen kropp och fran omgivningen (Strong,
1998). Personen kanner sig depersonaliserad, overklig och kanslol6s. Den dissociation
dessa gdlvskadepatienter  upplever hotar hela deras gdvuppfattning.
Sjalvskadebeteendet blir ett sitt for dem att kénna sig hela, att hdlla ihop och
forhindra en psykisk kollaps. Att skada sig galv blir ett sétt att forsoka dterta den
kénsa av kontroll de har forlorat och det enda alternativet da de pa grund av
dvergrepp och forsummelse inte vagar lita pa att ndgon annan kan hjdlpa dem.
Armando Favazza menar att §avskadebeteende & en morbid form av galvhjdp. Nar
sdren fran gjavskadan laker kan det ocksa ge en kanda av att bli hel och att hllaihop
(Ibid.).

Tjejers ilska

Britt-Marie menar att gévskadebeteendet kan vara ett sétt att véanda ilskan mot den
egna kroppen. En ilska som kan komma fran sjavforakt och otillracklighetskansor.
Hon sager att detta beteende kan fungera som en hamnd mot sig galv och andra.
Margareta menar att dessa tjgjer ofta tycker illa om sitt gavskadebeteende och sig
gava. Nagot som Lena ser &r att dessa tjgjer kan levai en miljo dar man aldrig séger

vad man tycker, inte visar ndgra kandor eller dar det & mycket konflikter. Da kan de
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genom att skada sig galv far utlopp for ilska som egentligen & riktad mot nagon

annan.

Analys

Lena menar att galvskadebeteende kan vara ett sétt att fa utlopp for ilska. Strong
(1998) skriver att sitta ord pa kanslorna kan vara skrammande om ilskan inombords
ar uppdamd. Samtidigt kan inte orden lika bra beskriva deras inre spanning som
sjalvskadebeteendet kan. Att t.ex. skéra sig blir ett sétt att fa utlopp for och samtidigt
ha kontroll 6ver ilskan (lbid.). Britt-Marie sager att §alvskadebeteendet kan fungera
som en hamnd mot sig galv nér det finns kdndor av gévforakt och oduglighet.
Strong (1998) skriver att kanslan av oduglighet har internaliserats fran en smartsam
uppvaxt och gdavskadebeteendet kan vara ett sétt att utestdnga denna kénsla av
oduglighet.

Onskan om att bli sedd

Anita Linnér, skdtare menar att §jélvskadebeteendet fran borjan inte ar ett séitt att soka
uppméarksamhet men att det anda skapar uppmarksamhet. Kenneth siger att under
vistelse pad en psykiatrisk avdelning kan uppmérksamheten runt patientens
gavskadebeteende gora att beteendet forvarras. Sa hér beskriver han hur ett

sjalvskadebeteende kan accel erera beroende pa personalens agerande:

"Nu drar vi oss tillbaka till 1989-90, for tio dar sedan. Vi hade ldikare till att sy
skadorna. Det gjorde att tjejerna ytterligare fick en bekrdftelse i hur situationen var,
de gillade att bli omhdndertagna. Det finns mdnga av de hdr tiejerna som dlskar
ldkare och vanliga sjukhus. /.../ I bérjan gjorde vi nog sd att vi tog ldkaren hit i tid

och otid, sydde smd rara, fina stygn och nésta vecka fick man sy stygn igen.”

Bade Britt-Marie och Marika menar att det hos sjdvskadetjgjer kan finnas ett behov
av uppmarksamhet och av att bli omhéndertagen. Lena kan se att det ibland finns
andra i patientens narhet som ocksd skar sig och att en del flickor genom
gavskadebeteendet konkurrerar om uppméarksamhet. Det handlar da om att de inte
kan finna ett annat sétt att fa uppméarksamhet pa. Christina beskriver hur tjgjer pa en
psykiatrisk avdelning kan komma att bodrja konkurrera om personalens

uppmarksamhet:
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”Ndr den ena skar sig och vi tog hand om henne sd borjade ndgon annan och sd horde

man krasch och sd var det ndgon annan.”

Marika beskriver hur sjdvskadebeteendet for nagra kan vara ett sitt att kommunicera
till sin omgivning det de inte formar att séga och pa s sétt vara ett rop pa hjap.

Analys

Flera av vara intervjupersoner beskriver hur sjdvskadebeteendet kan komma att bli ett
sitt  att  tillfredstdlla  behov av  uppmérksamhet och bekréftelse.  Nér
gavskadebeteendet far denna funktion av bekréftelse  beskriver nagra
intervjupersoner hur sjalvskadebeteendet snabbt eskalerar utifran en dnskan om mer
bekraftelse. Objektrelationsteoretiker menar att det viktiga i samspelet med andra
manniskor & individens upplevelser av det egna gavet och en 6énskan om bekréftelse
(Sigrell, 2000).

Sjdlvskadebeteendets egenskaper

Smitta

Christina beréttar att galvskadebeteendet & bland det smittsammaste som finns.
Hennes erfarenhet & att kommer det in en tjgf med gavskadebeteende kan det smitta
av sig pa andra tjgjer pa vardavdelningen. Detta & en erfarenhet hon delar med
Margareta. Margaretas erfarenhet &r att gavskadebeteende kan ha en smittoeffekt
aven i skolor. Hon beréttar att det var atta flickor i en klass som under en och samma
period skar sig. | Mamo tycker ocksa Britt-Marie sig se en smittoeffekt nar det géller
sjalvskadebeteende pa vissa skolor. Hon uppger att i en skola var det mellan fyra och
fem elever i en klass som hade ett gdvskadebeteende. Britt-Marie tror att
smittoeffekten i dessa fall blev ganska stor eftersom det var lite "inne” att ské&ra Sig.
Sjavskadebeteendet var hos dessa ungdomar ganska snabbt 6vergdende. Detta ar
nagot som Anita ocksa funderat dver:

”Det hdr dr mina hogst personliga tankar och dd tinker jag att det finns en del av det
som dr en trend. Det tror jag, for det har blivit poppis pd ndgot sdtt. Det skrivs mycket
om det, pratas mycket om det och yngre tjejer hdller pd mycket med de hdr

sjdlvskadorna, att de skdr sig.”
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Lena uppger att det finns en smittoeffekt i galvskadebeteendet som kan leda till att
tigerna konkurrerar om vem som kan skdra sig mest. Detta kan leda till att

gavskadebeteendet trappas upp.

