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Abstract

Research has found that psychiatric patients with deliberate self-harm are less
able to self-care. Self-care in a clinical context is a relatively new and
under-researched topic. Previous studies have not explored how people who
self-injure experience self-care. In order to investigate how people who
self-injure and receive specialist psychiatric care experience self-care, and
what it means for them, an explorative qualitative study with a critical realistic
epistemology was used. Two research questions were formulated: (1) How do
people who self-harm and receive specialized psychiatric care describe their
experiences of self-care? (2) How do people who self-harm and receive
specialized psychiatric care describe their experiences of self-care in relation to
self-harm? Fourteen participants, who all had deliberately self-injured in the
past year, were recruited from a specialized psychiatric hospital. The
participants were interviewed using a semi-structured interview. The material
was transcribed and analyzed using reflective thematic analysis. Three main
themes and ten sub-themes were identified. The results show that self-care
includes many aspects: basic activities in everyday life, attitude towards self
and help-seeking behaviors. Further, the results suggest a complex relationship
between self-care and deliberate self-harm. Future research could further
explore the relationship between attitude towards self, self-care, and self-harm
and investigate what an intervention for self-care for this population could
entail. Based on our findings, we recommend that clinicians include a broader
view of self-care than what is included in current standard assessments.

Keywords: self-harm, self-care, daily functioning, functional disability,
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Sammanfattning

Forskning har funnit att psykiatripatienter med sjélvskadebeteende har en ldgre
formaga att ta hand om sig sjdlva. Sjdlvomhéndertagande i en klinisk kontext
ar ett relativt nytt och obeforskat @mne. Tidigare studier har inte undersokt hur
personer som sjdlvskadar upplever sjdlvomhindertagande. Med syftet att
undersdka hur personer med sjdlvskadebeteende som fér specialistpsykiatrisk
vard upplever sjdlvomhéndertagande och vad det innebér for dem anvéndes en
explorativ  kvalitativ studie med en kritisk realistisk ansats. Tva
fragestdllningar  formulerades: (1) Hur beskriver personer med
sjdlvskadebeteende som far specialistpsykiatrisk vard sina upplevelser av
sjdlvomhéndertagande? (2) Hur beskriver personer med sjdlvskadebeteende
som far specialistpsykiatrisk véard sina upplevelser av sjdlvomhéandertagande i
relation till sjdlvskadebeteende? Fjorton deltagare, som alla avsiktligt hade
skadat sig sjdlva under det senaste aret, rekryterades inom specialistpsykiatrin.
Deltagarna intervjuades med en semistrukturerad intervju. Materialet
transkriberades och analyserades med reflexiv tematisk analys. Tre
huvudteman och tio underteman identifierades. Resultatet visar att
sjdlvomhéindertagande rymmer manga aspekter: basala aktiviteter i vardagen,
attityd till sig sjalv och hjdlpsokande beteenden. Vidare foreslar resultaten en
komplicerad relation mellan sjdlvomhédndertagande och  avsiktligt
sjdlvskadebeteende. Framtida forskning kan underséka relationen mellan
attityd till sig sjdlv, sjdlvomhédndertagande och sjidlvskadebeteende samt vad en
intervention avseende sjdlvomhindertagande kan innehélla for den hér
populationen. Utifrdn vara resultat rekommenderar vi vardpersonal att
inkludera en bredare syn pd sjdlvomhéindertagande &n vad som ingér i aktuella
méitinstrument.

Nyckelord: sjilvskadebeteende, sjdlvomhindertagande, daglig funktionsniva,

funktionsniva, sjdlvmedkénsla
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Det ér svirt att ta hand om nigon som man inte tycker om. En kvalitativ studie om
sjalvomhindertagande hos personer med sjilvskadebeteende

Sjalvskadebeteende forekommer 1 olika &ldrar, kon och kontexter (kliniska och
icke-kliniska) (Bjarehed & Lundh, 2008; Glenn & Klonsky, 2013) och &r forknippat med bade
lidande och risker. D4 sjélvskadebeteende dr vanligt 1 den psykiatriska populationen finns det
behov av att f4 insikt i hur det paverkar funktionsnivd (Nilsson et al., 2022). Nilsson et al.
(2021) fann att personer som sjdlvskadar har en ldgre funktionsnivd vad géller
sjdlvomhéndertagande. Resultatet kom frdn maétningar med virldshédlsoorganisationens
skattningsskala World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS
2.0) (Ustiin et al., 2010b). Studien undersokte sjilvomhindertagande och sjilvskadebeteende
med en kvantitativ metod och identifierade att det saknas forskning vad géller hur fenomenen
relaterar till och eventuellt paverkar varandra (Nilsson et al., 2021). Utifran var kdnnedom har
ingen tidigare publicerad forskning undersokt detta. Vi dmnar ddrmed i denna studien att
undersoka dessa fenomen med en kvalitativ metod. Nedan beskriver vi relevanta begrepp och
ger en Overblick av forskningsldget vilket sedan kommer leda in pd syftet med den hér
studien.

Sjilvskadebeteende
Vad innebiir sjilvskadebeteende?

Inom forskning och i kliniska sammanhang finns det olika sitt att definiera och
operationalisera sjdlvskadebeteende och sjdlvdestruktivt beteende. Sjdlvskadebeteende kan
bland annat kategoriseras utifran vad som dr intentionen bakom sjilvskadan och vilken typ av
skada handlingen innebdr. Icke-suicidalt sjdlvskadebeteende (eng. non-suicidal self-injury,
NSSI) innefattar skador mot en sjilv utan suicidavsikt, som till exempel att skéra sig eller att
brinna sig (Lengel et al., 2022). Ett annat vanligt begrepp ar avsiktligt sjdlvskadebeteende
(eng. deliberate self-harm, DSH). Avsiktligt sjdlvskadebeteende kan ses som ett bredare
begrepp jaimfort med icke-suicidalt sjdlvskadebeteende da det dven kan inkludera suicidavsikt
(Mangnall & Yurkovich, 2008). Avsiktligt sjédlvskadebeteende kan didrmed innebédra samma
handlingar som icke-suicidalt sjdlvskadebeteende men begreppet i1 sig informerar inte om
intentionen bakom handlingen. I denna studie @&mnar vi att halla en bred ansats avseende
definitionen av sjdlvskadebeteende dér vi tinker att sjdlvskadebeteende innebér att avsiktligt

och upprepat skada sig sjélv.



Sjilvskadebeteende i en klinisk kontext

Sjilvskadebeteende i sig dr inte en diagnos men har ofta forknippats med diagnosen
emotionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS) (tidigare borderline personlighetsstdrning
eller personlighetssyndrom) (Klonsky, 2007). I den femte upplagan av Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) ir sjilvskadebeteende ett av kriterierna som
kan uppfyllas for EIPS och sjélvskadebeteende finns &ven inkluderat som en bilaga i
diagnosmanualen (American Psychiatric Association [APA], 2013). Forskning har dock visat
att sjidlvskadande handlingar kan utovas dven av personer som inte har EIPS (Glenn &
Klonsky, 2013; Muehlenkamp et al., 2011). I en kartldggning genomford i Sverige framkom
det att unga kvinnor rapporterade flest sjalvskadehandlingar jamfort med dldre kvinnor samt
unga och dldre mén (Odelius & Ramklint, 2014). Studier har dven visat att icke-suicidalt
sjalvskadebeteende forekommer 1 icke-kliniska populationer (Bjirehed et al., 2012;
Zetterqvist et al., 2013). En person kan dirmed ha ett aktivt sjdlvskadebeteende utan att ha
ndgra psykiatriska diagnoser. Det har dock visat sig att det dr vanligt att sjdlvskadebeteende
forekommer inom psykiatrin och hos personer som har ndgon form av psykiatrisk problematik
(Bentley et al., 2015; Nock et al., 2006; Tuisku et al., 2012). Bentley et al. (2015) fann att
sjdlvskadebeteende bland annat forekom hos patienter diagnostiserade med dngestsyndrom,
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och tvangssyndrom. Denna studie visade att de med
nimnda diagnoser hade hogre sannolikhet att rapportera sjdlvskadebeteende jamfort med
personer utan dessa diagnoser. Vidare har populationen med sjidlvskadebeteende beskrivits
som en heterogen grupp dér sjdlvskadandet kan forekomma samtidigt som en bredd av olika
diagnoser (Nock et al., 2006).
Anledningar till och konsekvenser av sjilvskadebeteende

Det kan vara svart att forstd varfor sjidlvskadebeteende forekommer och okar,
framforallt bland unga flickor (Socialstyrelsen, 2022b, 2023). Sjélvskadebeteende kan fylla
olika funktioner for olika personer. I bade kliniska och icke-kliniska grupper har det i studier
framkommit att den vanligaste orsaken till sjdlvskadebeteende uppges vara att tillfalligt
hantera dvervéldigande negativa kédnslor (Nock & Prinstein., 2004; Penn et al., 2003). Att
rikta ilska mot sig sjdlv och att straffa sig sjdlv uppges ocksd vara vanliga anledningar till
sjdlvskadehandlingar (Brown et al., 2002; Nilsson et al., 2021). Nilsson et al. (2022) anvinde
sig av skalan The Inventory of Statements about Self Injury, ISAS (Klonsky & Glenn, 2009)

for att undersoka sjdlvskadebeteendets funktion hos kvinnor. De fann att de vanligaste
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orsakerna till sjdlvskadebeteende var emotionsreglering (exempelvis att lugna ner sig och
minska pé dngest och ilska eller andra dvervildigande kénslor), sjilvbestraffning (exempelvis
att uttrycka ilska mot sig sjidlv pd grund av kinslor av vérdeloshet eller dckel gentemot en
sjalv) och sjdlvomhédndertagande (exempelvis att ta hand om sig sjdlv genom att ta hand om
sar och fysisk smaérta istéllet for emotionell smérta) (Nilsson et al., 2022). I tilldgg sdg Nilsson
et al. (2022) att kvinnor med sjilvskadebeteende rapporterade mer sjdlvhat och fler
upplevelser av forsummelse 1 barndomen, framforallt avseende emotionella Overgrepp,
jamfort med kvinnor utan sjdlvskadebeteende. I en studie av Lundh et al. (2011) fann
forfattarna ett tvavdgssamband mellan depression och sjdlvskadebeteende hos flickor.
Forfattarna beskrev det som en ond spiral dir depressiva symtom och sjdlvskadebeteende
riskerade att leda till 6kad depressivitet och upprepat sjdlvskadebeteende.

Sjélvskadebeteende innebér ofta ett lidande for de drabbade pa flera olika sétt. Pé ett
fysiskt plan kan saren och skadorna pa kroppen gora ont och innebéra besvir (Odelius &
Ramklint, 2014). Kidnslomdssigt kan skadorna och érren vara kopplade till skam och skuld
och att personen som sjidlvskadar utsitts for stigmatisering och andras domande till f6ljd av
beteendet (Odelius & Ramklint, 2014). Vad géller suicid loper personer som sjdlvskadar en
hogre risk for att genomfora suicidforsok jamfort med personer som inte skadar sig sjdlva
(Mars et al., 2019; Odelius & Ramklint, 2014). Aven om sjilvskadandet genomfors utan
suicidsyfte kan det leda till en dodlig utgang (Kehrberg, 1997). Det dr ddrmed av stor vikt att
bedomningar av sjdlvskadebeteende och suicidalitet gors fortlopande hos patienter med
sjdlvskadebeteende (Kehrberg, 1997).

Funktionsniva
Vad innebdr funktionsniva?

Vid forekomst av psykiatriska diagnoser innebédr det generellt en nedsittning vad
géller funktionsnivéd vilket ocksd &r ett kriterium for att stdlla psykiatriska diagnoser enligt
DSM-V (APA, 2013). Funktion kan anses vara ett brett begrepp som kan stricka sig frdn
kognitiva formagor till funktioner i vardagen. Diagnoser eller sjukdomar kan innebéra
svarigheter och forsdmrad funktion inom omrdden sasom 1 arbetslivet, sociala relationer,
forméga att utfora vardagliga sysslor eller andra funktionsomraden i personens liv (APA,
2013). Vid diagnostisering av psykiatriska diagnoser beddéms bdde symtom och dess
allvarlighetsgrad samt hur detta i sin tur paverkar funktionsnivan (Ustiin & Kennedy, 2009).
Vid behandling av olika tillstdnd eller diagnoser kan behandlingsutfallet bedomas bade utifran
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huruvida symtomen har minskat och om funktionsnivan har dkat. Det &r dock inte ovanligt att
det dr just symtomreduktionen som betonas och att mindre vikt ldggs vid funktionsnivin
(McKnight & Kashdan, 2009). Funktionsnivd ses ofta som en del av sjukdomsbilden men
mats sédllan som en egen variabel (Lam et al., 2011). Flera forfattare har emellertid betonat
vikten av att se till patienters funktionsnivd samt att undersdka kopplingen mellan
funktionsnedséttningar och sjukdomar (Lam et al., 2011; McKnight & Kashdan, 2009). De
funktionsnedsattningar som psykisk ohélsa leder till ar relativt odefinierade och obeforskade
(Ustiin & Kennedy, 2009) och det har #ven noterats att det finns behov av bittre instrument
for att méta funktion 1 vardagen (Depp et al., 2012). Vanligtvis bedoms diagnoser utifrdn
sjukdomens allvarlighetsgrad och funktionsnedsittningar till foljd av denna (Ustiin &
Kennedy, 2009). Diaremot &r inte symtomgrad och funktionsnivd nddvéandigtvis synonymer
eller korrelerar med varandra och de dirfor borde undersdkas separat (Ustiin & Kennedy,
2009). Till exempel kan begransningar och nedsidttningar i funktionsnivd kvarstd trots
symtomreducering av sjukdomen (Lam et al., 2011; Ustiin & Kennedy, 2009). Ustiin och
Kennedy (2009) menade att funktionsniva inte paverkas direkt och endast av sjukdomen utan
dven av en interaktion mellan individen och omgivningen. Dérfor kan det bli ohjélpsamt, eller
till och med skadligt, att beddma huruvida en person uppfyller en diagnos eller inte utifrdn
symtomen da personen kan ha forbittrade symtom men fortfarande brista i funktionsniva och
lida avsevért. Det bor vara av kliniskt intresse att ocksd utreda funktionsnivd vid
diagnostisering och uppfoljning av olika tillstand.

Virldshélsoorganisationen (eng. World Health Organization, WHO) anvénder
International Classification of Diseases (ICD) for att kategorisera sjukdomar och har tagit
fram International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) for att
klassificera  global funktionsnedséttning (APA, 2013). For att kunna mita
funktionsnedsdttning vid psykisk sjukdom utvecklade WHO instrumentet WHODAS 2.0
(Ustiin et al., 2010b) som #ven anvinds som bedémningsinstrument av bland annat hilso- och
sjukvardspersonal i Sverige (Socialstyrelsen, 2022a). WHODAS 2.0 avser mita funktionsniva
och nedsittning 1 sex olika dominer. Dessa dominer innefattar kognition (forstdelse och
kommunikation), f{orflyttning (mdjlighet att forflytta sig och ta sig runt),
sjdlvomhédndertagande (mojlighet att skota hygien, klddsel, matintag och att bo ensam),

relationer (mojlighet att interagera med andra méanniskor), dagliga aktiviteter (att kunna ta



hand om ansvarsomréden i hemmet och sysselsittning) och delaktighet i samhéllet (att kunna
delta i aktiviteter med andra och engagera sig i samhillet) (Ustiin et al., 2010b).
Sjilvskadebeteende och funktionsnivd

Forskningsfiltet avseende relationen mellan sjdlvskadebeteende och funktionsniva ar
begrinsat. Funktionsnivd har studerats i ndgra kliniska grupper med psykiatriska diagnoser
bade med och utan sjdlvskadebeteende (Nilsson et al., 2021; Selby et al., 2012). Resultaten i
dessa studier visade ett samband mellan forekomst av sjdlvskadebeteende och en lagre
funktionsniva. Nilsson et al. (2021) fann att patienter inom psykiatrin med sjélvskadebeteende
rapporterade en ligre formaga till sjilvomhiindertagande, utifrin WHODAS 2.0 (Ustiin et al.,
2010b), jamfort med patienter inom psykiatrin utan sjilvskadebeteende. Grupperna som
jamfordes skilde sig inte avseende kognitiv funktion, utbildning eller arbete. Liknande resultat
kvarstod efter att ha kontrollerat for symtom pa EIPS. Dock uppgavs en begrinsning med
studien vara att patienterna som sjdlvskadar ocksd har andra diagnoser som kan paverka deras
skattningar och forméga till sjdlvomhédndertagande. Ménga av patienterna i1 studien som
sjdlvskadade var emellertid diagnostiserade med EIPS vilket forsvarar forskningen av
sjalvskadebeteende som ett separat fenomen (Nilsson et al., 2021). Daremot fann Selby et al.
(2012) att personer med sjdlvskadebeteende men utan EIPS hade forsidmrad funktion.
Sammanfattningsvis har det i tidigare forskning visat sig att personer med sjilvskadebeteende
har en lagre funktionsformaga, mer specifikt vad géller sjilvomhindertagande, jamfort med
personer som inte skadar sig sjdlva. Enligt forskningen verkar det inte forklaras av diagnosen
EIPS.

Sjidlvomhiindertagande
Vad innebir sjilvomhdindertagande?

Som tidigare forskning funnit verkar det finnas en koppling mellan sjdlvskadebeteende
och brist pé sjdlvomhéndertagande (Nilsson et al., 2021) men utifran rddande forskningsldge
ar kunskapen om detta begransat. For att undersoka detta vidare behover vi forstd vad
sjdlvomhéndertagande  innebdr.  Precis som  sjdlvskadebeteende  verkar  &dven
sjdlvomhédndertagande vara ett brett begrepp som innefattar flera definitioner och olika
aspekter som operationaliseras pé olika sétt i olika studier vilket kan leda till feltolkningar och
missforstaind mellan kliniker och forskare samtidigt som det kan bli otydligt och forvirrande

for patienter (Matarese et al., 2018).