Analys

Fyra av vara intervjupersoner kan se en smittoeffekt i sjalvskadebeteende, bade i den
psykiatriska slutenvarden och i skolklasser. Sjalvskadebeteendet smittar till tjgjer som
tidigare inte varit gélvskadande. Strong (1998) menar att epidemier av
gavskadebeteende ofta forkommer pa psykiatriska avdelningar for ungdomar.
Anledningen till att de som tidigare inte skadat sig borjar gora det tror hon kan vara
for att de vill skapa en kdnsa av samhorighet med de patienter som har ett
gavskadebeteende.

Beroende

Det finns en aspekt av gavskadebeteende som Kristina tycker & viktig, namligen att
detta beteende kan vara beroendeframkallande. Till skillnad fran andra, kénner de
som har ett manifest 5dvskadebeteende ingen smarta da de skadar sig gava. De far
en lustupplevelse i samband med att de skér sig som beror pa kemiska processer i
kroppen. Dessa kemiska processer har utvecklats till foljd av ett manifest
galvskadebeteendet. Aven Margareta namner att §javskadebeteendet kan 6verga till
att bli ett beroende. Hon uppger att gédlvskadebeteendet i dessa fall ger en
lattnadskansla ungefar som en berusning vilket kan leda till att tjejerna skér sig istéllet
for att dricka alkohol.

Analys
En orsak till att 5jdvskadebeteendet kan vara svart att sluta med &r att det kan tjana

flera syften hos en och samma person. Det kan fungera bade lugnande och
stimulerande (Strong, 1998). Kristinas erfarenhet &r att de patienter hon moter ofta

inte kdnner nagon smarta nér de skadar sig §alv. Margareta siger att |attnadskanslan
kan gora att sjalvskadebeteendet blir till ett Sags beroende. Det finns ocksa forskning

som visar pa att 5jdvskadandet startar olika kemiska processer i hjarnan och pa detta
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sétt skapar ett biologiskt beroende (Strong, 1998). Detta & ndgot som ocksa Kristina
namner som en anledning till att 5javskadebeteendet blir ett beroende.

Sjdalvmordsrisk

Flera av vara intervjupersoner uppger att det gar att skilja ut ett sjalvskadebeteende
fran ett suicidforsok, men att gavskadebeteende anda har en koppling till 6kad
savmordsrisk. Lena uppger att manga av dem som har ett 5jalvskadebeteende ocksa
har savmordstankar. Bade Marika och Lena menar att tjgjerna ofta & ganska klara
med om deras gavskadebeteende & i suicidsyfte eller inte. Kenneth uppger att nér
det galler de som skér sig kan man se syftet med handlingen beroende pa hur och var
pa kroppen de skurit sig. Margareta beréttar att det finns en risk att tjgjerna tappar
kontrollen dver sitt gévskadebeteende t.ex. genom att de skér sig altfor djupt. Detta
kan gora att savskadebeteendet far en dodlig utgang aven om det inte & avsikten.
Kristinas erfarenhet &r att de som & inne i ett aktivt skede i sitt gavskadebeteende
oftast behtver laggas in pa en psykiatrisk avdelning. Det behdvs for att fa stopp pa ett
gdvskadebeteende som manifesteras mer och mer for varje ny savskada, men ocksa
for att det finns en suicidrisk.

Analys

Lena siger att manga av dem som har ett gavskadebeteende ocksa har
galvmordstankar. Aven om sjalvskadebeteende och sjidvmordsforsok har olika syfte
sA menar Strong (1998) att de flesta personer med sjavskadebeteende &r
savmordsben&gna i perioder och ménga av dem leds till savmordsforsok p.g.a. sin
ofrméga att sluta med sitt 5dvskadebeteende (Ibid.). Négra av véara intervjupersoner
siger att de patienter de méter ofta & ganska klara pa om deras galvskador &r
savmordsforsok eller ingar i ett 5jdvskadebeteende. Forskning har visat att det finns
klara skillnader mellan géalvskadebeteende och gé@lvmordsforsok. 1 kontrast till
gavskadebeteende ger galvmordsforsok ingen léttnad, upprepas inte s ofta och har
inte ett fullt s kommunikativt varde (van der Kolk, Perry & Herman, 1991).

Arbetet med sjilvskadepatienter inom psykiatrin

Av dem vi har intervjuat &r det fem stycken som poéngterar hur viktigt det & att dessa
patienter kommer i behandling innan deras gavskadebeteende har blivit manifest.
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Det &r |attare att fa en bra prognos om behandlingen sétts in da tjgjerna & unga, runt
15-17 & gamla. Den forskning Margareta bedriver syftar till att finna en lamplig
behandling till dessa gélvskadetjejer.

Att inte fokusera pa sjdlvskadan

De som arbetar inom slutenvarden tycker, liksom de som arbetar inom 6ppenvarden,
att patienten méaste lara sig reflektera Gver vad som utléser att de skadar sig sjdlva och
att det inte & bra att fokusera pa sjéva tekniken att skada sig. Pa akutavdelningen i
Lund far patienterna vanligtvis plastra om sig sav om siret inte & for djupt.
Christina séger att personalen undviker att ga in i en diskussion om gavskadan i sig
och att de istéllet fragar vad det var som gjorde att patienten skar sig och vad
patienten kan gora istdlet for att skara sig. Kenneth beskriver hur arbetet med
sjalvskadebeteendet hos patienterna pa avdelning 67 forandrats sedan de markte att
antalet savskador Okade d& personalen fokuserade pa att plastra om skadan. Pa
avdelning 67 tillkallar de idag inte |&kare om inte skadan & alvarlig och t.ex. maste

SysS.

De tvd olika grupperna

Britt-Marie tycker att man ska anvanda sig av olika arbetsmetoder beroende pa om
ungdomarna har ett léttare eller svarare galvskadebeteende. Hon menar att de svara
gavskadetjejerna kan man borja med att arbeta utifran ett kognitivt arbetssétt. Medan
med den andra gruppen kan man mer direkt arbeta med att identifiera kdnsor och léra
dem uttrycka sina kénglor i ord. Tre intervjupersoner uppger att samtalskontakterna

med dessa patienter ofta &r langvariga.

Att uttrycka kianslor i ord

Britt-Marie liksom Lena tycker det & viktigt att identifiera vilka kdnslor som finns
bakom och vad det & som utltser att man avsiktligt skadar sin kropp. Detta kan man
gora genom att fraga; Hur var din situation? Hur kande du dig? Vad tankte du pa?

Av de tre intervjupersoner som har erfarenhet av att arbeta inom Gppenvarden siger
alaatt det & viktigt att |ara dessa patienter att sétta ord pa sina kanslor. Det & viktigt
att ge dem redskap for att handskas med sin angest, sa att de inte behdver skéra sig.
Britt-Marie beskriver arbetet med dessa ungdomar:
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”Det dr nagot sorts upptdckararbete man far bedriva med dem.”

Att se helheten

| arbetet med dessa patienter tycker Britt-Marie att det & viktigt att forsoka se
helheten i de sammanhang tjgerna befinner sig i. Lena skiljer inte ut dessa
gavskadetjgjer fran andra patienter hon méter pa ungdomsteamet. Hon arbetar med
problemorienterade samtal dér tjgjerna galva fa forsoka formulera vilka problem de
har. | dessa samtal forsoker de tillsammans komma &t patientens forsvar och se vad
det & for konflikter som orsakar angest. Hon menar att det & viktigt att man som
professionell inte tror sig veta varfor dessa unga manniskor skér sig, utan att man &r
Gppen till att lyssna pa vad de gava har att siga och lyssna till deras forklaringar till
varfor de skadar sig gdva. | arbetet med patienter med g & vskadebeteende precis som
med andra patienter anvander Gunnar sig av en psykodynamisk referensram.

»

ar ochnu”

Alla av varaintervjupersoner som arbetar inom slutenvarden upplever att ett kognitivt
forhdlIningssatt med fokus pa vad som héander "har och nu” fungerar bra med dessa
patienter. En viktig del i arbetet med patienter med gévskadebeteende & att l&ra
patienterna andra strategier for att lindra sin angest, sa att de inte behtver anvanda sitt
g alvskadebeteende.

Att vilja leva

Forutsdttningen for att komma till utredningsavdelningen i Lund séger Eva & att
ungdomarna salva vill forandra sitt liv. Manga av de ungdomar som kommer dit &
mycket deprimerade. Hon tycker det & viktigt att de kan borja se sig géva som en
egen person, att de kommer narmare sig galv och kan bérja uttrycka vad de tycker
och ténker. Né&r de blir mer frigdende och kan soka sig utat kan de se att det finns
ndgot mer an att skara sig. Kenneth tycker ocksa att det &r viktigt att patienterna finner
négot vardefullt att leva for. Av de patienter han méter pa avdelning 67 & det manga

som déar pa avdelningen for forsta gangen upplever att deras liv far betydelse.
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Betydelsen av samtal och fortroende

Kenneth menar att det forsta motet med patienten och det intryck patienten far av
kontaktpersonen & viktigt eftersom det kommer att farga patientens instdlning till
behandlaren for lang tid framover. Personalen pa utredningsavdelningen i Lund har
varje dag samtal med patienterna. Eva tycker att samtalen ofta gor att den osékerhet
patienterna har ndr de kommer till utredningsavdelningen lossnar och att patienten
och kontaktpersonen fér ett fortroende for varandra. Fortroende & viktigt for att
patienten ska kdnna sig trygg och for att deras energi ska bli mindre destruktiv. Nar
patient och kontaktperson skapat ett fortroende for varandra kan kontaktpersonen vara
ett stod for patienten tex. i samtal med fordldrarna. Kontaktpersonen har pa
utredningsavdelningen en viktig uppgift med att hjalpa patienten att fa ett fortroende
for de personer inom t.ex. dppenvarden som patienten kan komma att ha fortsatt
kontakt med efter utskrivningen frén utredningsavdelningen. Marika tycker det &r
viktigt att kunna lyssna pa tjgjerna utan att kénna att man behover forsta allting.

Ett akutmassigt hallande

Pa akutavdelningen i Malmo arbetar de inte behandlande i en egentlig mening utan
det handlar mer om just ett akutméssigt hallande. Marika beréttar att de ibland far ta
emot just de galvskadepatienter som ingen annan langre orkar med, de som t.ex.
"gtraffat ut sig” fran olika behandlingshem. De sjdvskadepatienter som kommer till
akutavdelningen i Mamoé &r ofta nar de kommer dit i en sddan situation att det inte &
mojligt for dem att se bakd och bearbeta vad de varit med om. Arbetet pa
akutavdelningen handlar mycket om att fa upp dessa patienter pa fotter igen och att
hjdlpa dem att |6sa aktuella problem. Omsorgen om patienter med allvarligt
gélvskadebeteende ser inte likadan ut som omsorgen om andra patienter. Andra
patienter kan ma bra av att personalen & foljsam och mjuk men det gor inte dessa
patienter, utan de kan ma dnnu samre och sjavskadebeteendet eskalera. Precis som
Kenneth anser Kristina och Marika att dessa patienter istéllet behdver en tydlig
struktur. Kristina tycker att det & viktigt att inte som behandlare tdnka att man ska ge
dem all kérlek de gatt miste om utan att ramar och struktur ocksd &r ett Sétt att visa
karlek pa En tydlig struktur skapas genom att man pa avdelningen schemalagger allt
patienten ska gora pa dagarna. Kristina tycker att den tydliga strukturen fungerar som
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ett akutméassigt hallande, det &r ett sétt att bromsa ner patienten och allt som hander
runt omkring patienten. Hon tycker att det &a viktigt att formedla att
géalvskadebeteendet aldrig ar okej, att aldrig normalisera det. Marika betonar att det &r
viktigt att vaga konfrontera dem och véga ta konflikter och att det & viktigt med
granssittning med empati. Det hander att de pa akutavdelningen har klossvak pa dessa
patienter. Klossvak innebér att en personal standigt & bredvid patienten. Marika tror
att vissa patienter kan uppleva det som en trygghet eftersom om de far ett angestanfall
SA vet de att det & ndgon dar som kan hindra dem fran att skada sig. Kristinas
erfarenhet & att de som & inne i en aktiv period av alvarligt gavskadebeteende
behover laggas in for att man ska fa stopp pa deras sjavskadande och for att skydda

patienten fran att ta livet av sig.