Sjdlvomhéndertagande har studerats i olika populationer. Till en borjan undersoktes
sjdlvomhéndertagande framforallt hos patienter med somatiska sjukdomar (Riegel et al.,
2021a) som till exempel cancer (Abdollahi et al., 2020) och diabetes (Ausili et al., 2017).
Sjdlvomhédndertagande har dven studerats hos personal, framforallt i vardrelaterade yrken
exempelvis hos psykologer och terapeuter (Rupert & Dorociak, 2019, Thériault et al., 2015),
samt hos studenter (Goncher et al, 2013). Ddremot finns inte manga studier om
sjdlvomhéndertagande hos personer med psykiatriska sjukdomar. Det har dock studerats hos
patienter med schizofreni. Bland annat har Korkmaz et al. (2022) undersokt
sjdlvomhéndertagande med WHODAS 2.0 och fann att patientgruppen hade svart med
sjdlvomhéndertagande i vardagen. Vad géller sjdlvskadebeteende dr utbudet av forskning
avseende sjdlvomhindertagande mer begrinsat.

I en litteraturoversikt hittades 139 olika definitioner av sjdlvomhindertagande (eng.
’self-care”) (Godfrey et al., 2011). Begreppet har till exempel definierats som aktiviteter och
beteenden som en individ utfér som syftar till att fraimja hdlsa genom att bland annat
forebygga och behandla sjukdomar (Levin & Idler, 1983). Godfrey et al. (2011) menade att
sjdlvomhéndertagande ocksa innebar att tillgodose psykologiska och sociala behov, som att
till exempel umgés med andra. Sjdlvomhédndertagande kan dven innebéra att fokusera pd mer
an att bara Overleva; att stréva efter att utveckla sig sjdlv och utveckla motstdndskraft (Wise et
al., 2012). Kissil och Nifio (2017) var @n mer inkluderande i sin definition och menade att
sjdlvomhéndertagande inte bara dr beteenden som syftar till att forbattra fysisk hdlsa men
ocksd hur man dr och vilken attityd man har till sig sjdlv; alltsa inte bara att man genomfor
sjdlvomhindertagande  aktiviteter =~ utan  att man dr  sjdlvomhindertagande.
Virldshélsoorganisationen (World Health Organization [WHO], u.4.) har en bred och
mangsidig  definition av sjdlvomhidndertagande som dessutom inkluderar vem
sjdlvomhéndertagande kan utforas av: “Self-care is the ability of individuals, families, and
communities to promote health, prevent disease, maintain health, and cope with illness and
disability with or without the support of a health worker”. Det finns dirmed inte nagon
enskild definition av sjdlvomhéndertagande 1 litteraturen.

De mangtaliga synsdtten och definitionerna av sjdlvomhindertagande kan skapa
otydlighet vad som egentligen menas med begreppet (Riegel et al., 2021a). I ett forsok att
fortydliga begreppet har sjdlvomhidndertagande hos personer med kroniska sjukdomar i en

studie delats upp 1 tre kategorier (Riegel et al., 2019; Riegel et al., 2021b). Dessa kategorier
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innefattar  sjdlvomhindertagande  aktiviteter, = (konkreta  beteenden @ som  &r
sjdlvomhéndertagande), att se Over sina behov och symtom (relaterat till sjukdomen) och att
genomfora sjdlvomhindertagandet. Riegel et al. (2012) skiljde pa sjdlvomhidndertagande
mellan friska och sjuka personer. Forfattarna menade att for friska personer innebir
sjdlvomhéndertagande att fokusera pa sjalvforbéattring som att bibehalla och forbéttra sin hélsa
medan det for personer som ir sjuka snarare innebdr egenvérd eller sjdlvomhéndertagande
som nagon annan, oftast vardpersonal, har rekommenderat. D4 innebér sjdlvomhéindertagande
till exempel att ta sin medicin, se dver sin kost och att sluta roka. Aven Matarese et al. (2018)
sdg 1 en litteraturdversikt att sjdlvomhédndertagande kan fi olika betydelser for personer som
ar friska och sjuka. Hos en frisk person innebér sjdlvomhindertagande fokus pé det sociala,
fysiska, psykologiska och spirituella vdlmaendet medan det, for en person som ar sjuk,
innebdr bade att uppna vdlmaende men ocksa aktiviteter for att hantera sjukdomen, sdsom att
genomga behandling och att minska symtom (Matarese et al., 2018).

Ytterligare en faktor som gor det utmanande att konceptualisera sjdlvomhéndertagande
ar att det inte &r helt sjdlvklart vilka beteenden som anses vara sjilvomhéindertagande. Samma
beteende kan beskrivas som béade sjdlvomhindertagande och sjilvdestruktivt. Detta fann Da
Costa (2021) avseende aktiviteten att stricktitta pa serier (eng. binge-watching). I studien
intervjuades deltagare som sjélva identifierade sig som striacktittare for att undersoka deras
attityd till stracktittande. Forfattaren fann att stricktittande upplevdes som sjilvdestruktivt
bland annat pa grund av att det upptog tid frdn andra viktiga aktiviteter medan det ocksa
upplevdes som sjdlvomhéindertagande da det tillit en flykt fran verkligheten och var
avslappnande. Da Costa (2021) menade att andras attityder till vad som anses vara
sjdlvomhéndertagande och inte paverkar hur man ser pa sjdlvomhindertagande samt att det
varierar mellan olika personer huruvida nigot anses vara sjidlvskadande eller daligt for
kroppen. Vidare uppges normer kring vad som anses vara hélsosamt ha en inverkan pa
tolkning av sjdlvomhéndertagande och sjidlvskadande.

I denna studie d&mnar vi att halla en bred ansats avseende sjdlvomhindertagande och
utgar darmed inte frin nagon specifik eller tidigare definition av begreppet.

Konsekvenser av sjilvomhdiindertagande

Utovande av sjidlvomhdndertagande har associerats med olika konsekvenser. Mer

utforande av sjdlvomhindertagande har i studier associerats med fler prosociala beteenden

som att stotta och hjdlpa andra (Godfrey et al., 2011; Torres-Soto et al., 2022) och till béttre
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hilsa, vélmaende och motstindskraft (Waldron et al., 2022). Mindre utférande av
sjdlvomhéndertagande har associerats med hogre grad av utbriandhet och storre risk for
sekundir traumatisk stress (Butler et al., 2017; Santana & Fouad, 2017). Utifran att begreppet
sjdlvomhéndertagande inte har en enhetlig definition dr det ocksa forvéntat att det mits pa
olika sétt inom forskningen. Ovan nimnda studier har undersokt sjilvomhéndertagande i olika
populationer till exempel hos dldre med autism (Waldron et al., 2022), studenter (Butler et al.,
2017) och familjer (Torres-Soto et al., 2022). I studierna (Santana & Fouad, 2017; Torres-Soto
et al., 2022; Waldron et al., 2022) definierades och undersoktes sjdlvomhidndertagande med
olika kvantitativa instrument. Vanligt forekommande inslag 1 betydelsen av
sjadlvomhéndertagande var fysisk aktivitet, matintag, spiritualitet och relationer (Godfrey et
al., 2011; Santana & Fouad, 2017; Torres-Soto et al., 2022; Waldron et al., 2022). Det verkar
darmed finnas flera fordelar med att vara sjdlvomhédndertagande samt nackdelar med att inte
vara sjdlvomhéindertagande. Dessa konsekvenser har dock noterats i andra populationer dn
den med sjilvskadeproblematik. Vi kan dédrmed inte med sikerhet séga att dessa konsekvenser
ar tillampbara dven hos personer med sjdlvskadebeteende.

Det finns saledes flera studier som undersoker sjdlvomhéndertagande men det ar
begrinsat vad géller beskrivningar av sjdlvomhédndertagande hos personer som sjédlvskadar. I
en studie av Solomon och Farrand (1996) har det beskrivits att hanterandet av sjdlvskadandet
ansags vara sjdlvomhéndertagande. Forfattarna intervjuade fyra unga kvinnor varav en
deltagare beskrev att de sjdlvforvallade sédren gav henne en anledning till att ta hand om sig
sjdlv genom att ta hand om saren och dta ndgot gott. Ndr hon hade sjdlvskadat fick hon
sjdlvomhénderta och vara sndll mot sig sjdlv. I en annan kvalitativ studie om
sjdlvskadebeteende beskrev en deltagare att sjadlvomhindertagande 4r en del av sjélvskadandet
ndr deltagaren far rengora saren och kdnna omsorg fran sig sjalv (Mughal et al., 2023).
Utovande av sjilvomhindertagande

Utforandet av sjdlvomhéndertagande aktiviteter kan forsvéras eller begrinsas bade av
inre och yttre faktorer. I studier om patienter med hjértproblem framkom det en diskrepans
mellan att ha kunskap om sjdlvomhindertagande och att implementera det i vardagen (Ekman
et al, 2007; Dickson & Riegel, 2009). Resultaten visade att information om
sjdlvomhéindertagande vad giller kost, traning och medicinering inte ar tillrackligt for att
patienterna ska genomfora det (Dickson & Riegel, 2009). Det framkom att

sjdlvomhéndertagande utvecklas dver tid, ofta med stod fran vianner och familj, och kriver
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ovning (Dickson & Riegel, 2009). Dickson et al. (2013) menade att nir utbildningar om
sjdlvomhéndertagande halls i kliniska sammanhang gors det ofta utan att hinsyn tagits till
sociokulturella aspekter som kan paverka sjdlvomhéndertagande: att det till exempel 1 vissa
kulturer d&r mindre accepterat att dela med sig av sitt daliga méende och da kanske man gar
miste om socialt sjilvomhéndertagande.

Det har dven framkommit att sjadlvomhéindertagande kan brista pd grund av depression,
hilsoproblem och avsaknad av motivation (Waldron et al., 2022). Ytterligare en faktor som
kan sta 1 vigen for utdvandet av sjdlvomhidndertagande &r attityden till sig sjélv. Tidigare
forskning har sett att ungdomar som sjilvskadar upplever motstaind mot att kénna positiva
kénslor till sig sjdlva samt att de kan kinna en radsla infor att kinna sjdlvmedkénsla, att vara
snéll och forstdende mot sig sjdlv (Xavier et al., 2015). Lundh (2016) har diskuterat huruvida
det kan anses vara mer acceptabelt att skada sig dn att ta hand om och élska sig sjilv.
Mgjligen kan detta forstds som att personer som sjdlvskadar upplever ett motstdnd mot att
kédnna positiva kénslor mot sig sjdlva i form av sjdlvomhdndertagande, sjilvkérlek och
sjalvmedkénsla (Lundh, 2016). Vetskapen att sjdlvskadebeteende kan vara kopplat till brist pa
sjdlvmedkénsla kan gora det mer forstaeligt att sjdlvbestraffning har rapporterats som en av de
vanligaste anledningarna till att sjdlvskada (Nilsson et al., 2022). I studien av Nilsson et al.
(2021) diskuterades mojligheten att sjélvbestraftning skulle kunna vara associerat till
svarigheterna med att utfora sjdlvomhéndertagande aktiviteter men menade att detta behdver
undersokas vidare.

Attityden till sig sjdlv, mer specifikt sjilvmedkénsla, verkar dven kunna paverka
utforandet av sjdlvomhéndertagande i den man att man mer bendgen att sjilvomhénderta om
man har en omsorgsfull och tillitande attityd till sig sjdlv. I en kvantitativ studie med
yrkesverksamma kuratorer visade sig sjdlvmedkédnsla vara en signifikant prediktor for
sjdlvomhéndertagande (Miller et al., 2019). En korrelationsstudie fann ett signifikant samband
mellan sjdlvmedkénsla och formaga till sjadlvomhdndertagande hos sjukskoterskor och lékare
inom palliativ vard (Mills et al., 2018b). Det &r inte s& svart att tdnka sig att nidgon som kinner
sjalvmedkénsla ocksa vill ta hand om sig sjélv. I Mills et al. (2018a) kvalitativa studie beskrev
deltagarna att sjalvmedkénsla dr vasentlig for sjdlvomhindertagande. I studien formedlas dven
ndgot hoppfullt i att d&ven om sjdlvmedkénsla inte nodvéndigtvis kommer naturligt, dr det

nagot som vissa bade behdver och kan lira sig (Mills et al., 2018a).



Syfte och fragestillningar

Mot bakgrund av forskningsldget som ndmnts ovan avser vi med denna studie att bidra
med en djupare fOrstdelse av upplevelsen av sjdlvomhédndertagande hos personer med
sjalvskadebeteende. Studien syftar till att gora en uppfoljning av tidigare studier som sett ett
samband mellan sjidlvskadebeteende och lidgre funktionsniva vad giller sjilvomhédndertagande
(Nilsson et al., 2021). Darmed har vi formulerat tva fragestillningar: (1) Hur beskriver
personer med sjilvskadebeteende som far specialistpsykiatrisk vard sina upplevelser av
sjdlvomhéndertagande? (2) Hur beskriver personer med sjdlvskadebeteende som far
specialistpsykiatrisk vard sina upplevelser av sjidlvomhédndertagande 1 relation till
sjdlvskadebeteende?

Metod

Denna studie dr en del av ett storre forskningsprojekt, Sjdlvomhéndertagande vid
sjdlvdestruktivt beteende. Forskningshuvudman och ansvarig for projektet &r Region Skane
och huvudansvarig forskare & Magnus Nilsson som dven dr en av handledarna for denna
examensuppsats. Primédr handledare for arbetet dr Jonas Bjéarehed. Inom forskningsprojektet
har det tidigare gjorts en etikansokan (diarienummer 2021-05054) som blev godkind
2021-10-27. Precis som tidigare inom forskningsprojektet behandlar d&ven den aktuella studien
kénsliga personuppgifter om hélsa och for att kunna undersdka denna studiens
fragestéllningar ansokte Magnus Nilsson om en dndring av grundansdkan som godkéndes av
Etikprévningsmyndigheten (diarienummer 2022-06058-02). Studien genomférdes under
varen 2023. Vi har har ansvarat for insamling, hantering och bearbetning av data, val av
fragestéllningar och design samt slutsatser och avrapportering av studien.
Forskningsdesign och epistemologisk ansats

Vi har 1 denna studie anvint oss av en kvalitativ forskningsdesign med reflexiv
tematisk analys utifrdn Braun och Clarke (2022). D4 dmnet sjdlvomhéndertagande i en klinisk
kontext, och dé specifikt gillande sjélvskadebeteende, ir ett relativt outforskat falt gav det oss
mojligheter att finga en bredd samt nyanser och motséttningar i deltagarnas beskrivningar och
upplevelser av sjdlvomhidndertagande. Vidare har vi arbetat utifran en kritisk realistisk ansats.
Med detta erkdnner vi att bade vi som forskare och deltagarna gor tolkningar och att dessa
tolkningar inte dr perfekta aterspeglingar av verkligheten men nddvéndiga for 6kad forstéelse
av fenomenet (Willig 2022). Med den kritiskt realistiska epistemologiska utgangspunkten har

vi fatt mgjlighet att fanga upp deltagarnas berittelser som genom véra tolkningar gett en
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djupare fOrstaelse. Analysen gjordes med en abduktiv och explorativ ansats da vi ansag att det
passade med studiens syfte och fragestillningar eftersom det mojliggjorde utforskandet av
deltagarnas upplevelser av sjdlvomhéndertagande. Information om sjdlvomhéandertagande vid
sjalvskadebeteende dr begrinsat och vi &mnade undersoka detta vilket innebér att studien &r
explorativ (Patel & Davidson, 2019). Med den abduktiva ansatsen (Alvesson & Skoldberg,
2017) kunde vi kombinera innehallet fran intervjuerna med vér teoretiska forforstaelse om
sjdlvomhéndertagande for att sedan bearbeta datan och identifiera teman. Analyserna gjordes
pa en explicit spraklig niva dér vi tolkade var data utifrdn det som sades, for att sedan ga
djupare och se efter monster enligt Braun och Clarke (2022).
Reflexivitet

Enligt Willig (2022) erkénns det inom kvalitativ forskning att forskaren sjédlv paverkar
forskningen pa olika sdtt. Detta kan man hantera genom reflexivitet vilket innebdr att
forskaren dr medveten om sin pdverkan och diskuterar vilka implikationer detta fir for
forskningsprocessen. Vi har dmnat att vara reflexiva genom att bland annat diskutera hur véra
erfarenheter, varderingar och intressen kan ha fargat var tolkning av materialet. Under var tid
pa psykologutbildningen har vi béada fatt en forforstaelse och stott pd forskning om
sjdlvskadebeteende respektive sjdlvomhédndertagande. Till exempel har vi haft med oss en
forstaelse for att sjdlvskadebeteende ofta fyller en funktion for den som sjélvskadar vilket gor
beteendet léttare att forstd och bemoéta. Under psykologprogrammet har vi dven trdnats i
samtalsmetodik och att anta ett nyanserat och icke-domande forhéllningssétt gentemot
personer vi moter. Detta tdnker vi har paverkat intervjusituationerna i den hir studien dér vi
har upplevt att deltagarna har kunnat prata 6ppet om svara dmnen. Vi har bdda éven erfarenhet
av att ha arbetat med patienter med till viss del liknande problematik som deltagarna i studien
har. Detta har gjort att vi har erfarenhet av att kidnna efter nar det ar [ampligt att avbryta eller
fortsétta utforska ett visst &mne. Denna erfarenheten har gjort oss mer vana vid att prata om
tunga dmnen och utforska dessa vidare snarare @n att bli rddda for eventuellt obehag som kan
vickas vid sddana samtalsémnen. Det nyanserade och icke-domande forhallningsséttet var
ndrvarande dven under tolkningarna av intervjuerna i den man att vi forsokte att inte vardera
det som deltagarna uppgav som negativt eller positivt. Vi var dven Oppna for att
beskrivningarna av sjdlvomhéndertagande och sjdlvskadebeteende &r individuella och inte

nodvéndigtvis ligger i linje med véra egna varderingar.
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D4 denna studie skedde genom ett forskningsprojekt har vi frdn borjan tagit oss an
féltet med en viss forkunskap enligt de ramar som finns inom projektet vilket vi har ansett
varit nddvindigt for att kunna bidra med ny kunskap inom projektet. Antagligen hade andra
tolkningar varit mojliga om vi hade stillt andra forskningsfragor eller om vi hade besuttit
andra typer av erfarenheter.