Forutsattningar for ett bra arbete

Eva tycker att det & viktigt for patienterna att personalen &r trygga med varandra sa
att det inte finns ndgon mojlighet for patienterna att spela ut personalen mot varandra.
Kristina sager att nagra av de galvskadetjejer som kommer till akutavdelningen kan
vara kravande eftersom de manipulerar med personalen. Det hander ibland att dessa
patienter forbrukar behandlare, behandlingshem och olika kliniker som till dut inte
orkar med dem. Kristina upplever att det kan bli turbulent i organisationerna runt
dessa patienter. FOr personalen som moter dessa patienter tycker hon att det handlar
mycket om att kunna hdlla patientens angest och fortvivian utan att gora alltfor
mycket atgarder. Det stéller hoga krav pa personalen. For att de som arbetar med
dessa patienter ska orka med krévs det att organisationen de arbetar i kan ge ett bra
stod. Sa hér beskriver Kristina organisationens betydel se:

"Det har jag tinkt pd, att det dr jdtte viktigt att organisationen kring en sddan hdr
patient fungerar. For att orka hdlla den superstrukturen sjilv sd mdste man ha en bra

struktur runt omkring sig, att det dr som ringar pd vattnet.”

Arbetsterapi och dagverksamhet

Pa utredningsavdelningen i Lund berdttar Eva att hon samarbetar med en
arbetsterapeut. Genom att t.ex. arbeta med “livstrad” kan méten mellan mor och
dotter bli valdigt givande. Kenneth tycker att de pa avdelning 67 har mycket hjalp av
arbetsterapeuten. Det & viktigt for patienterna att ha nagot att gora for att kunna
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koppla av frén den angest de annars nastan standigt har. Arbetsterapeuten sysselsitter
inte enbart patienterna utan arbetar framfor allt med att Oka deras
koncentrationsférmaga och formaga att slutfora ett arbete, nagot de har stor nytta av
da de skrivs ut fran avdelningen. Gunnar menar att den samtalstid han kan erbjuda
patienten en gang i veckan inte altid & tillracklig. Som komplement till
samtalskontakten remitterar Gunnar ibland patienten till en dagverksamhet. Denna

verksamhet fungerar som ett stéd for patienten i vardagen.

Ett fordndrat arbetssdtt pa akutavdelningen i Lund

Arbetet med dessa patienter har forandrats pa akutavdelningen i Lund. Christina sager
att de tidigare hade strikta regler och att de hade vak da de hela tiden var tétt intill
dessa patienter for att de inte skulle kunna skada sig. De arbetar inte langre pa detta
sétt utan de forsoker ge ungdomarna mer eget ansvar. Christina tycker att det hittills
har fungerat bra. Hon upplever att det ofta racker for dessa ungdomar att de vet att
personalen bryr sig om dem. De har under ndgra manader haft ytterdorrarna olasta.
Det upplever Christina gor att atmosféaren pa avdelningen blir sundare. Avdelningen
har renoverats och miljon dér blivit finare. Det tror Christina gor att ungdomarna blir
mindre benagna att & sonder inredningen for att ha nagot att skada sig med. De
anvander inte plastmuggar utan riktigt glas och pordin. Christina kan utifran sin
erfarenhet ofta se p& ungdomarnas 6gon nér det ar risk for att de ska skada sig och da
gar hon fram och tar kontakt med dem. Hon uppmanar dem att komma till henne nar
de kanner att de vill skéra sig sa att de tillsammans kan komma pa nagot annat att
gora istdlet. Christina tycker det & viktigt att personalen hela tiden & ett steg fore
ungdomarna s@va. Om det & ndgon som inte skurit sig pa en manad men beréttar att
de & sugna pa att skéra sig igen brukar Christina uppmana dem att kénna efter vad
som varit bra under tiden de inte skurit sig och fa dem att fraga sig om de verkligen
vill starta om med att skéra sig igen? Hon tycker det &r viktigt att ocksa koncentrera

sig pa det friska hos dessa tjgjer.

Analys

Psykodynamiskt arbetssdtt

| den psykodynamiska behandlingen & det viktigt att 1&ra patienterna att utveckla sitt
Sétt att uttrycka sig i ord. Att med ett empatiskt forhdliningssatt hjalpa patienten att
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utforska meningen med beteendet & den viktigaste delen av psykodynamisk
behandling av géalvskadebeteende oavsett vilken inriktning behandlingen har
(Guralnik och Simeon i Simeon & Hollander, 2001). Likasa skriver Margareta
Samuelsson (2001) i sin artikel att né&r man arbetar med dessa tjgjer &r det viktigt att
belysa ordets betydelse. Detta & nagot som Britt-Marie poangterar, att |ara tjgjerna att
uttrycka sin smérta i ord och léra sig att kdnna igen sina kandor. Cullberg (1999)
beskriver effekten av att sitta ord pa kanslor som att tanda ljuset i barnkammaren nér
det spokar: mycket blir enklare och ofarligare. | jagstarkande psykoterapi é&r
verbalisering det viktigaste. Att soka det exakta ordet for en kansa och vaga tro pa att
andra forstar vad man menar & det manga som inte har lart sig. Cullberg menar att
kunna uttrycka kandor i ord kan leda till att den angest som patienten inte riktigt
forst&r var den kommer ifran blir forstdlig som en naturlig signa pa en
livsproblematik (Ibid.). Pipher (1998) berdttar hur hon i sitt arbete som terapeut maéter
tonarstjejer med bl.a. savskadebeteende och &tstérningar. Hon upplever deras
beteende vara svartolkat och hon beskriver hur hon gang pa gang maste fréga sig ”-

Vad &r det du forsoker tala om for mig”?