Vidare tdnker vi att spraket vi anvint oss av ocksa har en inverkan pa mening och
fynden som gjorts 1 studien, vilket Willig (2022) bendmner som spraklig reflexivitet. Vi har
frdn borjan konstruerat en typ av mening i var studie genom att fraga deltagarna om begreppet
“sjalvomhéndertagande”. Att forse fenomenet med denna etikett ansdg vi nddvindigt men
paverkade antagligen svaren i intervjuerna och i sin tur vilka fynd som gjordes i bearbetning
av datan. Vi har dock forsokt vara tydliga med deltagarna att vi inte anser att det finns négra
ratt eller fel svar avseende hur man ser pa eller beskriver sjalvomhandertagande.

D4 intervjuerna innefattade samtal om deltagarnas svérigheter och negativa
upplevelser har det ofrankomligt vickt tankar och kénslor hos oss bade under och efter
intervjuerna. Det dr svart att veta pa vilket sdtt det har paverkat oss i var tolkning och
bearbetning av materialet. Mojligtvis har vi lagt mer vikt vid sddan information som har vackt
kénslor hos oss och bedémt det som just viktig information. A andra sidan har det eventuellt
mojliggjort meningsfulla tolkningar och fOrstaelser for deltagarnas beréttelser. Vi har dven
diskuterat det faktum att vi & mer vana vid terapeutiska situationer jamfort med
intervjusituationer och forsokt forhalla oss till den konflikt som kan uppsta inom oss sjdlva i
bytet av dessa olika roller.

Deltagare

I studien deltog 14 personer och samtliga deltagare behandlades vid en specialiserad
enhet 1 psykiatrin och hade ett aktuellt sjalvskadebeteende. I foreliggande uppsats definierades
aktuellt sjdlvskadebeteende som att avsiktligt medfora skada till sin egen kropp under det
senaste dret. Deltagarna rekryterades fran olika avdelningar pd samma mottagning och erholl
olika typer av behandlingar, bade vad giller innehdll och intensitet. Ménga av patienterna
erholl en kombination av vardinsatser 1 Oppen- och heldygnsvérd. Ett antal av patienterna var
inlagda 1 heldygnsvérd under intervjuerna. Deltagarnas vardpersonal bedomde ifall deltagarna
ansdgs ha ett sjidlvskadebeteende och om det kunde rdknas som aktivt. De fjorton intervjuerna
genomfordes mellan 2023-02-02 och 2023-03-20. Deltagarna var mellan 20 och 55 &r gamla

(M =30.4, SD = 11.5). Av deltagarna identifierade sig 12 personer som kvinnor, en som man
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och en identifierade sig med varierande konsidentitet. Atta av fjorton deltagare uppgav att de
var heltidssjukskrivna. Flera av deltagarna uppgav att de var diagnostiserade med EIPS samt
att de hade drag av eller var diagnostiserade med neuropsykiatriska diagnoser som autism,
ADHD och ADD. Flera deltagare uppgav dven aktuell eller tidigare beroendeproblematik,
atstorningsproblematik, PTSD samt depressions- och angestproblematik. Méinga deltagare
uppgav att de har varit med om negativa hindelser under livet samt berdttade om destruktiva
uppvéaxtforhallanden.
Intervjuguiden

Intervjuguiden (bilaga 1) bygger pa en intervjuguide fran forskningsprojektet som vi
har anpassat efter den aktuella studiens fragestillningar. Den ursprungliga intervjuguiden och
den vi anvdnde i denna studien dr ungefdr lika vad géller antal fragor. Vi lade till eller
omformulerade fragor om deltagarnas syn pa sjdlvomhéndertagande, deras upplevelser av
sjdlvomhéndertagande genom livet, relationen mellan sjdlvomhindertagande och
sjdlvskadebeteende, hur sjdlvomhéndertagande péverkar deltagarnas liv och det framtida
sjadlvomhéndertagandet. Fran den ursprungliga intervjuguiden tog vi bort frdgor om faktorer
som paverkar och forbdttrar formégan till sjdlvomhéndertagande. Vi har genomfort samtliga
intervjuer for den aktuella studien.
Datainsamling

For att rekrytera deltagare informerades vardpersonal pd en specialistpsykiatrisk
mottagning om studien. Personalen ombads att informera patienter med sjdlvskadebeteende
om studien och inhdmta samtycke for att bli kontaktade. Vid kontakt via telefon berdttade vi
om studiens syfte, tillvigagangssitt for deltagande samt att deltagandet var frivilligt och inte
skulle péverka deras vard. Nagra deltagare rekryterades dven direkt av oss genom att vi
besokte en avdelning pa mottagningen. Infor intervjuerna fick deltagarna ldsa igenom skriftlig
information om studien (se bilaga 2) samt mojlighet att stilla frdgor. Deltagarna gav skriftligt
informerat samtycke innan intervjuerna genomfordes (se bilaga 3). Deltagarna uppmuntrades
till att be om paus ifall fragorna skulle vicka negativa kdnslor men samtliga intervjuer
genomfordes utan pauser. For att sdkerstilla att deltagarna uppfyllde inklusionskriterierna
frigade vi om sjdlvskadebeteendet under intervjuerna. Intervjuerna holls i avskilda rum pa
den psykiatriska mottagningen. Intervjuerna var semistrukturerade dir vi utgick fran en
intervjuguide (se bilaga 1). I majoriteten av intervjuerna stdlldes fragorna i kronologisk

ordning men 1 de fall dédr vissa teman togs upp pa initiativ av deltagarna forholl vi oss inte
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strikt till ordningen. P4 grund av tidsbrist stilldes inte alla fradgor till samtliga deltagare.
Intervjuerna péagick mellan 35 och 63 minuter (M = 53,8, SD = 7,7). Intervjuerna spelades in
med diktafon. Vi genomforde sex respektive atta intervjuer var. Darefter lyssnade vi pa och
transkriberade varandras intervjuer. Transkriberingarna paborjades innan alla intervjuer var
genomforda och skedde Iopande under datainsamlingen. Intervjuerna transkriberades
ordagrant men vi uteslot identifierande information samt hummanden och instimmanden dar
det inte bedomdes paverka inneborden.
Dataanalys

Vi foljde Braun och Clarkes (2022) sex steg for en reflexiv tematisk analys. I steg ett
laste vi, var for sig, igenom transkriberingarna fran samtliga intervjuer och antecknade véra
tankar och reaktioner. I steg tva laste vi de tva forsta intervjuerna tillsammans och diskuterade
vilka citat som skulle kodas och vad koderna skulle kallas. Intervjuerna delades sedan upp
mellan oss. Kodningsprocessen gjordes i programmet N'Vivo och utmynnade i ett flertal koder
(se bilaga 4). I steg tre, att generera initiala teman, diskuterade vi véra koder, aterbesokte var
fragestdllning och ténkte tillbaka pa den tidigare forskning vi ldst och de olika intrycken vi
fick under vara intervjuer med deltagarna. Vi skapade en tankekarta déar vi kategoriserade
koderna och kunde sld samman eller separera koder frn varandra. Vi gick fran spretiga koder
som enbart fangade en betydelse, till bredare teman som fangade liknande budskap. Vid det
hir laget hade vi 15 teman. I steg fyra, att utveckla och granska teman, liste vi igenom
tankekartan och vara anteckningar fran steg ett igen. Med en uppdaterad syn péa datan valde vi
sedan ut fyra av de 15 kandidattemana som bést representerade datan i sin helhet, besvarade
véar fragestdllning och som fingade de viktigaste monstren 1 datan. Vi granskade de fyra
temana och utformade underteman som skulle kunna representera varje tema och framfora
deltagarnas berittelser. Under detta steg sammanfogade vi tva teman och fick slutligen tre
huvudteman. I steg fem skrev vi tydliga beskrivningar for varje tema och undertema. Vi tog
ett steg tillbaka och funderade péd hur varje tema bidrog till helheten och berittelsen vi vill
berédtta med denna uppsats. Slutligen, i steg sex, sammansatte vi uppsatsens alla delar for att
skapa en helhet for att besvara fragestillningarna.
Etiska overviganden

Studien dr godkdnd av Etikprovningsmyndigheten (diarienummer 2022-06058-02).
Intervjuerna spelades in med en diktafon som forvarades i ett 1ast skdp samt pé ett krypterat

USB-minne. Deltagarna informerades om att resultatet av studien kommer att presenteras pa
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gruppniva eller sa att ingen enskild deltagare kan identifieras. De informerades om hur de kan
fa tillgang till den fardiga studien och fick kontaktuppgifter till personuppgiftsansvarig,
handledare och huvudansvarig forskare. Ingen ekonomisk erséttning utgick. Deltagarna fick
information om att deras vard inte skulle paverkas oavsett deltagande eller inte. Vi samlade in
skriftligt informerat samtycke och var tydliga med att deltagandet var frivilligt. Kodnyckeln,
som kopplar deltagarna med en siffra, forvarades inldst i ett brandsdkert kassaskap.
Deltagarna informerades om att ingen obehorig far tillgdng till materialet. Information som
skulle kunna identifiera deltagarna togs bort fran analyserna och transkriberingarna. I studien
representeras deltagarnas citat av bokstdver i randomiserad ordning.

Eftersom fragestidllningarna berdrde sjdlvomhindertagande hos personer med
sjdlvskadebeteende kunde frdgorna under intervjuerna eventuellt vicka ett visst obehag hos
deltagarna. Det kan till exempel vicka tankar och kdnslor om ens svarigheter och skulle
kunna innebéra en risk att frdgan om att skada sig sjdlv vicks. For att ta hinsyn till och
minimera riskerna for detta genomfordes samtliga intervjuer i specialistpsykiatrins lokaler
under kontorstid nir vardpersonal fanns tillgdnglig. Deltagarna erbjods att ta en paus under
intervjun och fick information om att de kan vilja att inte svara pa frdgorna samt deras
mdjlighet att avbryta intervjun ndr de vill, utan att ange skél till anledningen. Vi bedomde att
det inte fanns nagon risk for fysisk skada eller smérta.

Utifrén ett makroetiskt perspektiv har vi dven funderat 6ver de patienter som inte blev
intervjuade och deltog i studien. Vi fick hjidlp med rekryteringen av vardpersonalen da vi
ansag att de hade kunskap om vilka patienter som hade skadat sig det senaste dret och
eventuellt skulle vara intresserade av att delta i studien. A ena sidan kanske personalen
frigade fler patienter som nekade till att delta i studien. A andra sidan kanske de avstod frin
att fraga vissa patienter om att delta 1 studien. Det kan vara sa att vissa med
sjdlvskadebeteende och svérigheter med sjdlvomhédndertagande inte har mojlighet eller ork till
att delta i intervjuer eller att det vicker en kdnsla av skam att delta. Detta &r visserligen enbart
spekulationer och vi dmnar inte att med denna studien kunna generalisera resultaten men vér
forhoppning &r att det ska finnas mojlighet till en viss dverforbarhet till andra patienter som
sjdlvskadar. Det dr dirmed av vikt att belysa att det &r ménga roster som inte blivit horda i den
hir studien och att det eventuellt skulle kunna finnas en risk for att ldsare uppfattar att det som

att véra resultat stimmer for alla personer med sjdlvskadebeteende.
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Resultat
Utifran dataanalysen genererades tre huvudteman och tio underteman (se Tabell 1).
Gemensamt for alla teman &r att de fangar deltagarnas upplevelse av sjalvomhéndertagande.
Citat fran deltagarna anvénds for att illustrera och ge exempel pa véra analytiska poanger. Dér
overflodiga detaljer funnits med 1 ett citat, exempelvis om deltagarna har borjat prata om
ndgot annat, har vi ersatt det med (...). Vid behov har vi kontextualiserat och fortydligat

citaten, genom att anvinda oss av hakparanteser [x].

Tabell 1

Teman och underteman

Teman Undertema

Rutiner och aktiviteter
Sjalvbemotande
Vardinsatser

Sjdlvomhéndertagande 1
vardagen

Ibland ér det sjdlvomhéindertagande, ibland inte
Misslyckat sjdlvomhédndertagande vicker

sjélvanklagelser
Sjalvomhandertagande behdver fortjanas
Ibland é&r sjdlvomhéndertagande léttare

Nyanser av
sjdlvomhéindertagande

Att sjdlvskada dr sjdlvomhéndertagande
Sjalvomhandertagande och Sjalvskadebeteende hindrar och underlittar
sjalvskadebeteende sjdlvomhindertagande
Sjalvomhéndertagande hindrar och triggar
sjilvskadebeteende

Tema 1. Sjalvomhindertagande i vardagen

Det forsta huvudtemat fangar deltagarnas beskrivningar av sjdlvomhéndertagande och
inkluderar konkreta exempel pd detta. Tre underteman framtogs for att belysa olika
huvudomraden av sjdlvomhédndertagande. Dessa innefattar aktiviteter 1 vardagen,
forhdllningssitt till sig sjdlv och vardens roll. Gemensamt for temana ar att deltagarna
beskriver olika typer av aktiviteter de engagerar sig i och dér de ser sig sjidlva som aktiva

agenter 1 sitt sjadlvomhédndertagande.
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Rutiner och aktiviteter

Detta undertema fingar de konkreta beteenden som deltagarna beskrev som
sjdlvomhéndertagande. Majoriteten av deltagarna beskrev rutiner som en viktig del 1 deras
sjdlvomhéndertagande men dven som en viktig del for att kunna dgna sig at andra aktiviteter
som de mér bra av. Négra av deltagarna upplevde det som att rutiner dr extra viktigt for dem
pa grund av deras neuropsykiatriska diagnoser. Saledes beskrevs rutiner bade som ett
sjdlvomhédndertagande och som en fOrutsdttning for sjdlvomhidndertagande. De flesta
deltagarna beskrev att rutinerna inkluderade somn, fysisk rorelse, att laga och dta mat och att
ta hand om sin hygien. Vidare uppgavs dven fler aktiviteter som sjdlvomhéndertagande sdsom
att tvétta kldder, spara pengar och vara sjéalvstindig. I tilligg beskrev ménga deltagare att vissa
vardagliga aktiviteter, som att till exempel duscha, ér en sjdlvklarhet for de som inte lider av
psykisk ohélsa och da ses det inte som sjdlvomhéndertagande utan snarare som ndgot som
sker per automatik men for deltagarna rdknas det som ett sjdlvomhidndertagande. Vidare
ndmndes det att for personer som inte lider av psykisk ohilsa kan sjdlvomhéndertagande
innebéra att gora nagot utover de basala aktiviteterna, som till exempel att unna sig att gé pa

spa. I foljande citat beskrivs vad sjdlvomhédndertagande innebar for deltagare N:

Just det hir med, ja men typ sahér duscha, att for personer som mar daligt ar det inte
en sjdlvklarhet att duscha regelbundet. S& det &r mer sddana saker egentligen som jag

ser som sjalvomhdndertagande. — N

For majoriteten av deltagarna innebar sjdlvomhdndertagande att ta hand om sitt
psykiska maende. Hér beskrevs aktiviteter som att ldsa bocker, pussla, mala och att traffa
vanner eller familj. Dessa aktiviteter beskrevs som sjdlvomhéndertagande bade utifran att de
ansdgs vara roliga aktiviteter men ocksa for att de fungerar som distraktion fran
sjdlvskadebeteende. Foljande citat illustrerar vad tva deltagare gor for att ta hand om sig

sjdlva:
Ja, tycker mycket om, triddgirden betyder mycket for mig, att vara ute diar. Och

liksom, pyssla med den. Det har varit, det har betytt mycket, liksom for det psykiska

maendet, att vara i tridgarden, faktiskt. — K
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S4 jag tar ju hand om mig sjdlv genom att triffa vinner som jag har, triffa vénner, ja

det ar typ det jag gor. Eller s &r jag pa traningen liksom. — F

Samtidigt som deltagarna kunde identifiera och beskriva hur de tar hand om sig sjdlva
beskrev de svérigheter 1 utforandet av aktiviteterna. For vissa deltagare innebar
sjdlvomhéndertagande att vilja bort sddant som skadar dem, i tilldgg till att géra mer av det
som riknas som konstruktivt eller hdlsosamt. I exemplet nedan beskriver deltagaren hur det ar

sjdlvomhéndertagande att vélja bort aktiviteter som upplevs som destruktiva:

Men det dr vil att jag tar hand om mig sjdlv och min kropp. Jag skadar inte mig sjilv

och jag ligger inte med frimlingar. Utan jag bara gor det som ar bést for mig. — M

I det hér fallet menade deltagaren att sjadlvomhéndertagande inte bara innebér att avsta
fran sjdlvskada men samtidigt att gora sddant som &r bra for hen och hens kropp. Att avsta
fran destruktiva aktiviteter beskrevs dock inte alltid som ett sjdlvomhindertagande for
deltagarna. I tema tre fordjupar vi detta ytterligare. Sammanfattningsvis har rutiner, socialt
umginge och att engagera sig i vardagsaktiviteter beskrivits som de mest framtrddande
tillvigagéngssétten for sjdlvomhindertagande.