Kognitivt arbetssditt

| arbetet med de tjger som har ett svart savskadebeteende ser flera av vara
intervjupersoner att ett kognitivt forhadlningssatt & passande. Danielsson, Nordquist
och Tedin (2000) har skrivit om hur man kan beméta tjger med gévskadebeteende.
Utifran ett kognitivt bemétande menar de att det ar viktigt att 1agga mycket tid pa
konkreta fragor som kretsar kring "har och nu” situationer. Alla intervjupersoner
tycker det & viktigt att patienterna reflekterar 6ver vad som utlser att de skadar sig
gava genom att fokusera pa vad som hander "héar och nu”. Christina beréttar att
personalen pa akutavdelningen i Lund fragar: "Vad det var som gjorde att patienten
skar sig” och "Vad patienten kunde ha gjort istéllet”?, utan att ga in i en diskussion
om salvskadorna. Detta beskrivs ocksa i Naslunds bok dér en avdelning pa Sodertélje
sukhus arbetar pa liknande sétt. Varje gang en patient t.ex. kastat glas och skurit sig,
far de fylla i ett frageformular. D& f&r patienten t.ex. beskriva situationen nar
héandelsen intréffade (Naslund, 1998). Véra intervjupersoner anser att det &r viktigt att
l&ra dessa patienter andra sétt att hantera sin angest an att skada sig §av. Danielsson,
Nordquist och Tedin (2000) beskriver vad patienterna kan goéra istéllet for att skada
sig beroende pa vilken kdnsa som ligger bakom sjdvskadandet. Kanner patienten sig
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arg kan hon t.ex. kasta isbitar mot en tegelvagg sa att de gér sonder. Ar hon istéllet
ledsen och olycklig rekommenderas hon att gora nagot mjukt och lugnande. Om hon
kanner ett behov av att se blod, kan hon rita med rod penna pa armen m.m. (Ibid.). Tre
av vdara intervjupersoner som arbetar pa olika vardavdelningar betonar vikten av
struktur i arbetet med dessa patienter. En viktig aspekt i arbetet med att skapa en
tydlig struktur sager de & att gora schema for patientens vardag. Perris (1998)
beskriver hur det kognitiva forhallningssttet ar ett sétt att skapa struktur i arbetet pa
vardavdelningar. Han menar att de scheman som gors upp for patienten maste vara
skréddarsydda for den enskilda patienten och géras tillssmmans med patienten.
Kristina beskriver hur strukturen som skapas i arbetet med patienterna fungerar som
ett akutmassigt hdllande. Hon menar att det & viktigt att personden kan hdlla
patientens angest. Marika siger att det med dessa patienter & viktigt med
granssattning med empati. Perris (1998) skriver att det i det kognitiva
forhalningsséttet ar viktigt att personalen kan bekréfta och hérbérgera patientens
kéndor i synnerhet vid gransséttning.

Salutogent arbetssditt

Det finns individ- och omgivningsfaktorer som har en salutogen betydelse. En viktig
aspekt &r att uppmuntra patienten att finna och utveckla ett intresse eller hobbie, som
gor att de kan fa tankarna pa annat hall (Hult m.fl., 1996). Kenneth betonar att det &
viktigt att patienterna deltar i arbetsterapi. Eftersom det ar ett sétt for dem att mildra
angesten. Han tycker ocksa det & av stor viktigt, att patienterna hittar nagot vardefullt
att leva for. Antonovsky (1991) betonar just hur viktigt det ar att hitta omraden i livet
som har en positiv betydelse. Detta ingar i hans begrepp meningsfullhet. Da tjgjer far
ett behov av att skada sig §alv efter att ha klarat av en tids uppehdll beréttar Christina
hur hon forsoker fa dem att tanka pa det som varit bra under tiden de inte skurit sig.
Detta kan ses som en salutogen positiv. omformulering. En positiv.omformulering
innebér att man i positiv anda omformulerar innebdrden av det upplevda (Danielsson,
Nordquist & Tedin, 2000). Christina tycker det & viktigt att inte glémma bort att se
det friska hos dessa tjgjer. | den salutogena kommunikationen betonas vikten av att
uppméarksamma och tydliggora resurser som patienten har sa att hon kan skapa mer
positiva bilder av sig galv (Danielsson, Nordquist & Tedin, 2000). Véra

intervjupersoners betoning av struktur genom t.ex. schemaldggning kan utifran ett
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salutogent perspektiv ocksa ses som ett satt att skapa ett meningsfullt, begripligt och
hanterbart ssmmanhang for patienten (Hult m.fl., 1996).

Dialektisk Beteendeterapi

De som arbetar utifran DBT & Ralf Jensen, psykiatriker, och Anita fran DBT-teamet i
Lund och Kenneth som arbetar pa avd. 67 i Vaxjo. Deras erfarenheter skiljer sig a
beroende pa att Ralf och Anita arbetar inom den vuxenpsykiatriska dppenvarden och

Kenneth arbetar inom den vuxenpsykiatriska slutenvarden.

Ralf beskriver att innan patienterna bestdmmer sig for att delta i DBT-behandlingen
inom Oppenvarden, medverkar de under ca en manads tid i en ”Commitmentfas’. Da
far patienterna information om vad DBT-behandlingen innebar. Utifran det kan sedan
patienterna ta stéllning till om de vill deltaga. Tackar de sedan ja till DBT-behandling
skrivs det ett kontrakt pa ett ar. Vanligtvis fornyas darefter kontraktet och patienterna
gar i DBT-behandling under tva till fyra ar. | kontraktet skrivs en dverenskommelse
med patienten att hon inte far ta sitt liv. Anita beréttar att patienterna kan ma hur
daligt som helst och skéra sig §dv, men de fér inte ta sitt liv. Grunden i DBT séger
hon, bestér av fyra ”ben”, som har lika varde gentemot varandra. Dessa & individuell
terapi, gruppbehandling/fardighetstraning, telefoncoaching och konsultationsterapi.
Anita siger aft det forsta och enda som gors i borjan av behandlingen & att fa
patienten att minska sitt galvdestruktiva beteende genom att l&ra dem olika
fardigheter for att de ska kunna ta hand om sin angest, utan att skéra sig. Det &r viktigt
att patienten far en stabilitet i Sitt sitt att hantera sin &ngest pa ett bra sétt innan man
gar vidare med att prata om patientens svara upplevelser. Darefter arbetar man med att
uppna sjavrespekt och att uppna individuellamal hos patienten.

Sa hér beskriver Anita och Ralf de fyra”benen”:
Patienterna gar i individual-terapi en gang i veckan under en timme

Terapisessionerna spelas in pa band som patienterna sedan far med sig hem.
| gruppbehandlingen som ocksa kallas for fardighetstraning har DBT-teamet i Lund

just nu fem patienter i en grupp. Ralf och Anita betonar att det ar fardighetstraningen

som & gélva behandlingen. Anita beskriver denna gruppbehandling som en
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undervisning dar patienterna undervisas i psykosociala fardigheter. Att ta bort ett
dysfunktionellt beteende som att t.ex. skéra sig och istdlet planterain ett funktionellt
beteende med nya fardigheter. Fardighetstréningen & uppdelad i fyra moduler. Den
forsta modulen handlar om att vara medvetet nérvarande, vilket innebér att finna
harmoni i att léra sig tekniken att vara hdr och nu och att patienterna lér sig vara
uppmarksam pa vad det & de tanker och ser. Har trénas ocksa patienten i att vara icke
doémande och icke varderande mot sig sidva och andra, vilket de ofta & experter pa.
Istdlet far de lara sig att tanka att man gor sa gott man kan. Anita menar att
omgivning ocksa ofta & experter pa att vara férdomande mot dessa tjgjer. Sa hér

sager Anita om vad man bor tanka p& nar man moter dessa tjgjer:

“En viktig sak att tinka pd ndr man méter de hdr patienterna dr att de faktiskt gor sa
gott de kan. Jag tror inte ndgon vill ha detta problem eller anvinder det for att fda
ndgonting gott utav det. Man kan istdillet se det som att de inte har ndgot annat sdtt att
hantera sina kdnslor pd. Detta har i alla fall hjdlpt mig for innan tyckte man att 'Gud
vi har ju sagt att de inte ska géra det! /.../. Hade de haft ett annat sdtt att géra det pa

sd hade de gjort det. Det tycker jag ger mig en 6dmjukhet infor de hdr tjejerna.”

Att hantera relationer ingdr i den andra modulen. | den tredje modulen handlar det
om att reglera kandor och den fjdrde och sista modulen handlar om att sta ut nar det
& svart. Efter varje gruppbehandling far patienterna en hemuppgift, som redovisas
nasta gang de tréffas. Detta & konkreta hemuppgifter som patienterna far utifran det
tema som gruppen befinner sig i. Hela fardighetspaket med de fyra modulerna tar ca
ett & att ga igenom och handlar alltsd om att hitta andra fardigheter an att avsiktligt
skada sig gdv, att kunna reglera sina kandor. Det patienterna & Sig i
gruppbehandlingen arbetar varje patient vidare med i den individuella terapin och pa

sa sitt |ar de sig att generaliserasig sdv och sin omgivning.

Telefoncoaching innebér att patienterna kan nd sin terapeut tjugofyra timmar om
dygnet. Telefonsamtalen & en tillgang patienten kan anvanda sig av istéllet for att
skéra sig. Dessa samtal &r inte nagra terapisamtal utan & korta och fokuserade samtal
pa ca tio minuter. Bade Ralf och Anita beréttar att ska man orka arbeta som DBT-
terapeut och vara kontaktbar dygnet runt & det viktigt att arbeta med sig §élv, att man
kan kanna sig fri pad sina lediga dagar fram till patienten ringer och efter

telefonsamtal et sténga av tankar pa patienten. Anita sager:
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"Ndr de hdr tjejerna ringer pd vdr fritid kan de ma hur ddligt som helst, men jag vet
ocksd att hon kommer att overleva. For hade jag inte vetat det, dd tror jag att jag hade

haft svart att ha den sokaren pd mig.”

Konsultationsterapi har de i DBT-teamet tillssmmans med varandra. | teamet
anvander man sig da av de fyra "benen” for att kunna diskutera sina patienter med
varandra. Under ala terapisessioner videofilmas patienterna. Detta materia anvands

sedan for att personalen ska kunna hjadpa varandra och bli mer effektivai arbetet.

Né&r de pa avdelning 67 gor patientens vardplan ar savskadebeteendet, i linje med
vad som foresprakas enligt DBT, hogst prioriterat. Kenneth menar att om de inte tar
itu med sjalvskadebeteendet sd kommer allt att kretsa kring detta. Det finns ocksa en
risk att det aldrig tas itu med. Detta & ocksa viktigt eftersom det hos de med ett
alvarligt gélvskadebeteende finns en suicidrisk. Kenneth menar att det & ganska
stora skillnader pa hur de pa avdelning 67 arbetar med DBT och hur man kan arbeta
med det inom Oppenvarden. Pa avdelning 67 finns t.ex. ingen telefonjour for
patienterna och ingen individualterapeut utan det & skétarna som har ansvar for DBT-
behandlingen. Personalen har ingen extra avsatt tid till att arbeta med DBT utan gor

det utdver sina ordinarie arbetsuppgifter.

Behandlingsresultat

DBT-teamet i Lund har goda resultat p& de patienter som har gétt i behandling.
Kenneth beréttar att pa avdelning 67 har de goda resultat. De patienter som har blivit
utskrivna fran avdelningen har lart kénna sig sdva bétre och sutat med sitt
gélvskadebeteende. Dessa goda resultat hade de aven innan de borjade arbeta med
DBT. Ralf beréttar att i USA dar DBT har funnits i drygt tio & har det ocksa vistats
pa goda resultat. Anita tror att DBT & den enda behandlingen for sjévskadande

borderlinepatienter som & dokumenterad med s& har goda resultat.

Resultatsammanfattning

Vi kommer nu kortfattat sasmmanfatta redovisningen av véara intervjuer utifran syftet
att undersoka vilken kunskap och vilka arbetssétt som finns ndr det gdler
gavskadebeteende hos tjgjer, inom psykiatrin. Vi utgar ifran véara fragestaningar.
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Definition

Véra intervjupersoner definierar Gverlag salvskadebeteende som nér nagon avsiktligt
skadar sin kropp fysiskt for att 1&tta pa psykisk smérta, men utan avsikt att ta sitt liv.
Denna definition utgdr ifran sjavskadebeteendets funktion. Funktionen &r att lindra
psykisk smarta. Tva av vara intervjupersoner anvander sig av definitioner som
grundar sig pd Armando Favazzas definitioner av sjavskadebeteende. Favazzas
definitioner grundar sig delvis pa den funktion salvskadebeteendet har i olika
diagnoser (Strong, 1998). Sa langt, da savskadebeteendet definieras utifran hur
tigjerna skadar sin kropp och utifran beteendets funktion & avgransningen relativt
okomplicerad. Svérigheten & dock att manga av intervjupersonerna ser en tydlig
koppling mellan géalvskadebeteende i denna beméarkelse och andra gélvdestruktiva
beteende. Deras erfarenhet & att 5@ vskadebeteende hos de tjgjer de méter, ofta ingar
som en del i en destruktiv livsstil. En aspekt av detta &r att en person kan uppvisa
olika géavdestruktiva beteende vilka avlGser varandra. Det verkar finnas ett sarskilt
samband mellan dtstorningar och sjavskadebeteende. Nagra av vara intervjupersoner
sager att det finns en del tjgjer som har bada dessa problem. De menar att bada
beteenden &r ett sdtt att ta kontroll 6ver sin situation och sin kropp. Forskning har
visat att olika gdvdestruktiva beteende kan ha en gemensam grund i barnets
upplevelse av trauma. Barn som upplevt trauma kan fa svart att uttrycka kanslor. Det
gavdestruktiva beteendet &r da ett sétt att hantera kanslorna (van der Kolk & Fidler,
1994).