Sjilvbemdtande

Flera av deltagarna beskrev att sjdlvomhédndertagande inkluderar formagan att vara
snéll mot sig sjilv och att ha en sndll attityd till sig sjélv. Deltagarna beskrev att vara snéll mot
sig sjilv innebdr att lyssna pa kroppen och energinivan samt att agera utifrdn ork och behov.
Négra deltagare beskrev att de ibland kan moéta sig sjdlva med forstaelse och berdm. Nedan

beskrivs hur deltagaren anpassar dagen utifran méende och ork:

Man kénner efter “idag dr jag jéittetr6tt” men da tar jag en dag nér jag sitter och gor
nagot lugnt. Eller “idag har jag en pigg dag”, ja men da gor jag saker. Sa skulle jag
kdnna att det dr att ta hand om sig sjdlv. Att man lyssnar pé sin egna kropp. Vad orkar

jag idag? Vad orkar jag inte? — I

Négra deltagare beskrev att de genom sitt bemdtande till sig sjdlva, som att till

exempel sdga till sig sjdlv att de gor sd gott de kan, minskar sjdlvanklagelser och tankar om att
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behova sjélvskada. I citatet nedan illustreras hur en deltagare dr snéll mot sig sjdlv genom att
anpassa sina mal till en nivd som hen vet att hen kan klara. Deltagaren ger sig sjilv
forutséttningen att lyckas och att kunna berdmma sig sjilv, vilket generellt beskrevs som

ovanligt for manga av deltagarna.

Sa istdllet sétter jag mélet att jag ska ta mig ur sdngen varje dag. Och har jag lyckats
med det s har jag ju gjort ndgonting idag. Och da blir det véldigt, da kan jag ge mig
sjalv valdigt mycket berom for det. Det var bra att jag tog mig ur sdngen. Det gjorde

du bra. - M

Trots att manga av deltagarna beskrev att det dr sjadlvomhéindertagande att tycka om
sig sjidlv var det mdnga som gav uttryck for svarigheter kring att vara snilla och forstdende
mot sig sjdlva. Nagra uppgav att de Onskar kunna tycka om sig sjdlva och ha ett snéllt

sjdlvbemotande i framtiden dven om de just nu inte har det. Detta illustreras av citatet nedan:

Och just ja sjdlvomhéndertagande ocksa, min hogsta dnskan &r ju att kunna ga upp pa
morgonen, titta mig 1 spegeln och ténka att det &r helt okej. Det dr hur bra som helst.
Det ér liksom, det dr inga fel. For jag har ju, jag det ricker ju inte med hundra. Jag har
ju flera tusen fel och det blir ocksa, nir jag tinker pa det blir det bara sa stort for jag
kommer inte kunna ritta till tusen fel, 6ver tusen fel. Jag kommer inte hinna det innan,
alltsd innan mitt liv &r slut. S4 det dr min onskan ocksa. Och det dr ett vildigt stort

sjdlvomhéndertagande tycker jag. — E

Néagra deltagare beskrev att de kan vara snéllare mot sig sjdlva som en konsekvens av
att prata med andra om svdrigheter 1 vardagen. Nér andra bemoéter deltagarnas svérigheter
med sjdlvomhédndertagande med forstaelse upplevs skammen minska och att de kan se pa sig
sjdlva med snillare 6gon. Nedan beskrivs hur deltagaren fir en snéllare attityd till sig sjdlv

efter att ha pratat med sina vanner:

Da kédnner man sig inte lika ensam, att nir man sdger men jag har inte duschat pa
nédstan en vecka, sd kan ndgon av mina védnner siga “men det dr lugnt, en gang

duschade jag inte pa tva veckor”. Och liksom fa den, pa nagot sitt bekriftelsen att man
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ar inte ddlig, och man &r inte ensam. Att det dr inte dr ndgonting som é&r fel pé just mig,

utan det dr normalt att det blir s4, om man mér daligt. — N

Vardinsatser

Manga av deltagarna berittade om vad varden betyder for dem och hur varden
paverkar deras formaga till sjilvomhédndertagande. En del av deltagarna beskrev att de tar
hand om sig sjidlva genom att uppsoka varden. Vil diar kan de fi avlastning i
sjdlvomhéndertagande aktiviteter som att laga mat, medicinering, 4 hjdlp med somnen och
inte kéinna ndgon press att de méste gora ndgonting vilket blir en kontrast till hur de kan ha det

hemma. Detta illustreras av citaten nedan.

Det som gor det lattare att ta hand om sig sjilv ndr man ar till exempel inlagd som jag
dr nu, 4r ju att du har mattiderna. Det &r liksom frukost, lunch, middag,
eftermiddagsfika, kvéllsfika. Man fér sina mediciner ndr man ska fa sina mediciner, ja,

som sagt, hiar far man ju det serverat. Det far du ju inte hemma. — D

Alltsé anledningen att jag &r hér &r ju att vardagen kan bli for mycket ibland. Det kan
bli att man mér for daligt och man tappar rutiner och man tappar allt. Och kommer
man da hit och kunna sléppa allt och liksom fa allt gjort & den sa man bara kan ta en
paus och aterhdmta sig, det ar lite darfor jag ar har for mar jag for daligt da orkar jag
inte med de vardagliga sysslorna. Men da &r det dnda att jag tar hand om mig pa det
sattet att d& kommer jag hit. For d& vet jag ju att hir kan jag ta hand om mig sjalv

lattare. — I

Vissa av deltagarna beskrev att de tar hand om sig sjdlva genom att soéka vérd i
forebyggande syfte, innan det daliga méendet eskalerar. Det beskrevs dven att de genom att
uppsoka véarden kan forhindra att méendet forsdmras eller att de skadar sig. Deltagarnas
beskrivningar varierade pa sa sétt att det for vissa var sjdlvomhindertagande att soka sig till
varden 1 forebyggande syfte medan for andra var det sjdlvomhédndertagande pa grund av att de
madde vildigt déligt och sdg inget annat alternativ &n att fa hjilp. Samtidigt som ménga
uppgav att varden dr till stor hjélp for dem beskrev majoriteten att de inte Onskar ytterligare

hjidlp med sjdlvomhéndertagande. Det bor dock noteras att manga redan hade flera olika
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stodinsatser 1 vardagen. For ndgra av deltagarna handlar varduppsokandet om att avlasta
familj eller andra hemifran. Hemma kan det vara svérare for att man vill hélla uppe en fasad

och inte vara till besvir for andra.

Det ér bra personal och s& som jobbar hir sa att man kan prata om det mesta. Det, det
betyder mycket. Jag vill inte, jag vill inte belasta dem ddr hemma, min sambo och sa
med mitt maende for mycket. S& att jag, hemma forsoker jag ju liksom vara s normal
(skrattar till), vad ska jag sdga, halla uppe sa mycket som mdjligt och inte prata sa
mycket om hur jag mér. Litegrann men, jag kinner inte att jag kan prata om allt liksom
hemma. Jag vill inte gora det for att jag vill inte att min sambo ska vara min
behandlare eller terapeut liksom utan att, jag vill inte belasta honom med mitt maende

for mycket. — K

Fran deltagarnas beréttelser verkar virden vara till hjidlp pd manga sitt for den har
gruppen. De far en plats dir de kan slappna av och kdnna att de far utrymme att ma daligt och
att de kan fa hjélp med det som kénns svart hemma 1 vardagen.

Tema 2. Nyanser av sjalvomhindertagande

Tema tvd fingar olika nyanser av sjdlvomhéndertagande samt deltagarnas, ibland
ambivalenta, tankar och kédnslor kring sjilvomhindertagande. Deltagarna beskrev att deras
syn pa vad som &r sjdlvomhidndertagande och huruvida det utfors varierar, att
sjdlvomhéndertagande dr mycket mer @n en ensidig definition. Deltagarna beskrev att samma
aktivitet ibland kan vara sjdlvomhéndertagande och ibland inte, att sjilvomhéndertagande
bestar av en virderande komponent dir deltagarna beskriver en ambivalens kring om de har
ratt till att utdva sjdlvomhidndertagande eller inte och att de har vissa mal med
sjdlvomhéndertagande de vill uppnd som bade kan skapa press och vicka negativa kénslor.
Ibland dr det sjilvomhdiindertagande, ibland inte

Manga deltagare beskrev att samma aktivitet kan upplevas som sjalvomhéndertagande
for att senare bli ohjdlpsam eller till och med destruktiv. Att till exempel jobba beskrevs som
sjdlvomhédndertagande men att det &ven kunde leda till att man inte orkar utféra annat
sjdlvomhéindertagande for att man blir tr6tt av jobbet. For ménga av deltagarna ir att ta sina
mediciner ett sjdlvomhéindertagande. For vissa dr det enbart sjdlvomhéndertagande under

forutséttningen att ndgon annan ansvarar for medicinerna, annars kan deltagaren ta dem i

21



suicid- eller sjdlvskadesyfte eller inte ta medicinerna alls. Vissa deltagare var tydliga med att
beskriva att de har insikt i att vissa aktiviteter dr sjdlvomhidndertagande for dem, som till
exempel att dricka drinkar, s& linge det inte blir for mycket. Nigra deltagare beskrev att
promenader generellt brukar vara sjdlvomhidndertagande men att de ibland méar sé pass daligt
att det da blir sjdlvomhéndertagande att inte ga pa promenader. I citatet nedan beskrivs hur en

aktivitet kan gé fran att vara sjdlvomhéndertagande till att bli destruktiv:

Men traningen funkar ju. Jag tycker numera att det liksom ar kul och skont att trdna
och sedan sd dr det ocksd en sén jitte jitte balansgang for att ett pass extra, sen ir jag

inne 1 den snurran igen och bara trianar, trinar, trinar. — E

Det verkar som att det som bidrar till om ndgot upplevs som sjdlvomhéndertagande
eller inte dr vad beteendet har for funktion eller vilka konsekvenser det far. Det
sjdlvomhéndertagande beteendet star alltsd inte fritt utan mdiste forstds i sin kontext. I
exemplet nedan beskriver en deltagare den fina griansen mellan sjdlvomhéndertagande och

undvikande:

Nér det kommer till exempel till mina fritidsintressen eller sa som jag ocksé anvéinder
som sjdlvomhindertagande, var gir grinsen mellan att det ar sjilvomhandertagande
och att det dr undvikande. Liksom lite den balansen att om jag sitter nio timmar med
min malarbok sé kanske inte det &r sa sjdlvomhéndertagande utan da 4r det kanske mer
att det har blivit liksom att jag forsoker undvika ndgonting som é&r jobbigt eller att jag,

men liksom fastnar i det pa nagot sétt sa att lagom kan vara svéart ocksa. — C

Att befinna sig 1 en romantisk relation kan anses vara sjdlvomhéndertagande men det
beskrivs inte enbart som ett sitt att ta hand om sig sjélv. Deltagaren nedan dr ambivalent kring
att befinna sig i romantiska relationer. Hen ser fordelar med det men dr ocksd ambivalent

kring det d& hen ocksa befinner sig i relationer for att det dr jobbigt att vara ensam.

Det fortsatte, alltsé relation efter relation. Jag var aldrig ensam utan jag bara tog det

forsta basta. For att jag inte ville vara sjélv. — L
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Ja for att d&, om till exempel i relationer, om jag lyssnar pd mig sjdlv och vigar vara
ensam och vagar, och kanske ldra mig sjdlv att vara med mig sjilv och dlska mig sjilv,
da hade jag ju inte utsatt mig for det jag gor idag, alltséd kdnsloméssig och psykisk, for

mig ar det tortyr typ. Men ja, men jag stannar dar for att jag inte vill vara sjilv. — L

Deltagaren belyser sin rddsla for att vara ensam och fortsétter dirfor att inleda
relationer dven fast hen tror att hen hade matt battre av att gora annorlunda. Att inte vara
ensam dr sjdlvomhéndertagande for deltagaren dven om det ocksa blir destruktivt for
deltagaren.

Misslyckat sjilvomhdndertagande vicker sjilvanklagelser

Majoriteten av deltagarna beskrev att deras syn pa och mojligheten till utévande av
sjdlvomhéndertagande har en nidra koppling till hur de upplever sig sjdlva. Manga av
deltagarna beskrev langvariga svérigheter med sjdlvomhéndertagande och att de ser ner pa sig

sjdlva for att de inte klarar vad de beskriver som “normala” aktiviteter.

Ja men det blir vdl mycket de hir tankarna att ja men jag, ar sahér virdelds, jag klarar
inte liksom normala saker, jag, ja, mycket sént. Eller nir det géller att ja men duscha
och borsta tdnderna, att ja men jag &r sa dcklig, ingen kommer vilja vara nira mig och,
det blir mycket sé sjdlvdomande tankar, 4ven fast man innerst inne vet att det gick

faktiskt inte den dagen. — N

Deltagare beskrev dven sjdlvomhédndertagande som viktigt och ndgot de vérdesétter
men att det kan vara vildigt svart att genomfora. Anda uppgav ménga av deltagarna att de

skyller pa och anklagar sig sjdlva nir deras sjilvomhindertagande brister.

Det kan ga, en dag kan det kidnnas att nu 4r jag antligen, nu borjar det hiinda saker. Jag
kanske till och med kan borja jobba nu till varen. Och sen nésta dag och nésta igen och

nésta igen sa gér det at helvete och s bankar man pa sig sjdlv. — A

Négra deltagare beskrev att sjilvomhéndertagande &r svart att genomfora nér man inte
tycker om sig sjélv. Det framkom en bild av en ond spiral dér sjdlvhat leder till brist pa

sjdlvomhéndertagande vilket 1 sin tur leder till &nnu mer sjdlvhat och tankarna sprider sig fran
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att vara misslyckad vad géller sjdlvomhédndertagande till att ocksa vara misslyckad pd andra
omréden.
Sjilvomhdindertagande behover fortjinas

Det framkom att flera hade en bild av att sjdlvomhéndertagande aktiviteter dr nagot
som de mar bra av och behdver gora men att det samtidigt upplevs som att de inte fortjanar
eller dr virda sjdlvomhéndertagande. Manga av deltagarna beskrev att de létt ar sjadlvdomande
och ofta har negativa tankar om sig sjdlva. En av deltagarna resonerade kring att hen inte
enbart vill tinka pa ett rationellt plan att hen fortjdnar sjdlvomhadndertagande utan att hen pa
riktigt ocksa vill kdnna att hen fortjanar det vilket hen borjar nidrma sig mer nu. Flera
deltagare uppgav att det dr lattare att ta hand om andra. En deltagare beskrev att hen upplever
det svart att se anledningen till varfor hen ska laga mat till enbart sig sjédlv men att hen ser en
poiang med matlagning nir hen lagar mat at andra.

Deltagarna uppgav att de kénner att de varken fortjdnar karlek eller
sjdlvomhéndertagande. Detta skulle kunna vara en av anledningarna till att det kan vara svart
att ta hand om sig sjilv i1 vardagen. Deltagaren nedan beskrev att sjdlvomhéndertagande ar
svart eftersom hen inte tycker om sig sjdlv men att hen hoppas kunna gora det i framtiden och

ddrmed kunna ta hand om sig sjélv léttare.

Alltsa det ar ju svéart bara att jag ska ta hand om mig sjélv. For det &r svart att ta hand
om ndgon som man inte tycker om. Det &r ju det som jag vill, jag vill sa gérna tycka
om mig sjélv. Alltsa jag vill det s& giirna men det ir sa svart. Jag kan inte det. An i alla

fall. Men jag har ju en forhoppning om att jag en dag ska gora det. — E

Det framstod dven som att tankar om att sjadlvomhédndertagande behdver fortjdnas kan
uppstd bade fore och efter sjdlvomhindertagande aktiviteter. Att kénna att de inte fortjdnar
sjdlvomhéndertagande kan leda till att de inte tar hand om sig sjélva i s& hog utstrickning som
de hade Onskat men dven att sjdlvomhéndertagandet i sig kan vdcka tankar om att de inte
fortjdnar det. Detta beskrivs 1 citatet nedan dar deltagaren uppger att det vicker skam om hen

tar hand om sig sjalv.

Mm, att jag liksom... Om jag skulle gora ndgonting dér jag tar hand om mig sjilv sé

kommer det hir, tankarna 1 huvudet liksom att du fortjdnar inte det och du fortjanar
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inte. Om jag gor som jag mdr bra av sa far jag mycket sddana tankar liksom att, att...

att jag borde skdimmas liksom... — K
Ibland dir sjilvomhiindertagande littare

Mainga av deltagarna beskrev att de alltid har upplevt att det varit svart att ta hand om
sig sjdlva men det framkom att det kan variera dér sjdlvomhéndertagande dr enklare i vissa
perioder och under vissa omstdndigheter. Formagan till sjilvomhédndertagande upplevdes
paverkas mycket av mdende och dagsform dir det ar léttare att ta hand om sig sjilv nér de
mér bra. Ovriga omstindigheter som kan avgdra huruvida det dr enklare att ta hand om sig
sjdlv beskrevs vara olika for olika deltagare men kan exempelvis innefatta att de pd ndgot sitt
tanker att de tar hand om nigon annan istéllet for sig sjdlva eller att de har farre masten att
tanka pa. Exempelvis beskrev en deltagare att hen tycker att det 4r mycket svart att ta hand
om sig sjdlv men att det har varit enkelt med sjdlvomhéndertagande de ganger hen varit

gravid. D4 slutade hen med destruktiva beteenden och tog hand om sig sjdlv vil.

Jag har ju inte haft ndgot bra sjdlvomhindertagande. Forutom, och det 4r enda géngen,
och det ar nér jag dr gravid. Sa att jag hade Onskat ibland att jag &r stdndigt gravid. Det
kan man ju inte heller vara alltid, det gér ju inte. Men d&, da tar jag hand om mig. For
dé &r det inte mig det handlar om. For dé& bér jag ett liv som maste ha det bra. Inte en
enda drog, aldrig nigonsin. Kan bara sluta liksom pa dag ett. Ater vil, balanserad vil
sammansatt mat. Ror mig pa ett lagom sdtt om man nu séger sa. Och kan tilldta mig att
ligga pé soffan liksom for att jag ar lite trott. For att jag kdnner efter och magen borjar
bli storre och sahdr. D4 kan jag. Och det kan man ju tdnka ocksa att men du har ju
atstorning, ar det inte det jattejobbigt for dig att vara gravid?” Nej det ar det bésta jag
kan vara. Alltsd det basta. For att d& behover jag inte fokusera pd mig. Jag har

nagonting inom mig som maste ma bra. — E

I foljande citat beskrev en deltagare att det ar ldttare med sjdlvomhindertagande nér

hen &r pa semester darfor att hen dé har féarre saker att tinka pa generellt.

Niér vi var ivdg nu pa semester pa [semsterort] d& var det fruktansvart mycket enklare
att borsta tinderna bade morgon och kvéll. Det kom ju néstan naturligt for d& hade

man inte allt mgjligt att tinka pd. — A
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En annan deltagare beskrev att det &r lattare att ta hand om sig sjélv och sin bostad om

hen tanker att hen gor det for ndgon annans skull.

Jag fick tips av min mamma att jag ska se varje moment som jag gor, som att ta hand
om mig sjdlv momenten, eller delar av min kropp och mitt hem, och delar av mitt
sinne som personer. For att gora det lattare att ta hand om dem. For jag tycker ju om

att ta hand om andra. S& min ldgenhet heter [namn] — M

Deltagaren har namngett olika omradden som hen behdver se efter sd som ldgenheten,
delar av sin kropp och sa vidare. Deltagaren uppgav att det dr enklare att tinka att hen tar
hand om de personerna istéllet samt att det dr enklare bade att beromma och anklaga de
personerna snarare én sig sjdlv. Hen uppgav att hen tycker om att ta hand om andra och har en
tendens att forsumma sig sjélv, vilket gor att det med det hér tillvigagangssittet blir enklare
att genomfora sjdlvomhéndertagande aktiviteter.

Tema 3. Sjalvomhiindertagande och sjilvskadebeteende

I det tredje temat tar vi upp relationen mellan sjdlvomhéndertagande och
sjdlvskadebeteende. Vi vill belysa den relationens komplexitet dir det inte med enkelhet gér
att bendmna en aktivitet som enbart sjdlvdestruktiv och ndgon annan som enbart
sjdlvomhéndertagande. Har fanns det en viss spridning i svaren hos deltagarna men det
framkom bland annat att sjdlvskadebeteende kan upplevas bade som destruktivt och som ett
sitt att ta hand om sig sjidlv. Med vara tre underteman vill vi belysa hur relationen mellan
sjdlvskadebeteende och sjdlvomhéndertagande kan ta sig i uttryck pé olika sétt samt beskriva
olika konsekvenser av destruktiva och sjalvomhéndertagande beteenden.

Att sjilvskada dir sjalvomhdindertagande

Manga av deltagarna beskrev att de vet om att sjdlvskadebeteende &dr negativt for dem
men att de dndd upplever att det ar ett sitt for dem att ta hand om sig sjdlva i stunden. Att
skada sig upplevs vara ett effektivt sétt for att ddmpa dngest, uppleva trygghet och fa egentid.
Sjalvskadebeteende uppgavs ocksd kunna vara en béttre 16sning &n att gora vérre saker. |
citatet nedan beskriver en deltagare att sjdlvskadebeteendet kidnns angestlindrande i stunden

men att hen efterat kan ifrdgasitta varfor hen gjorde det.
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Det ér angestlindrande just ndr jag gor det men sedan kommer det ju liksom att varfor

gjorde jag detta liksom. — D

Sjélvskadebeteendet kan ocksa upplevas som en aktivitet som sker pa rutin och som
skapar trygghet dd majoriteten av deltagarna har sjdlvskadat under maéanga A&r.
Sjalvskadebeteendet uppgavs vara ett sitt for att ta hand om sig psykiskt och fa kontroll 6ver

negativa kénslor.

For att det [att skada sig] dr vél en trygghet, for att ja, d& vet jag om, eftersom att jag
har gjort det ldnge, tror jag ocksa, sd vet jag om att det, alltsd det, det 4r det enda jag
kan, ja men jag kan kontrollera sjélv 1 stunden tror jag. Jag kan inte kontrollera om jag
har jattemycket kdnslor men jag kdnner att, ja men om jag gor detta sa vet jag om med

sdkerhet att jag kommer ma bra. —J

Deltagarna betonade dock att de inte ser sjdlvskadandet som ett sjdlvomhéindertagande
pa langre sikt da det leder till flera negativa konsekvenser. De vet om att det inte &r det

optimala sjdlvomhéindertagandet men att de gor vad de kan 1 stunden for att ma béttre.

Ja alltsé pé ett sitt gor de ju det for att sjalvskadebeteendet &r ju ett sétt att ta hand om
sin dngest, dven om det ar inte dr nagot konstruktivt sa, eller man vet att det kanske ar
fel. Men... det dr ju ett sitt att ta hand om sig sjdlv d&ven om inte det &r ett bra sétt att
gora det pa. Sa liksom... Man forsoker ju ta hand om sig sjdlv pa det sétt man tror ar

bist eller, kénner att man maste just da. — K

Sjilvskadebeteende hindrar och underliittar sjilvomhiindertagande

Konsekvenserna av sjidlvskadebeteenden beskrevs kunna leda bade till mer
sjdlvomhéndertagande och mindre sjdlvomhindertagande. Exempelvis ndmndes det att
sjdlvskadandet kan leda till att de far 6kad forstdelse fran andra kring behov och méende, att
de upplever kénslor av littnad och att de tar hand om sig sjdlva mer efter skadandet. Samtidigt
uppgavs det att sjdlvskadebeteendet kan leda till samre sjdlvomhéndertagande genom att de
ndr de dr mer destruktiva tappar formdgan att ta hand om sig sjédlva, att de far lagre

sjalvkinsla, trycker undan kénslor och att de inte kan utfora sin sysselsdttning efter att de
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skadat sig. Det beskrevs dven att sjilvskadebeteendet ibland kan leda till dnnu mer
sjdlvskadande och ibland kan sjdlvskadebeteendet leda till sjdlvomhdndertagande istillet for
mer sjdlvskadande. En deltagare uppgav att hen forsoker att inte lagga sé stor vikt vid att hen
har sjdlvskadat ndr hen har gjort det och att hen forsoker hitta en acceptans och sldppa det.
Hen beskrev att hen ibland lyckas gora sa men ibland lyckas hen inte och da tar skammen och
skulden 6ver och da &r det lattare att hen skadar sig dnnu mer. Deltagaren nedan pratade om
relationen mellan sjdlvskadebeteende och sjalvomhédndertagande och beskrev att hen upplever
negativa konsekvenser av att skada sig sjdlv, bade avseende attityd till sig sjdlv och formagan

att ta hand om sig sjélv pa ett konstruktivt sitt.

De paverkar varandra pa ett sitt som ndr jag gjort nagot sjilvskada eller suicidalt s&
sjunker min sjdlvkénsla, och det blir svérare att ta hand om sig sjdlv och forlata sig

sjdlv (...) for att man inte tar hand om sig sjdlv. — B

Deltagaren nedan beskrev att genom att ta hand om sina sar efter sjdlvskadandet
upplever hen att hen far ett tillfille for sjadlvomhédndertagande. Hen uppgav dock att det inte
enbart dr sjdlva aktiviteten att ta hand om saren som blir viktiga for sjdlvomhédndertagandet,

utan dven att det blir tydligare for hen sjédlv och for andra att hen behdver tas om hand.

- Jag tror de [sjdlvskadebeteendet och sjdlvomhéndertagandet] hénger ihop lite till
exempel det hdr med nér jag har sjdlvskadat, s tycker jag om att dgna mig &t
sjdlvomhéndertagandet liksom

- Av sjélva saren?

- Mm, sa det kanske dr det jag dr ute efter egentligen, ett, en anledning att ta hand om
mig sjdlv. Om man ténker sd, nir jag skadar mig. Jag vill liksom ha en faktisk, véldigt
uppenbar anledning att ta hand om mig sjélv och hélla pd med det och det kénns

liksom trevligt och bra. Ar vil vad jag kan siga. — G

De flesta deltagarna uppgav en ambivalens kring sjélvskadebeteendet dér de ser att
sjdlvskadebeteendet fyller en funktion for dem men att det samtidigt finns risker med det.
Deltagaren nedan beskrev att hen kan tycka att det kinns skont att skada och straffa sig sjalv

men att det ocksa vacker ledsamma kénslor.
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Alltsé, jattenedstamd och, och speciellt efter att man har skurit sig for det, det gor ont
bade dir inne och pé utsidan. Aven om det blir en littnad eftersom att, okej nu har jag
straffat mig sjdlv for det jag har gjort typ. Men det framkallar ett &nnu mer ledsamt
tillstdnd som gor risken storre att motivationen forsvinner till att ta hand om sig sjélv.

-L

Sjilvomhdindertagande hindrar och triggar sjilvskadebeteende

Att engagera sig i1 sjdlvomhindertagande aktiviteter beskrevs av deltagarna kunna leda
till bdde mer och mindre utdvande av sjilvskadebeteende. Exempelvis kan det vicka édngest
att ta hand om sig sjdlv vilket hanteras med sjdlvskadebeteende. Det var ocksd vanligt for
deltagarna att aktiviteter som ses som sjdlvomhindertagande, exempelvis att dta hilsosamt
och att trdna, latt kan ga Overstyr och bli destruktivt istdllet. Samtidigt beskrevs det att
sjdlvomhéndertagande kan leda till att det blev enklare att std emot impulser att sjélvskada.
Deltagare A upplevde en positiv spiral av att sluta med vissa destruktiva beteenden som i sin

tur ledde till att hen gjorde dnnu farre destruktiva handlingar.

Men med att jag slutade roka cannabis 1 hdstas. Nu har jag blivit, fick reda pé igér, att
jag ar helt ren. Och med detta hir att jag har slutat det har ocksé gjort att skérandet har

minskat vildigt mycket. Och sjdlvskadeimpulser har ocksa minskat. — A

Det beskrevs dven att med sjdlvomhéndertagande kan deltagarna fi bittre formaga till
kénsloreglering och darmed lattare att hantera destruktiva impulser. Deltagaren nedan beskrev
fordelarna med att ta hand om sig sjdlv och att hen genom att std emot sjilvskadeimpulserna

ocksa tar hand om sig sjdlv béttre.
For jag tycker &nda en stor del av sjdlvomhéndertagande nér det géller mig sjilv och
sjdlvskada ar ocksé att jag ska std emot impulserna. Det dr egentligen den optimala

sjdlvomhéndertagande &r ju att jag lyckas fanga upp det innan. — C

Deltagare N beskrev en ambivalent instéllning till sjilvomhidndertagande. Hen uppgav

att det finns fordelar med att ta hand om sig sjdlv men att ibland ndr hen genomfor
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sjdlvomhéndertagande aktiviteter kan hens PTSD och impulser pé att skada sig triggas. Hen

upplever att det dr enklare att std emot det som triggar nir hen dr i en béttre period.

Alltsé det ar vél framst nar det géller hantera alla tankar, att det tar s& mycket energi.
Da finns det inte energi till att ta hand om sig sjélv, men sen sd kan det ocksd vara
triggande att ta hand om sig sjélv, att typ sahdr, att duscha till exempel, det kan ibland
trigga tankar pa att skada sig och det kan ibland trigga ja, saker kopplade till min
PTSD som 1 sin tur triggar sjdlvskadetankar. Ibland nér jag sdhir bestdmt att, ja men
jag ska gora nagot gott att ita, jag ska ta tid till det, sd kan det trigga att till exempel
om jag ska skira kott, kan vara vildigt triggande. Sa da blir det ju nér jag &r i en lite
sahdr mer svajig period sa blir jag mer forsiktig ocksd, och da blir det ocksa dnnu
svarare att ta hand om sig sjdlv for att da ar jag rddd for att nagonting ska trigga. Sa
det, hinger ihop mycket, framst i de sdmre perioderna, att jag ibland néstan &r radd for

det. — N

Aven om alla deltagarna sig tydliga fordelar med att ta hand om sig sjélv och att det
kan leda till &nnu mer sjdlvomhéndertagande verkar det alltsd ocksé kunna vécka negativa
kénslor och negativa tankar om dem sjilva. Aven om de genomfor aktiviteter som enligt dem
ar sjalvomhandertagande betyder det inte nddvandigtvis att det kénns béttre i stunden.

Diskussion

Med den hir studien avsig vi besvara tvé frdgestéllningar: (1) Hur beskriver personer
med sjdlvskadebeteende som fir specialistpsykiatrisk vard sina upplevelser av
sjdlvomhéndertagande? (2) Hur beskriver personer med sjilvskadebeteende som far
specialistpsykiatrisk vard sina wupplevelser av sjdlvomhédndertagande 1 relation till
sjdlvskadebeteende? I analysen identifierades tre huvudteman och tio underteman. Innan vi
gér in 1 en djupare diskussion kring dessa vill vi betona att de upplevelser och den data som
ryms i den aktuella studien &r lingt ifrdn en fullstindig bild eller alla aspekter av
sjdlvomhéndertagande. Vi har pa grund av tidsramen for denna studien behovt vélja bort data
som vi tyckte fingade viktiga aspekter av sjdlvomhédndertagande. Exempel pa information
som inte har fatt utrymme 1 denna studie dr deltagarnas beréttelser om sjdlvomhéndertagande
under livsloppet och i1 framtiden, olika konsekvenser av sjdlvomhéndertagande och dn mer

djupgaende data kring relationen mellan sjidlvhat och sjdlvomhidndertagande.
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Négot som blev tydligt under studien var att sjdlvomhindertagande som fenomen
rymmer manga aspekter och beskrivningar. Det har som tidigare ndmnts framkommit 1
forskning att personer med sjilvskadebeteende rapporterar en ldgre nivd av
sjadlvomhéndertagande (Nilsson et al., 2021) och att det finns ett behov av att tydligare
beskriva sjdlvomhéndertagande for att kunna gora det mer kliniskt anvéindbart (Matarese et
al., 2018). Samtliga huvudteman i var studie fingar beskrivningar av sjdlvomhéndertagande
och i1 temat Sjdlvomhdindertagande i vardagen beskrivs konkreta exempel péd vad deltagarna
anser vara sjdlvomhidndertagande beteenden och aktiviteter. Det framkom att
sjdlvomhéndertagande &r ett brett begrepp som innefattar att soka vard, ha en snéll attityd till
sig sjélv och att genomfora vardagliga aktiviteter sdsom att borsta tdnderna och laga mat.
Sjilvomhiindertagande varierar

Samtliga teman genomsyras av att betydelsen av sjdlvomhidndertagande kan variera
dér deltagarnas syn pé sjdlvomhéindertagande kan skifta 6ver tid, bade fran en kort stund till
en annan samt over langre tidsforlopp. Till exempel kan en fritidsaktivitet i ena stunden vara
sjdlvomhéndertagande for att senare upplevas som destruktiv. Detta har setts 1 en tidigare
studie (Da Costa, 2021) men d& dir serietittande beskrevs kunna vara bade
sjdlvomhéndertagande och sjdlvdestruktivt. Det liknar den beskrivningen som gjorts av vissa
deltagare dir de uppgett att aktiviteter som i grunden &r ett sitt for att ta hand om sig sjilv blir
destruktivt om de gor det for mycket. Utdver att sjilvomhindertagande kan variera for samma
person beskrevs ocksa sjdlvomhadndertagande pa olika sétt av vara deltagare, dir de betonade
vikten av olika typer av aktiviteter olika mycket. Sjdlvomhindertagande dr ddrmed ett
méngfacetterat begrepp vilket gor det utmanande att ge en enkel beskrivning av vad
sjadlvomhéndertagande innebir. Detta gar i linje med tidigare forskning som visat att det finns
manga definitioner av sjdlvomhéndertagande och att begreppet kan anvéndas pa olika sétt
(Godfrey et al., 2011).

Bredare in ett métinstrument

Som tidigare ndmnts anvidnds sjdlvomhéindertagande som en domidn inom WHODAS
2.0 for att mita funktionsnivd och funktionsnedsittning (Ustiin et al., 2010b). Inom den
doménen beskrivs sjdlvomhédndertagande aktiviteter sdsom att skota hygien, klddsel, mat och
att kunna vara ensam. Dessa aktiviteter motsvarar till stor del innehallet i temat
Sjdlvomhdndertagande i vardagen och undertemat Rutiner och aktiviteter. Vi noterar dock att

deltagarna 1 denna studien beskrev fler aktiviteter &n vad som beskrivs i dominen 1 WHODAS
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2.0. Detta innebdr att vi 1 vara resultat har fitt en bredare beskrivning av
sjdlvomhéndertagande dn vad som ingdr i WHODAS 2.0. Exempelvis uppgav deltagarna att
socialt umgdnge och sysselsdttning dr viktiga delar 1 deras sjalvomhéndertagande vilket 4ven
beskrivs i WHODAS 2.0 men da inte under doménen sjdlvomhidndertagande utan under
doméner som innefattar relationer och dagliga aktiviteter. Vidare beskrev deltagarna dven
andra aktiviteter, exempelvis det som ndmns i undertemat Sjilvbemdtande, som inte ingar i
WHODAS 2.0. Vi sag detta dven 1 tidigare forskning dér en studie (Kissil & Nifio., 2017)
bland annat fann att sjdlvomhéndertagande inte enbart dr att gora sjdlvomhindertagande
aktiviteter utan ocksa att vara sjilvomhéindertagande dir man har en snédll och forlatande
instdllning till sig sjilv.