Tjejer med sjdlvskadebeteende

Den samstammiga bilden som framkommer i vara intervjuer & att majoriteten av dem
som avsiktligt skadar sig jalva & tjger i tidiga tonaren upp till trettioarsidern.
Néagra intervjupersoner tror att anledningen till att det &r fler tjgjer an killar som har
ett galvskadebeteende grundar sig i deras olika sétt att hantera kéandor. De flesta av
vara informanter uppger att §avskadebeteende var ett ganska okant begrepp for tio
till femton & sedan. Det & framfor alt de senaste fem dren som sjavskadebeteende
blivit vanligare och har borjat uppmérksammas. Som en forklaring till 6kningen
namner ett par intervjupersoner att samhéallet i dag stéller hoga krav pa ungdomar och
att sarskilt tjgjer har en svér situation i dagens samhéalle. Pipher (1998) betonar ocksa
hur dagens samhélle genom t.ex. massmedia skapar ett tryck pa tjgjer att vara pa ett
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sétt som hindrar dem fran att vara sig ava. Strong (1998) menar att en anledning till
att sjavskadebeteendet borjar i tondren kan vara att det & en omvéavande tid da
individen ska skapa sig en egen identitet. Det & ocksa en tid da tidigare svarigheter
med anknytning och separation aktualiseras.

Bakomliggande orsaker

Det har framkommit i intervjuerna att det finns tva olika grupper av tigjer med
gélvskadebeteende. Det finns de som skér sig under en tillféllig period och det finns
de som har ett mer alvarligt och langvarigt sjalvskadebeteende. Sjalvskadebeteendet
har delvis annorlunda funktioner for dessa tva grupper, &ven om det for bada
grupperna handlar om ett sétt att hantera kéndor de inte kan uttrycka i ord. Orsakerna
till ett mer tillfalligt gélvskadebeteende menar vissa intervjupersoner kan vara en
tillfalig kris da sdvskadebeteendet blir ett sétt att lindra angest och ett st att
kommunicera. Margareta menar att de som har ett mer tillfaligt 5 vskadebeteende
ofta har blivit emotionellt forsummade som barn. Nagon intervjuperson beskriver hur
galvskadebeteendet kan bli en tavian mellan tjgjer om uppmérksamhet. Aven hos de
med ett ftillfaligt savskadebeteende kan det finnas en smittoeffekt. Tva
intervjupersoner uppger att det pa olika skolor har funnits flera elever med
gavskadebeteende i samma klass. Pipher (1998) har utifran sina moéten med
tonarstjejer med olika sjavdestruktiva beteende uppmarksammat att problematiken
inte behover finns i familjeforhdlande utan bottnar i véarderingar i dagens samhéle.
Hennes erfarenhet & att dessa tjejers problem ofta klingar av i Gvre tondren (Ibid.).
Den andra gruppen som har ett alvarligare och mer manifest gavskadebeteende
anser tre intervjupersoner ofta har ndgon personlighetsproblematik t.ex. borderline.
Borderline personlighetsstorning & en vanlig diagnos hos dem som har ett alvarligt
géalvskadebeteende (Strong, 1998; Naslund, 1998). Orsakerna till dessa tjgers
gévskadebeteende uppger nagra intervjupersoner vara upplevelser av trauma i form
av Overgrepp och emotionell forsummelse. Sjalvskadebeteendet har for dem ofta en
funktion av att bota kanslor av inre tomhet och overklighetskanslor. Aven for denna

grupp &r sjavskadebeteendet kopplat till dangest.
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Arbetssditt

Nér det gdler séttet att arbeta med patienter med gavskadebeteende finns det vissa
skillnader hos vara intervjupersoner som grundar sig pa att de méter patienter med
olika typer av problem. De flesta betonar dock pa olika satt vikten av att patienten lar
sig uttrycka sina kanslor i ord. Meningen & ocksa att patienterna ska ldra sig andra
Sétt att hantera sin psykiska smérta @n att skada sig gav. Alla véra intervjupersoner
uppfattar salvskadebeteendet som ett sétt att kommunicera och forsoker pa olika satt
forsta vad galvskadebeteendet betyder, ingen av dem tycker det & bra att fokusera pa
den fysiska skadan. De informanter som arbetar pa olika vardavdelningar har 6verlag
ett kognitivt forhallningssétt. Perris (1998) tycker att ett kognitivt forhallningssétt kan
vara anvandbart pd psykiatriska vardavdelningar da det ger mdgjlighet till ett
strukturerat och konsekvent arbetssétt. De informanter som arbetar pa akutavdel ningar
har pa ett tydligare sitt 8n de som arbetar inom Gppenvarden ett ansvar for att skydda
patienterna fran att ta sitt liv. De som arbetar inom 6ppenvarden har méjlighet att med

dessa patienter ha en langvarig samtal skontakt.
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Slutdiskussion

Har kommer vi att diskutera materialet utifrén ndgra av vara egna reflektioner av den
kunskap vara intervjupersoner har delat med sig av till oss och av det som
framkommit i litteraturen. Reflektionerna berdr vart upplagg av arbetet, de fragor vi

hade i borjan av uppsatsen och de fragor som vackts under arbetets gang.

Vart syfte med uppsatsen & stort och omfattar delvis tvd omraden i detta amne.
Fordelen med detta upplagg anser vi vara att vi utifran det har fétt kunskaper om béde
bakomliggande faktorer och hur man kan arbeta med dessa patienter. Nackdelen med
detta stora syfte & att arbetet blivit omfattande. Eftersom bade det empiriska och
teoretiska materidet varit omfattande har det emellanat varit svart att hantera det och
fain det i formen for en uppsats under tidspress. Om vi hade begransat oss till ett av

dessa omraden hade vi kunnat fordjupa oss mer an vi har gjort.

Utifran vart syfte att understka vilken kunskap personal inom psykiatrin har i detta
amne har vi valt att gora analysen utifran forskning om sjévskadebeteende och olika
psykologiska referensramar som matchar och fordjupar vara informanters kunskaper.
Det hade dock varit mgjligt att anvanda sig av t.ex. pedagogiska teorier och dérmed

mer fokusera pa karaktdren av personalens kunskap.