Det framkommer diarmed en diskrepans mellan hur deltagarna beskrev
sjdlvomhéndertagande och hur det beskrivs i WHODAS 2.0. Detta blir viktigt att notera ifall
det skulle kunna innebéra att vardpersonal och patienter ser pd sjdlvomhéndertagande pé olika
satt och om anvidndandet av WHODAS 2.0 i en klinisk kontext inte &r tillimpbar om den é&r
for smal. Det bor dven podngteras att vi i denna studie, utifrdn forskningsprojektet och
tidigare forskning, kommer frdn utgangspunkten att sjilvomhindertagande &r en del av
funktionsnivd. Aven om deltagarna i denna studien inte uttryckligen pratade om begreppet
funktionsniva har vi gjort tolkningen att det omradet berdrs i1 deras intervjuer. Ménga av
deltagarna beskrev att sjilvomhindertagande dr svart och att det alltid har varit en utmaning
for dem att lyckas med sjdlvomhandertagande aktiviteter. Majoriteten beskrev en ldgre niva av
fungerande 1 vardagen nir de jamforde sig med andra i samhéllet och de undrade varfor de
inte klarar av samma saker som andra klarar av och att de kénner att de fungerar annorlunda
jamfort med andra. Vi tinker, precis som Ustiin et al. (2010a), att funktionsnedsittningar
borde vara en viktig del 1 diagnostik och bedomningar déa svarigheterna i vardagen beskrevs
vara vildigt patagliga i perioder och dven kan piverka deras attityd till sig sjédlva.

Liknande svirigheter oavsett diagnos

Som 1 tidigare studier om personer med sjdlvskadebeteende (Nock et al., 2006) var
dven deltagarna 1 denna studie en heterogen grupp vad giller diagnoser. Som tidigare nimnt ar
sjdlvskadebeteende ofta forknippat med personer med EIPS (Klonsky, 2007) men
sjdlvskadebeteende forekommer &dven utanfér den diagnosen (Glenn & Klonsky, 2013;
Muehlenkamp et al., 2011) vilket stimde dven for vara deltagare. Flera deltagare var

diagnostiserade med EIPS men inte alla. Vi uppfattade 1 studien inte ndgon kvalitativ skillnad
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mellan deltagarnas upplevelser av sjdlvomhindertagande utifrdn deras diagnoser. Oavsett
diagnos delade deltagarna upplevelsen att deras maende och funktionsniva fluktuerade vilket
framkom 1 temana Sjdlvomhdndertagande i vardagen och Nyanser av sjdlvomhdndertagande.
Precis som att maendet pendlar for véra deltagare beskrevs det dven att formégan till
sjdlvomhéndertagande pendlar och kan vara bittre och sdmre i olika perioder. Formégan till
sjdlvomhéndertagande upplevs i hog utstrickning vara kopplat till mdende och dagsform.
Detta kan jamforas med studien av Waldron et al. (2022) déar forfattarna uppgav att bland
annat depression och hilsoproblem kan forhindra utdvande av sjalvomhéndertagande. Det blir
dirmed viktigt att exempelvis vardpersonal vet om att sjilvomhédndertagande inte
nodvéndigtvis dr en statisk egenskap. Det kan innebédra att det krdvs en Oppenhet i
bedomningen av funktionsniva och att olika méitningar av sjilvomhéndertagande ger utrymme
for att resultatet kan se olika ut vid olika dagar. Med detta ser vi dock dven en hoppfull aspekt
1 att personer som anser att de alltid har varit déliga pa att ta hand om sig sjélva ocksa kan
uppleva perioder nir det &r lattare.
Miendets roll

I linje med deltagarnas berittelser menade &ven Matarese et al. (2018) att
sjdlvomhéndertagande kan variera beroende pd maende. Dock gjorde Matarese et al. (2018)
en mer distinkt skillnad mellan att vara frisk och sjuk dér sjdlvomhéndertagande for de friska
innebdr fokus pa vidlmaende pé flera olika plan. Detta framkom hos deltagarna som berittade
att de till exempel traffar vanner och familj samt trdnar 1 hogre utstrdckning under perioder da
de mér bittre. Matarese et al. (2018) menade att sjilvomhadndertagande for personer som ir
sjuka innebdr att bli friska och att hantera sjukdomen. Ménga har beskrivit
sjdlvomhéndertagande som ndgot som innebér att ta hand om sin kropp och bibehalla fysisk
hilsa, genom att till exempel duscha och dta. Samtidigt beskrev négra det som att vélja bort
saddant som &r destruktivt, som att roka eller skada sig eller som 1 Virdinsatser dér deltagarna
beskrev att sjdlvomhéndertagande dr att hindra ett forsdmrat méende genom att soka vard.
Som det beskrivs i undertemat Rutiner och aktiviteter delar manga deltagare uppfattningen att
ta hand om sitt psykiska maende dr en typ av sjdlvomhindertagande. Det bor dock noteras att
1 ovan ndmnda studie (Matarese et al., 2018) handlar uppdelningen av frisk och sjuk
framforallt om somatiska sjukdomar till skillnad fran uppdelningen som gors av deltagarna i
denna studie. Majoriteten av deltagarna beskrev en upplevelse av att formégan till

sjdlvomhéndertagande skiljer sig mellan dem och andra som inte dr drabbade av olika
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psykiatriska svérigheter eller diagnoser. Deltagarna i denna studie beskrev att de lider av
psykisk ohélsa och att sjilvomhédndertagande for dem innebir mer basala saker 4n for nagon
som inte har psykisk ohélsa. Négra deltagare beskrev till exempel att duscha kan vara
sjdlvomhéndertagande for dem medan sjalvomhidndertagande for andra personer innebér att
unna sig och gd pa spa. Som det framkommer i1 huvudtemat Sjdlvomhdndertagande i
vardagen, 1 undertemat Rutiner och aktiviteter, beskrev vissa deltagare att rutiner som en del i
sjadlvomhéndertagande ar extra viktigt for dem pa grund av deras neuropsykiatriska diagnoser
och att sjdlvomhindertagande blir svarare och mer bristfalligt utan rutinerna.
Hindrande och underlittande av sjdlvomhindertagande

Vidare ndmnde deltagarna i var studie ytterligare anledningar till att inte
sjdlvomhénderta, vilket bland annat nidmns i1 undertemana Misslyckat sjdlvomhdindertagande
vdcker sjdlvanklagelser samt Sjilvomhdndertagande hindrar och triggar sjdlvskadebeteende.
Detta tolkar vi dock som negativa konsekvenser av sjilvomhéndertagande, snarare dn att det
ar anledningar som hindrar deltagarna helt fran att ta hand om sig sjélva. Daremot tanker vi att
dessa negativa upplevelser skulle kunna paverka hur benigen man ir till att ta hand om sig
sjalv. Om sjdlvomhindertagande vécker skam och triggar sjdlvskadebeteende vill man kanske
inte 1 lika hog utstrickning dgna sig at sjdlvomhidndertagande aktiviteter. Utifran vér
kdnnedom beskrivs det inte i tidigare forskning att sjélvanklagelser och triggande av
sjdlvskadebeteende kan vara eventuella orsaker till att ta hand om sig sjilv i ldgre
utstrackning.
Sjdlvhat och sjilvmedkdinsla

Det har tidigare framkommit att kvinnor med sjidlvskadebeteende upplever mer
sjdlvhat an kvinnor som inte skadar sig sjdlva (Nilsson et al., 2022). I tidigare studier har
deltagare beskrivit att sjdlvmedkénsla dr nodvéandigt for att dgna sig at sjadlvomhéndertagande
(Mills et al., 2018a). Detta beskriver deltagarna i undertemat Sjilvbemotande dér de menar att
sjdlvomhéndertagande dr att ha en snill instdllning till sig sjdlv men att de har svart for det.
Deltagarna beskriver att sjadlvomhéndertagande kan vicka tankar om att de inte fortjdnar det
och att de kdnner skam om de sjdlvomhindertar, som 1 undertemat Sjd/vomhdndertagande
behover fortjinas. Miller et al. (2019) fann att de som har sjdlvmedkénsla dr mer sannolika att
utfora sjilvomhéindertagande. Med tanke pa det sambandet &dr det forstdeligt om brist pa

sjadlvmedkénsla ocksd innebédr en brist pa sjilvomhédndertagande. Detta framkommer 1 till
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exempel undertemat Sjdlvomhdndertagande behéver fortjinas med att det dr svéart att ta hand
om nagon man inte tycker om.

Lundh (2016) diskuterade huruvida personer som sjdlvskadar har svért {for att kénna
sjalvmedkinsla och ta hand om sig sjdlva. Aven i denna studie framkommer bilden av att
deltagarna har en stark negativ bild av sig sjélva. Méinga av deltagarna berittade om sjélvhat
och att det kan gora det svirt med sjdlvomhéndertagande. Den negativa attityden till sig sjdlv
gar att aterfinna i samtliga huvudteman. I undertemat Misslyckat sjdilvomhdndertagande
vicker sjdilvanklagelser delar deltagarna upplevelsen att negativa tankar om de sjdlva ar
lattvackta: tankar pd att de dr vérdeldsa, dckliga och att ingen tycker om dem. Det finns ett
genomgaende monster av sjidlvanklagelser och att vara besviken pa sig sjilv.

Att rikta ilska mot sig sjdlv och att straffa sig sjdlv dr ocksa vanliga orsaker till att
sjalvskada (Brown et al., 2002; Nilsson et al., 2021). I undertemat Sjilvskadebeteende hindrar
och underldttar sjilvomhdndertagande beskrivs att sjdlvskadebeteendet anvénds for att straffa
sig sjdlv och ldttnaden som uppstér till foljd av skadandet. Vi tinker att sjilvbestraffning
skulle kunna vara ett uttryck for det sjdlvhatet som manga av deltagarna beskriver sig
uppleva. Det ér inte svart att tinka att ndgon som hatar sig sjidlv ocksd har svért att kdnna
medkénsla for sig sjilv. Mills et al. (2018a) fann att sjdlvmedkénsla inte nodvéndigtvis
kommer naturligt, utan att det dr nigot vissa behover, och kan, ldra sig. Vissa av deltagarna i
den aktuella studien uttryckte att de hoppas att de kommer ldra sig att tycka om sig sjdlva i
framtiden, eller 1 alla fall att ha en mer accepterande attityd till sig sjdlva. En deltagare
beskrev, i undertemat Sjdlvskadebeteende hindrar och underldttar sjilvomhdndertagande, att
hen tinker mer negativa tankar om sig sjdlv efter att ha sjdlvskadat. Deltagaren beskrev att
attityden till sig sjilv fordndras pa grund av sjdlvskadebeteende. P4 samma sitt kanske
personer med sjdlvskadebeteende skulle kunna fi4 mer positiva tankar och kédnslor om sig
sjdlva om de sjdlvomhéndertar, inte skadar sig eller finner ndgot annat som stirker deras
sjalvmedkénsla.

Relaterat till detta dr en studie av Nilsson et al. (2022) som fann att kvinnor med
psykiatriska diagnoser och avsiktligt sjdlvskadebeteende har upplevt mer féorsummelse i
barndomen, framforallt avseende emotionella dvergrepp, och har mer negativt innehdll i sina
sjalvkoncept #n bade andra kliniska och icke-kliniska kontroller. Aven en studie av Xavier et
al. (2015) fann ett samband mellan negativa barndomshéndelser, som skapade kénslor av hot

och att vara oonskad, rddsla for sjdlvmedkénsla och att de negativa barndomshédndelserna
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predicerade sjidlvskadebeteende. Vi tinker att framtida studier kan undersoka den eventuella
kopplingen mellan erfarenheter av svédra hiandelser i livet, sjdlvhat och sjdlvskadebeteende.
Kunskap kontra utforande

Ovan ndmndes att sjdlvhat eller avsaknad av sjdlvmedkénsla kan forsvara formagan
till sjdlvomhéndertagande. Det dr kanske en del av forklaringen till varfor funktionsnivén vad
géller sjidlvomhindertagande &r lagre hos personer med sjilvskadebeteende. Under
intervjuerna var det véldigt tydligt att deltagarna vet hur de ska sjdlvomhanderta, det vill sdiga
att de har kunskapen men att det &r sjdlva utférandet som upplevs som svart. Tidigare
forskning har ocksd funnit denna diskrepans mellan att ha kunskap om sjdlvomhindertagande
och att sedan implementera det i vardagen (Dickson & Riegel, 2009). Som Ekman et al.
(2007) fann racker det inte med kunskap om sjdlvomhindertagande, utan det ar 1 sjdlva
utforandet som problemet uppstar. Temana Misslyckat sjdlvomhdindertagande vdicker
sjdlvanklagelser och Ibland dr sjdlvomhdndertagande Idttare belyser variationen i1 huruvida
sjdlvomhéndertagande genomfors. I undertemat Vardinsatser framkommer &dven daligt
maende som ett hinder for att kunna sjdlvomhénderta. Deltagarna beskrev att de har
kunskapen om hur de kan gora for att ta hand om sig sjdlva men att det inte dr synonymt med
att faktiskt ta hand om sig sjélv 1 vardagen.
Att fortjina sjalvomhéndertagande

I undertemat Sjdlvomhdndertagande behéver fortjdnas fangas en bild som delades av
manga deltagare av att inte fortjdna att ta hand om sig sjdlva. Detta skulle dven kunna
overforas till att inte fOrtjdna varduppsokande, vilket vissa deltagare beskrev som ett
sjdlvomhéindertagande. Som Nilsson et al. (2021) sdg &r sjélvstigmatisering forknippat med
sjdlvskadebeteende och att det kanske leder till en ldgre niva av sjdlvomhéndertagande. Bade
sjalvskadebeteende och avsaknad av sjdlvomhidndertagande forknippas med skam hos
deltagarna. De flesta av deltagarna identifierade omrdden som de tycker dr svdra men uppgav
samtidigt att de inte vill ha fler hjilpinsatser eller stdd i vardagen. Detta kan, mot bakgrund av
tidigare forskning, tolkas som att de kénner en stor skam &ver sina problem och att de inte
fortjdnar vard och stod. Med ensidigt fokus pa diagnos riskerar andra aspekter att glommas
bort, som till exempel sjdlvomhidndertagande. Det kan leda till svarigheter 1 behandlingar om
man tinker att patienten behdver vara motiverad di vissa patienter forsoker dolja sin

problematik eller kénner att de inte fortjinar vardens insatser.
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Relationen mellan sjalvomhindertagande och sjialvskadebeteende

Var andra fragestéllning besvaras fraimst av huvudtemat Sjdlvomhdndertagande och
sjdalvskadebeteende. 1 detta tema framkommer det att sjdlvomhédndertagande och
sjalvskadebeteende ar i en relation dir de bade paverkar och paverkas av varandra. Deltagarna
beskriver en otydlig grins mellan sjdlvomhéndertagande och destruktiva beteenden.
Deltagarna upplever att de har storre utmaningar avseende att ta hand om sig sjdlva jamfort
med hur de ténker att andra formar att ta hand om sig. Detta gar i linje med att tidigare
forskning har sett ett samband mellan forekomst av sjidlvskadebeteende och en ldgre
funktionsniva generellt (Nilsson et al., 2021; Selby et al., 2012) samt mer specifikt inom
sjadlvomhéndertagande (Nilsson et al., 2021).

Sjilvskadebeteende som sjilvomhdiindertagande

Som tidigare ndmnts upplever manga deltagare 1 denna studie att deras
sjdlvskadebeteende kidnns som sjdlvomhéndertagande i stunden nér de mér daligt. I en studie
gjord av Nilsson et al. (2022) rapporterade patienter med sjdlvskadebeteende att
sjdlvomhéndertagande var en av anledningarna till sjdlvskadebeteendet, vilket stimmer vil
overens med vér studies resultat. Tidigare studier har dven visat att sjdlvskadebeteende bland
annat kan anvindas som ett sétt att hantera negativa kdnslor (Penn et al., 2003; Nock &
Prinstein, 2004). I dessa studier beskrivs inte emotionsreglering som  just
sjadlvomhéndertagande. Vi tinker dock att det finns vissa likheter mellan studiernas fynd och
att deltagarna i denna studie beskriver att hanterandet av negativa kdnslor kidnns som att ta
hand om sig sjélv. Detta tdnker vi skulle kunna vara en viktig del i att forsdka forstd varfor det
finns ett samband mellan utdvande av sjilvskadehandlingar och liagre funktionsniva. Vi &mnar
inte med denna studie att hitta ndgon forklaringsmodell till detta samband men om man vill
forstd och 1 forlingningen arbeta fram interventioner for att hoja funktionsniva vad géller
sjdlvomhéndertagande anser vi det viktigt att betona att denna upplevelsen finns hos vara
deltagare.

Vad hiinder med sjilvomhdndertagandet vid sjilvskadande?

Deltagarna 1 denna studie beskrev bade for- och nackdelar med sjdlvskadebeteende i
relation till sjdlvomhéndertagande vilket framkommer i1 undertemat Sjédlvskadebeteende
hindrar och underldttar sjdlvomhdndertagande. Nackdelar som uppgavs ér bland annat att
formégan att sjdlvomhénderta blir &nnu sdmre, lagre sjidlvkinsla, kinslor trycks undan och att

sysselsdttning och socialt umgédnge pédverkas negativt. Fordelar som uppgavs med att
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sjdlvskada dr bland annat att de och andra tydligare ser att de behdver tas om hand, att det
leder till en kénsla av littnad och att proceduren efter sjdlvskadandet blir ett konkret sitt for
att ta hand om sig sjilv. Dessa upplevelser av att sjdlvskadebeteende och hanterandet av saren
kan leda till sjdlvomhéindertagande gar i linje med vad som beskrivits i de kvalitativa
studierna av Solomon och Farrand (1996) samt Mughal et al. (2023). I 6vrigt har vi inte hittat
nagon forskning som beskrivit for- och nackdelar med sjélvskadebeteende i relation till
sjdlvomhéndertagande. Detta leder oss fram till tankar om att det dr ett omrade som skulle
behdva mer forskning men dven att detta ar viktigt att ha med sig i en klinisk kontext. Vid
behandling av sjélvskadebeteende skulle det kunna vara viktigt att patienterna far mojlighet
att ersitta sjdlvomhindertagandet av sig sjdlva och siren med en annan typ av
sjdlvomhéndertagande. Patienterna skulle kunna gynnas av en diskussion kring att de &r virda
och kan genomfora sjdlvomhéindertagande dven utan att ha skadat sig forst.

Vad héiinder med sjilvskadebeteendet vid sjiilvomhdndertagande?

Vi fann béde positiva och negativa konsekvenser av sjdlvomhindertagande i relation
till sjalvskadebeteende. Majoriteten av deltagarna sag fordelar med sjdlvomhéndertagande och
dess positiva konsekvenser. 1 undertemat Sjdlvomhdindertagande hindrar och triggar
sjdlvskadebeteende framkom det fordelar med sjdlvomhindertagande 1 relation till
sjdlvskadebeteende. Bland annat blir det enklare att std emot sjidlvskadeimpulser nédr de har
utfort sjdlvomhéndertagande. Detta skulle jamforas med studien dir det framkom upplevelser
av att sjdlvomhédndertagande kan bidra till 6kad motstandskraft (Waldron et al., 2022).
Motstandskraft skulle kunna bidra till storre forméaga att undvika att sjdlvskada.

En aspekt som vi inte har hittat i tidigare forskning dr att det 4ven kan finnas nackdelar
med sjdlvomhindertagande. I foreliggande studie framkom det fran nagra av deltagarna, i
undertemat  Sjdlvomhdndertagande  hindrar och triggar sjdlvskadebeteende,  att
sjdlvomhéndertagande kan trigga sjdlvskadeimpulser, PTSD och vicka &ngest. Att
sjdlvomhéindertagande kan ha triggande effekter kan vara viktigt att kdnna till och ha
forstaelse for vid eventuella framtida interventioner.

Metodologisk diskussion och kvalitetskriterier

Utifran att syftet med studien var att {4 en djupare forstaelse av sjdlvomhindertagande
hos personer med sjdlvskadebeteende ansdg vi att det passade med en kvalitativ studie.
Utifran var epistemologiska ansats tdnker vi inte att vi kan f4 en direkt avspegling av

verkligheten men att studien kan siga oss nigot om verkligheten. Mélet med studien ar
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dirmed inte att kunna generalisera resultatet men att fora fram beskrivningar av
sjadlvomhéndertagande och sjdlvomhéndertagande i relation till sjilvskadebeteende. Dessa
upplevelser delas nddvéndigtvis inte av alla med sjdlvskadebeteende men skulle kunna bidra
med vérdefull information till personal 1 en klinisk kontext.

For att kritiskt granska oss sjdlva har vi utgétt fran kvalitetskriterier frdn Elliott et al.
(1999). Vi har varit tydliga med vilket perspektiv vi kommer ifrdn genom att i metoden vara
transparenta med var epistemologiska ansats och haft ett reflexivt resonemang. Vi har dven
funderat pa vara egna erfarenheter av att vara psykologstudenter och erfarenheter som
kommer med detta. Detta har vi diskuterat med varandra och under handledning. Vi har gjort
ett stéllningstagande i att ha ett kritiskt realistiskt forhallningssétt till sjélvskadebeteende och
sjdlvomhéndertagande vilket innebér att studiens resultat och analys framstills genom var
tolkning av deltagarnas upplevelser. Tidsramen for examensuppsatsen har inte tillatit oss en
avstimning med deltagarna huruvida de kénner igen sig i beskrivningarna. Mojligtvis hade
det varit en fordel men vi har varit 6ppna med att resultaten framstélls genom vara tolkningar.

Vad giller kontextualisering av urvalet har vi rapporterat demografisk data samt
information om deltagarnas psykiatriska tillstind i den man vi har kunnat. Da det finns en risk
att gora deltagarna identifierbara har vi valt att exkludera information om behandlingstyp- och
form och vilka avdelningar deltagarna tillhor. Vi har dven exkluderat specifik information om
enskilda deltagare som till exempel arbete, levnadsforhillande, kon och alder. Vi anser att
risken med att inkludera de aspekterna Gvervédger nyttan. Urvalet dr relativt spretigt, till
exempel vad giller diagnoser, alder, typ av behandling och sysselsittning, vilket kan vara
bade en styrka och en svaghet. Med vart urval fingar vi en bred grupp med personer med
sjdlvskadebeteende samtidigt som det dr svart att veta hur Overforbart resultatet dr och
huruvida det kan jdmforas med andra grupper. Det dr dven vért att fundera 6ver hur resultaten
kan ha paverkats av att flera av deltagarna deltar 1 behandlingar dir sjdlvomhéndertagande
diskuteras. Det dr mojligt att deltagarna pratade om sjdlvomhéndertagande utifran det de lar
sig dir. En annan aspekt som kan péverka resultaten dr att intervjuerna genomfordes pa
mottagningen diar de far védrd. Under intervjuerna hade vi arbetskldder pd oss och
representerade sjukvirdsorganisationen. Det kan ocksd ha paverkat deltagarna och hur de
svarade pa vara frigor.

Vi anvénde oss av citat i varje undertema for att illustrera var analys. Vi skapade en

oversikt av vilka deltagare som representerades i citaten for att undvika att exemplen endast
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representerades av ndgra fi. Genom att inkludera citaten far ldsaren en mojlighet att sjilv
beddma var analys och eventuellt skapa en egen forstéelse.

Under aterkommande diskussioner och avstdmningar med varandra, kollegor och
handledare har vi utforskat var forstdelse av var data och granskat trovirdigheten av den.
Detta har varit hjélpsamt utifran att vi har olika bakgrundsforstaelser. Vi har dock inte gjort
ndgot Ovrigt for triangulering av data eller stimt av vir analys med deltagarna pd grund av
tidsbrist.

For att tydliggora resultaten har de presenterats i en tabell vilket sedan har beskrivits i
en sammanhdngande text. Det var en utmaning att skapa en sammanhéngande berittelse och
samtidigt finga skildringarna av deltagarnas upplevelser. For att ge ldsaren en nyanserad
helhetsbild har vi forsokt behélla komplexiteten samtidigt som vi har strdvat efter en tydlig
tematisering. Detta framkommer i diskussionen dér vi integrerade tidigare forskning med vara
fynd.

Tidigare forskning har sett ett samband mellan sjdlvomhindertagande och
sjalvskadebeteende men utdver det dr forskningsldget kring &mnet begrinsat, i synnerhet vad
giller relationen mellan dem. I avsaknad av forkunskap och for att undvika att gd miste om
deltagarnas generella upplevelse av sjdlvomhédndertagande valde vi dérfor att ha ett brett
forhallningssitt i var studie och i véra forskningsfrigor. Med ett brett perspektiv riskerar man
eventuellt att gd miste om djup men vi ansdg detta ndodvandigt just for att finga bredden. I
framtida studier skulle man kunna smalna av syfte och frégestillningar for att na dnnu
djupare. Det skulle kunna innebéra att man far en &nnu mer detaljerad och nyanserad bild av
exempelvis relationen mellan sjdlvomhédndertagande och sjdlvskadebeteende samt mellan
sjadlvomhéndertagande och sjdlvmedkinsla.

Vér forhoppning ar att citaten vicker intresse och bjuder in till engagemang kring
deltagarnas upplevelser. Genom att ta med ldsaren pd en resa genom det aktuella
forskningsldget, definitioner av begrepp, deltagarnas beskrivningar och vér analys hoppas vi
ha kunnat bidra till en djupare forstdelse av sjdlvomhédndertagande hos personer med
sjalvskadebeteende.

Genom att ha genomfort intervjuerna sjilva och fysiskt pa plats har vi kunnat skapa en
god kontakt och fétt en kénsla for deltagarna. Vi anvinde oss av samtalsmetoder som vi har
lart oss under vér utbildning for att skapa ett tryggt och Oppet klimat med deltagarna. Att vi

har transkriberat materialet sjdlva har gett oss chansen att lyssna pa intervjuerna noggrant och
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att dirmed ha full insikt 1 transkriberingsinnehéllet. I det fallet att intervjuerna skulle vicka
skam och trigga negativa kédnslor genomfordes intervjuerna pa dagtid, pa plats i psykiatrin, for
att deltagarna skulle ha tillgang till vardpersonal vid behov. Vi {6ljde upp med varje deltagare
efter intervjuerna och fragade hur det kdndes for dem. Med detta bedomde vi att riskerna
overvédgdes av nyttan med studien.

En genomgédende utmaning under studien har varit att anpassa oss efter tidsramarna.
Med ytterligare tid till vart forfogande hade analysprocessen kunnat forfinas dnnu mer. Det ar
dven mojligt att vi med mer tid hade haft mgjlighet att bekanta oss d&nnu mer med datan och
eventuellt inkluderat information som vi nu har exkluderat. Detta tinker vi dock hade varit en
utmaning oavsett hur mycket tid vi hade haft, eftersom det inte finns en tydlig gréns for nir
man ir fardig med ett steg och redo att ga vidare till nista i analysprocessen. For att uppna en
hanterbar méngd information ar det 4ven ndodviandigt att exkludera material.

Vidare forskning

Sjilvskadebeteende forekommer bdde i kliniska och icke-kliniska populationer
(Bentley et al., 2015; Bjérehed et al., 2012; Zetterqvist et al., 2013) och har 6kat kraftigt hos
flickor de senaste &ren (Socialstyrelsen, 2022b, 2023). Interventioner med fokus pa
sjdlvomhéndertagande skulle kunna vara bade hjdlpsamt och nddvéndigt for personer som
sjdlvskadar, vilket dr en grupp som olyckligtvis blir stérre och dr utbredd i samhéllet. D&
funktionsniva och forméga till sjadlvomhindertagande beskrivs vara viktigt for vara deltagare
anser vi att detta dr ett falt som behdver mer forskning for att i forlingningen kunna erbjuda
mer stdd till dem.

Forst och frimst tinker vi, med tanke pa att sjdlvskadebeteende Okar hos flickor
(Socialstyrelsen, 2022b, 2023), att det kan vara viktigt, utifrdn ett individuellt- och
samhdllsperspektiv, att gora en liknande studie och undersoka sjdlvomhéndertagande hos den
malgruppen.

D& mer 4n hilften av deltagarna &dr diagnostiserade med neuropsykiatriska diagnoser
vore det dven intressant att i framtida studier undersdka om svérigheterna med
sjdlvomhéndertagande 1 form av rutiner och att fa thop vardagen ar lika pétagliga dven hos
personer med sjilvskadebeteende men utan dessa diagnoser.

Nuvarande forskning har sett en koppling mellan sjélvskadebeteende och sjdlvhat
respektive sjdlvomhéndertagande. 1 vér studie beskrev deltagarna negativa attityder till sig

sjdlva och att det dr svart att ta hand om ndgon man inte tycker om. Mot bakgrund av detta
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skulle det kunna vara av virde att undersoka om det finns ett samband mellan sjidlvhat och
lagt sjdlvomhidndertagande.

I denna studie har vi haft som maél att & en beskrivning frdn deltagarna och undersoka
vilken mening de tillskriver sjdlvomhindertagande och sjdlvskadebeteende. I framtida studier
kan det vara intressant att utifrdn ett annat perspektiv, utéver WHODAS 2.0, f4 en mer
kvantitativ bild av hur sjdlvomhéndertagande ser ut i vardagen for personer med
sjdlvskadebeteende. Utifran vara fynd tinker vi vidare att det i kliniska sammanhang kan vara
av vikt att inkludera en bredare bild av sjadlvomhéndertagande &n vad som ingér i till exempel
WHODAS 2.0. Detta pd grund av att for deltagarna i var studie innebér sjdlvomhéndertagande
mer &n rutiner och aktiviteter, sdsom instéllning till sig sjélv. Utifrdn relationen mellan
sjalvskadebeteende och sjdlvomhidndertagande tanker vi att sjdlvomhidndertagande med fordel
skulle kunna inkluderas i1 framtida interventioner for sjdlvskadebeteende. Vi har dven noterat
att betydelsen och utférandet av sjdlvomhéndertagande varierar for en och samma deltagare
och dven mellan deltagarna. Detta skulle kunna vara viktigt att ha med sig nir man arbetar
med sjdlvomhéndertagande, antingen 1 instrument och métningar eller 1 interventioner.
Slutsatser

Den hir studien ger en tydligare bild av hur personer med sjélvskadebeteende inom
specialistpsykiatrin upplever och beskriver sjdlvomhéndertagande samt relationen mellan
sjadlvomhéndertagande och sjdlvskadebeteende. Fran deltagarnas berittelser framkommer det
att sjdlvomhandertagande innefattar bland annat rutiner och aktiviteter, att ha en snall attityd
till sig sjilv och att soka vard. Vid forstielsen av sjdlvomhindertagande blir det tydligt att
deltagarna ser sjdlvomhéndertagande som nagot som maste fortjinas och dér formégan att
utfora det fluktuerar. Detta kan vara viktigt for vardpersonal att ha i tanke vid bedomning
och interventioner for sjdlvomhidndertagande. De flesta av deltagarna beskriver
sjdlvomhéndertagande som nagot positivt och hjélpsamt och nagot de vill och strévar efter att
utfora. Samtidigt har det ocksd framkommit att sjilvomhéndertagande kan ha triggande
effekter och vicka negativa kinslor vilket kan vara viktigt att kénna till och ha forstaelse for i
kliniska kontexter och vid eventuella framtida interventioner.

Vi ser ett behov av fortsatt stdd i vardagen och behov av att f4 hjilp med
sjdlvomhéndertagande, speciellt i perioder da maendet &r simre. Sammanfattningsvis fann vi
alltsd inte ett entydigt sitt att beskriva sjdlvomhédndertagande hos personer med

sjdlvskadebeteende. Utifrdn vara resultat rekommenderar vi védrdpersonal att inkludera en
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bredare syn pa sjdlvomhindertagande én vad som ingar i aktuella mitinstrument. Vidare &r
det for deltagarna inte alltid sjilvklart var griansen mellan sjdlvomhédndertagande och
sjalvskadebeteende gar. Det ar dirmed svart att definiera en aktivitet som enbart
sjadlvomhéndertagande eller enbart destruktiv. For att utveckla en intervention behdver vi
forsta relationen mellan sjélvskadebeteende och sjdlvomhdndertagande och anledningarna till
att personer med sjdlvskadebeteende kan kdnna motstand till att sjdlvomhinderta. I tidigare
forskning har det framkommit att patienter som sjdlvskadar rapporterar en ldgre niva av
sjdlvomhéndertagande (Nilsson et al., 2021). Det har dven diskuterats huruvida negativa
attityder till sig sjilv kopplat till sjdlvskadebeteende kan ha en koppling till ldgre nivé av
sjdlvomhéndertagande (Nilsson et al., 2021). I var studie har deltagarna beskrivit att de ofta
har en negativ attityd till sig sjdlva vilket kan hindra eller forsvara sjdlvomhandertagande. Vid
eventuella framtida interventioner skulle det darfér kunna vara angeldget att inkludera attityd

till sig sjélv, sjadlvmedkénsla samt att undersoka sjélvhat.
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Bilaga 1. Intervjuguide

Sjalvomhindertagande vid sjilvdestruktivt beteende

Semistrukturerad intervjuguide

Inledande procedur

Deltagarna ger samtycke till att delta i studien efter att ha fatt skriftlig och muntlig
information om studien, samt mojlighet att stélla frdgor och fa svar pa dessa. Innan intervjun
startar upprepas information muntligt om syftet med studien, att de utan att ange skél kan
vélja att inte svara pa alla fragor, att intervjuer kommer att spelas in samt att alla uppgifter
behandlas konfidentiellt och inte fors vidare. Deltagarna informeras dven om att det inte finns
ndgra ritt eller fel svar utan att alla olika upplevelser och erfarenheter dr véirdefulla for
studien. Intervjun berdknas paga mellan 45 och 60 minuter.

Intervjun utgar fran deltagarnas upplevelser och fragorna stills beroende pa interaktion och
flodet av information under intervjun. Fokus kommer ligga pé de 6vergripande omréddena —
intervjufragorna nedan dr exempel och kommer f6ljas av uppfoljningsfragor utifran
deltagarnas svar.

Innan intervjun inleds ombeds deltagaren att beritta sd fritt som mdjligt, men att undvika att
ge sédan specifik information eller specifika exempel som skulle gora det mojligt att
identifiera enskilda personer eller hdandelser.

Sammanhangsmarkering

Intervjuaren: Syftet med det hdr projektet dr att undersoka hur personer med
sjdlvskadebeteende tar hand om sig sjdlva och fungerar i vardagen. Vi tinker oss att ndir
man inte mar sd bra tenderar man att ta hand om sig sjdlv pa ett mindre bra sdtt, till
exempel gor sig sjdlv illa pd olika sditt. Att ta hand om sig sjdlv, sjdlvomhdndertagande, dr
ett valdigt brett begrepp och kan till exempel handla om alltifrdn att borsta tinderna till
att sdtta grdnser och be om hjdlp. Vi vill veta mer om hur du ser pd sjilvomhdndertagande
och dina upplevelser av att ta hand om dig sjdlv. Det finns inga svar som dr rdtt eller fel,
utan utgd fran dig sjdlv och din egen erfarenhet. Genom intervjuerna hoppas vi kunna
bidra med virdefull information till utvecklingen av stod och behandlingar.