Aven om sjalvskadebeteende inte har uppmérksammats under sd manga &r, upplever
vi att vara intervjupersoner har en forstaelse for dessa tjgjers problem. Detta tror vi
delvis beror pd att det finns likheter mellan sjévskadebeteende och andra
géavdestruktiva beteenden, som har varit uppmérksammade under en langre tid. Vi
har funnit att den kunskap personal inom psykiatrin har om gdlvskadebeteende
matchar det som forskning om sjavskadebeteende visar. Det har ocksa framkommit
at de i sitt arbete med dessa patienter anvander sig av terapeutiska kunskaper som
grundar sig pat.ex. psykodynamiska och kognitiva teorier. De kunskaper de anvander
i arbetet med tjejer med sjadvskadebeteende grundar sig alltsa pa det som &r specifikt
for galvskadebeteende, men ocksd pa sadana teoretiska referensramar som de
anvander sig av i arbetet med Gvriga patienter. Vi har funnit att det finns mycket
kunskap hos personalen men forutom hos dem som arbetar utifran DBT, finns det

ingen kunskap om behandling specifik for galvskadebeteende. For de patienter som
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kommer till den psykiatriska Gppenvarden med savskadebeteende och inte har ndgon
personlighetsproblematik finns ingen specifikt utarbetad behandling. Det pagar
forskning som kan komma att fylla denna kunskapslucka, t.ex. den som Margareta

Samuel sson tillsammans med sin arbetsgrupp bedriver.

| var problemformulering skrev vi att var erfarenhet &r att detta beteende vacker starka
kanslor hos personalen. Detta & ocksa nagot som framkommit under véra intervjuer.
Framforallt de som arbetar med dessa patienter inom slutenvarden kan hamna i den
turbulens som kan skapas runt patienter med personlighetsproblematik. Detta kan
gora att de till dut inte orkar med sitt arbete.

Som vi hade vantat oss & det mest tjger som har denna form av gévskadebeteende.
Vi tror att det kan bero pa att tjgjer tidigt utsétts for en press att andra sin kropp pa
olika sétt. | media skapas ofta ett overkligt kvinnoideal. Darfor tror vi att det ligger
mer nara tillhands for tjgjer an for killar att skada sin kropp. Vi tror dock att ndgra av
de orsaker som gor att tjgjer & gl vdestruktivat.ex. upplevelser av trauma, kénslor av
tomhet, svarigheter under ungdomstiden och behov av bekréftelse ocksa finns hos
killar. Aven om killar oftast vander sin ilska och aggressivitet utét blir det anda ett St
att skada sig galv. Utifran vart arbete om tjgjer med 5dvskadebeteende har det vackts
ett intresse hos oss att undersoka pa vilket sétt killar & gavdestruktiva och hur man

kan bemdta dem som professionell.

| resultatredovisningen har det framkommit att vara intervjupersoner Gverlag inte har
nagon erfarenhet av tjgjer med utldandsk bakgrund och ett §jalvskadebeteende. Vi tror
dock inte att detta behdver betyda att detta beteende inte finns i den gruppen. Det kan
vara flera olika faktorer som gor att vara intervjupersoner i sa liten utstrackning har
mott dessa tjgjer. Detta & en aspekt av gélvskadebeteende som vi tycker hade varit
intressant att undersoka vidare. Vilken form av gélvdestruktivitet & vanligast hos
denna grupp av tjgjer? Finns det ndgot i deras speciella omsténdigheter som gor att
géalvdestruktiviteten tar sig andra uttryck hos dem?

Uppsatsens resultat har hjalpt oss att forsta hur viktigt det &r att kunna uttrycka sina
kédndlor i ord. For dessa tjgjer & det avgorande for att de ska kunna ge upp Sitt
sjalvskadebeteende. Hos dem som har ett alvarligt §alvskadebeteende och har dalig
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tillgang till sinakanslor blir det som att bdrja om pa nytt och som att lara ett litet barn
att prata. De maste fa utrymme att uttrycka sina kanslor. Fragan & om barn och

ungdomar idag far tillrackligt stort utrymme att uttrycka sig och sina behov?

Sjalvskadebeteende har forst under 90-talet blivit till ett fenomen bland ungdomar,
innan dess var det dstérningar som uppmérksammades (Strong, 1998). Vi tror att
aven om dessa fenomen nér de uppmarksammas ses som ett problem finns det en risk
att de till dut hos ungdomar i mildare former ses som ndgot normalt. En fundering vi
har & om det kommer komma négon ny form av galvdestruktivt beteende bland

ungdomar under det kommande decenniet.
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Bilaga - Intervjumall

Vilkaerfarenheter har du av ungdomar med sjdlvskadebeteende?
Vilka problem soker de for och hur far de kontakt med dig?

Tema 1 - orsaker till sjdlvskadebeteende hos ungdomar.

Vad ser du fér bakomliggande faktorer till att ungdomar utvecklar sjélvskadebeteende?

Vad ser du for utlésande faktorer till sjélvskadebeteende hos ungdomar?

Kan du se ndgra orsaker till att sjavskadebeteendet vidmakthalls under en tid?

Kan du se nagon forandring i allvarlighetsgraden av sjavskadebeteende hos ungdomar under tiden som
du kommit i kontakt med dem?

Vad anser du & orsakernatill en eventuell féréndring i allvarlighetsgraden?

Tema 2 - vilka ungdomar ér det som har sjilvskadebeteende?

Hos vilka ungdomar ar sjalvskadebeteende vanligast? (kon, klass, etnicitet)

Finns det n&gon skillnad i typen av sjavskadebeteende mellan olika grupper av ungdomar, vad anser
du &r orsakernatill en eventuell skillnad?

Ar det ndgon grupp av ungdomar dar forekomsten av sjalvskadebeteende okat och vad anser du &r

orsakernatill en eventuell 6kning?

Tema 3 - definition av sjilvskadebeteende.

Hur definierar du sjélvskadebeteende?

Har definitionen andrats under &rens géng? (bade egen och arbetspl atsens)

Ser du nagon svérighet med att avgransa sjalvskadebeteende fran andra sjalvdestruktiva beteende och

fran t.ex. tatuering och piercing?

Tema 4 - Behandlingsmetoder.

Vilken/vilka arbetsmetoder/arbetssétt har du/ni i arbetet med dessa ungdomar?

Har du/ni nagon sérskild behandlingsmetod, hur ser den ut?

Finns det nagon teori kopplad till din/er arbetsmetod och/eller behandlingsmetod?

Har ditt/ert sétt att arbeta med dessa ungdomar forandrats under tiden du kommit i kontakt med dessa

ungdomar?
Vad anser du att professionella bor tanka pai motet med ungdomar med sjalvskadebeteende?

Finns det nagot annat som du vill tillagga?