Fokusomraden for intervjun:
Syn pa och upplevelse av sjadlvomhéndertagande
Utovande av sjdlvomhéndertagande

Bakgrundsinformation om deltagaren:

e Skulle du vilja beritta lite om dig sjdlv och hur din vardag ser ut?
o Hur gammal dr du?
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Vilket kon identifierar du dig med?
Hur ser din nuvarande relationsstatus ut? (civilstand)
Har du barn?
Hur ser din boendesituation ut?
o Vad ér din nuvarande sysselséttning?
e Skulle du vilja beritta lite om din behandling eller bakgrunden till att
du gar i behandling hér?
o Hur lédnge har du varit i kontakt med psykiatrin?
e Skulle du vilja beritta lite kort om ditt sjdlvskadebeteende eller
sjalvdestruktiva beteende?

O O O O

Syn pé sjdlvomhiindertagande:

e Nir jag sdger sjilvomhéndertagande eller att ta hand om sig sjdlv, vad
tanker du pa da?

e Hur kan det se ut i vardagen nédr man tar hand om sig sjalv?

o Ténk att du berdttar for ndgon som inte hort om
sjdlvomhéndertagande tidigare.

e Hur kan det se ut i vardagen nir man inte tar hand om sig sjalv?

e Tinker du att sjadlvomhindertagande en del av ett aktivt val och ndgot man
kan styra dver? Om ja, hur da?

e Tror du att din syn pd att ta hand om sig sjélv skiljer sig frdn andras syn pa
det? I sa fall, pa vilket sitt?

Upplevelse av sjilvomhéindertagande:

e Hur upplever du i dagsldget att du tar hand om dig sjélv i din vardag?
o Hur upplever du att det fungerar?
o Pa vilka sitt tar du hand om dig sjélv for att fungera i din
vardag?
o Vad upplever du som litt med att hand om dig sjalv?
o Vad upplever du som svart med att hand om dig sjalv?

e Far du nagot stdd med det som &r svart 1 dagslidget? I sa fall, vilket
sorts stod?
o Om ja, hade du velat ha ytterligare stod? I sa fall med vad?
o Om nej, hade du velat ha stod med det du upplever som svért?
Pa vilket sétt i sa fall?
o Ténker du att andra kan vara till hjilp med ditt
sjalvomhéndertagande? I sa fall, hur?

e Om du ténker pa sjdlvomhédndertagande genom ditt liv, hur har det sett ut d?
o Hur har det utvecklats?
o Hur involverade var dina forildrar/vardnadshavare?
o Hur var det till exempel med tandborstning, stida rummet, triffa
kompisar, fritidsaktiviteter och flytta hemifran?

e Har det funnits perioder dé det har fungerat béttre att ta hand om dig sjalv?
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o Om, ja, hur sdg ditt sjdlvomhéndertagande ut da?
o Vad ér det som gor att du tanker att det var ett sétt for dig att ta
hand om dig sjéalv?

Har det funnits perioder da det har fungerat simre att ta hand om dig sjalv?
o Om, ja, hur sig ditt sjilvomhéndertagande ut da?

Skulle du vilja reflektera lite kring relationen mellan
sjdlvomhéndertagande och sjilvskadebeteende? Till exempel om
de hanger thop pa néagot sitt eller paverkar varandra?
o Nér du pratar om det hér, alltsé nér du skadar dig sjélv,
verkar det som att du tinker att det inte ar snillt mot dig
sjdlv, hur kommer det sig att du dnda skadar dig, tror du?

(Vilka konsekvenser far ditt sétt att ta hand om dig sjalv?)
o Hur paverkar ditt sétt att ta hand om dig sjilv ditt maende?
o Hur paverkar ditt sétt att ta hand om dig sjilv din sjélvbild?
o Hur paverkar ditt sétt att ta hand om dig sjdlv ditt sociala fungerande?
o Hur péaverkar ditt sétt att ta hand om dig sjilv din sysselsittning (formagan till
att arbeta/studera, beroende pé vad de tidigare svarat)?
Hur paverkar ditt sétt att ta hand om dig sjdlv din kénsla av livskvalitet?
o Kan du komma pa nagra andra omréden 1 ditt liv/din vardag som paverkas av
hur du tar hand om dig sjilv?

(©]

Det framtida sjidlvomhiindertagandet:

Om du blickar framét i tiden, ungefar 5 ar, och tdnker att det har gatt i den riktning
som du hoppas pa, hur ser ditt sjadlvomhéndertagande ut da? Vad gor du for att ta hand
om dig sjalv?

Om en kompis hade frigat dig om tips pa hur den ska ta hand om sig sjélv, vad hade
du sagt da?

Tycker du att det ar viktigt att ta hand om sig sjalv? I sd fall, varfor?

Annat:

e Finns det ndgot annat du skulle vilja ta upp som om du kénner &r viktigt men som vi

inte har pratat om nir det kommer till att ta hand om sig sjalv?

e Har du nagon fraga till mig?

Exempel pa uppfoljningsfragor:

Kan du ge ett exempel?

Kan du berétta mer om/forklara det?
Vad tror du det beror pa?

Vad menar du med...?

Hur kinde du da?

Hur blev det for dig?

Skulle vi kunna aterga till...?
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Vad hinde sen?

Vad hénder da?

Du ndmnde att...?

Har jag forstétt dig rétt nér jag siger...?
Menar du att...?

Har du fler exempel?
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Bilaga 2. Information till deltagare

REG\DN\

Sjalvomhandertagande vid sjilvdestruktivt beteende
KANE ) . )

Information till deltagare

Information till forskningspersoner

Vi vill fréga dig om du vill delta i forskningsprojektet Sjalvomhéndertagande vid
sjdlvdestruktivt beteende. I det hir dokumentet far du information om projektet och om vad
det innebar att delta.

Vad ir det for ett projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Malet med projektet ar att battre forsta hur personer med sjilvskadebeteende och psykiatriska
svarigheter upplever att de tar hand om sig sjdlva i vardagen. Sjidlvskadebeteende, d.v.s. att
avsiktligt och upprepat skada sig sjilv, dr vanligt forekommande och innebir ofta ett stort
lidande for personen. Ny forskning har visat att personer med sjdlvskadebeteende dven kan
ha svérare att genomfora dagliga aktiviteter, i synnerhet att ta hand om sig sjilv, jaimfort med
andra. Anledningarna till detta har dock inte studerats mer ingéende.

Du tillfragas att delta i studien eftersom du far behandling vid en specialiserad enhet for
sjdlvskadebeteende. Vi ér intresserade av din upplevelse kring att ta hand om dig sjdlv i det
dagliga livet och hur du moéter livets med- och motgangar.

Forskningshuvudman for projektet &r Region Skéne. Med forskningshuvudman menas den
organisation som &r ansvarig for projektet. Ansokan dr godkénd av
Etikprovningsmyndigheten. Diarienummer for provningen hos Etikprovningsmyndigheten &r
2021-05054.

Hur gir projektet till?

Om du ger ditt samtycke att delta i denna studie kommer du att kontaktas i1 god tid for att
boka tid for intervjun. Du behover inte forbereda dig. Du kommer att fa fragor om dina
tankar, erfarenheter och upplevelser av hur du tar hand dig sjélv 1 din vardag. Intervjuerna
genomfors av forskningsassistenter. Tiden for intervjun bokas utefter dina preferenser och
genomfors pa din behandlingsenhet. Endast du och intervjuaren kommer vara narvarande. Pa
grund av det rddande smittldget finns det 4ven majlighet att genomfora intervjun digitalt. I s&
fall kommer du {2 sitta pa behandlingsenheten och bli intervjuad via ett sdkert videoprogram.
Intervjun tar mellan 45 och 60 minuter och ljudet kommer att spelas in.

Maojliga foljder och risker med att delta i projektet

Under intervjun kommer vi stilla frigor om hur du tar hand om dig sjilv i vardagen. Aven
sjdlvskadebeteende kan komma att berdras. Det kan innebéra ett visst obehag att svara pa
fragor da det vécker tankar och kinslor om ens svérigheter. Det skulle kunna innebéra en risk
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att fragor om sjdlvskadebeteende leder till att fragan om att skada sig sjilv vécks. Intervjun
genomfors 1 specialistpsykiatrins lokaler under kontorstid dar vardpersonal finns tillgénglig.

Du kommer ocksa kunna ta en paus under intervjun om det skulle behdvas. Du har méjlighet
att avbryta intervjun utan att ange skél om du inte vill fortsétta. I s& fall kommer vi fraga dig
en gang om du skulle vilja ateruppta deltagandet. Nagon risk for fysisk skada eller smirta
beddms inte finnas.

Vad hiinder med mina uppgifter?

Ditt namn och dina kontaktuppgifter sparas separat fran intervjumaterialet. Alla uppgifter om
dig forses med en kod som kan kopplas till din identitet via en kodnyckel. Kodnyckeln
forvaras 1 ett last brandsikert skép, separat fran intervjumaterialet, som endast huvudansvarig
forskare har tillging till. Detta dr for att sékerstélla din integritet sa att ingen information
direkt eller indirekt kan spéras till dig. Alla inspelade och transkriberade intervjuer sparas pé
krypterade USB-minnen som forvaras i ett 1dst brandsékert skap. Ingen obehorig kommer ha
tillgdng till materialet. Uppgifterna kommer att sparas i 10 &r efter att forskningsstudien ar
avslutad och sedan forstoras konfidentiellt. Dina uppgifter kommer att behandlas enligt
Dataskyddsforordningen (General Data Protection Regulation; GDPR), sd att inte obehoriga
kan ta del av dem. Du har ritt att gratis, en gdng per kalenderar, efter skriftligt undertecknad
ansokan stilld till oss, fa besked om vilka personuppgifter om dig som vi behandlar och hur
vi behandlar dessa. Du har ocksa ritt att begédra réttelse 1 friga om personuppgifter som vi
behandlar om dig. Personuppgiftsansvarig ar styrelsen for psykiatri Skéne. Det gar bra att
kontakta huvudansvarig forskare enligt kontaktuppgifterna nedan med en skriftlig begéran
om registerutdrag. Om du vill vianda dig till ndgon utomstaende med fragor eller klagomal
gér det bra att vinda sig till Personuppgiftsombudet, Region Skane, 291 89 Kristianstad,
dataskydd.poh@skane.se eller Integritetsskyddsmyndigheten, som ér tillsynsmyndighet.
Endast avidentifierad information kommer att anvéndas i analyserna. Slutsatser och resultat
rapporteras pa gruppniva eller sa att uppgifter inte kan knytas till en enskild intervjuperson.

Hur fir jag information om resultatet av projektet?

Resultatet kommer att redovisas 1 vetenskapliga, internationella tidskrifter och pa konferenser
1 syfte att sprida kunskapen sa brett som mojligt. Du dr vilkommen att kontakta
huvudansvarig forskare om du vill ha tillgang till ndgot av detta material. For
kontaktuppgifter, vinligen se nedan.

Forsakring och ersittning

Vid deltagande omfattas du av patientforsidkringen. Ingen ekonomisk ersittning utgér for
deltagande i projektet.

Deltagandet ér frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du
véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att paverka din framtida vard eller behandling.
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Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvarige for projektet.

Ansvariga for projektet

Har du fragor rorande denna studie vénligen védnd dig till ansvariga, se kontaktuppgifter

nedan.

Huvudansvarig forskare
Magnus Nilsson

Fil. Dr, leg. psykolog
Baravigen 1

221 85 Lund

Tel. 046-174925
magnus.per.nilsson@skane.se

Forskningshuvudman
Division psykiatri
Region Skéne

291 89 Kristianstad
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Forskare

Jonas Bjédrehed

Fil. Dr, universitetslektor, leg. psykolog
Institutionen for psykologi

Lunds universitet

Tel: 046-1114581
jonas.bjarehed@psy.lu.se

Personuppgifisansvarig
Personuppgiftsombudet
Region Skane

291 89 Kristianstad
dataskydd.poh@skane.s
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Bilaga 3. Samtyckesblankett

\ Sjalvomhiindertagande vid sjilvdestruktivt beteende

SKANE Blankett for samtycke — exemplar till deltagaren

Samtycke till att delta i projektet

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har haft méjlighet att stélla
fragor. Jag far behélla den skriftliga informationen. Jag vet att deltagandet &r frivilligt och att
jag kan avbryta nir som helst utan nagra atgérder. Jag har ocksa tagit del av informationen om
hur mina personuppgifter kommer att hanteras i studien och att insamlad data om mig
forvaras och hanteras konfidentiellt av studiens ansvariga.

Héarmed samtycker jag till att delta i projektet Sjilvomhdindertagande vid sjilvskadebeteende,
till att intervjuas och till att intervjun spelas in (ljudinspelning).

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande

For intervjuaren

Jag har gett muntlig och skriftlig information om studien Sjdlvomhdndertagande vid
sjdlvskadebeteende och gett mojlighet for informanten att stilla och fa svar pa fragor.

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande
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Sjdlvomhiindertagande vid sjilvdestruktivt beteende

Bilaga 4. Koder

Koder for intervjuerna

Koder sjilvomhdndertagande och sjdilvskadebeteende

Andra manniskor

Andras inblandning i
SO

Of6rstaende anhoriga

Attityd till sig sjalv

Attityd till SO

Deltagarens attityd

Deltagarens uppfattning
av andras attityd

Formaga till SO

Egen agens till SO
SO per automatik
Svart att styra over

SO-identitet

Insikt till brist pa SO

Inte SO

Aktiviteter som inte ar
SO

SO kan ocksa vara att 1ata andra hjilpa en och
att ta emot hjélp?

Andra som ifrégasétter brist pa SO eller SB och
inte forstar

Béde det deltagaren uttrycker explicit och saker

den sdger som vi tolkar kan paverka hur
deltagaren ser pa sig sjélv.

Hur deltagaren pratar om SO, deltagarens asikt
om SO

Vad deltagaren siger om andras SO

Ibland kan jag styra/vélja och ibland inte
Uttrycker att SO gar pa automatik

Inte ett aktivt val, passivt, ingen kontroll

Vem ér jag utan SB och med SO? SO-identitet

Deltagarna beskriver hur de ligger mérke till
att de inte SOar

Deltagarna beskriver aktiviteter i allménhet
eller som de sjilva utfort som de inte tyckte var

SO
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13

14

78

110

35

55

11

39

19

18
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Anledning till inte SO

En ond spiral

Konsekvens av inte SO

Relation maende SO

SB

Relation miaende SO

Relation SB SO

Inte SO leder till SB

Nar SO blir SB

SB leder till inte SO

SB dr SO

SB konsekvenser

SBs funktion

SO

ADL

Aktiviteter

Distraktion

Generell definition

Hierarki

Anledningar till att deltagarna inte SOar. Pga
mobbning, vill inte existera, det dr for mycket
och for svart

Inte SO leder till mer inte SO

Hur deltagaren paverkas av att inte SO

Maende, SO och SB paverkar och/eller
paverkas av varandra

Maende och SO paverkar och/eller paverkas av
varandra

Allmint om relationen: att det hdnger ihop och
att de dr inkompatibla

Nir inte SO tappar jag meningen med livet, om
man inte tar hand om sig sjdlv dr man
destruktiv

Aktiviteter/beteende som forst 4r SO men blir
SB. Tréning leder till dtstorning, pussel och tv
som undvikande.

Destruktiva aktiviteter/SB som leder till att
man inte SOar

SB fyller en sjdlvomhéndertagande funktion

Konsekvenser av SB orelaterat till SO. Lagt
kalium, hjartstopp, behover sys.

Anledning till SB orelaterat till SO. Se blod,
tvangstanke, kontroll.

Mat, hygien, soémn, medicin, hem, stad, rutiner,
balans

Pussel, hobbies, jobb, stallet, sluta roka,
traning, lugnt, aktivera, promenad

Aktiviteter/beteenden for att distrahera fran
angest och SB

7SO ar X”, bra kul, beskrivande ord som inte

sdger s mycket egentligen, ospecifikt, “méa
bra”

Fran rutiner och “basic” till spa och utveckling
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13

12

10

14

13

14

11

83

14

48

55

19

23

20

51

59

100

13
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Konsekvens av SO

Next level-resonemang

Nir SO blir lattare

Sjukvard

Andra stédinsatser

SO jag inte gor

Socialt, kontaktsokande

Ta hand om andra

SO kriver
anstringning

SO svardefinierat

SO varierar

Inom sjélv (6ver tid-ser
olika ut)
Livsloppsperspektiv

Mellan ménniskor

Tolkningar

Motségelsefulla. Jag ar
dalig pa SO...

Hur deltagaren paverkas av SO
Reflektera, sjélvinsikt, mentalt, meta, prioritera,
undvika sarbarhet, kénna efter, en sak i taget

och ambivalens (vissa saker kan vara SO och
SB samtidigt)

Vad motiverar till SO?

Hur/under vilka omstindigheter deltagarna
upplever att varden hjalper dem

Hjélp fran annan personal/professionell

Saker de beskriver som SO och séger att de inte
gor

Soker hjélp, séllskap, ej isolera sig

Beskriver att SO ér att ta hand om andra

SO ér svart och kriver anstrangning

SO ar svart att sitta ord pa och definiera

SO ser olika ut beroende pa om jag &r inlagd
eller hemma, hur jag mar, etc.

Hur var det nér de var unga? Siager SO som
barn nadgot om SO som vuxen?

Andra méinniskor tar hand om sig pé ett annat
sitt dn vad jag gor

Egna iakttagelser fran ldsning, saker som inte
sdgs ratt ut, latent content, hur saker sigs tex
suckar

Séger att de ar daliga pd SO men berittar sen
saker de dr bra pa vad géller SO

SO = sjdalvomhdindertagande SB = sjdlvskadebeteende
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11

13

13
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38

19

17

32

23

33

14
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