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TEMA

Sjalvskadebeteende vanligt aven
utan personlighetssyndrom

tonaren och
incidensen okar fram till ung vuxen alder for att se-
dan avta [1]. Longitudinell uppféljning av ungdomar
som skadat sig visar dock att de har en 6kad risk for
psykisk sjukdom, fortsatt sjalvskadebeteende och
missbruk [2]. Forekomsten varierar mellan olika stu-
dier,bland annat beroende pa populationens alder och
kon, definition av sjdlvskadebeteende samt metod for
att undersoka det [3]. Svenska epidemiologiska under-
sokningar bland skolungdomar visar att cirka hélften
bejakar sjalvskadebeteende vid nigot enstaka tillfille,
medan upprepat sjilvskadebeteende forekommer hos
13-14 procent [4,5]. Flickor och kvinnor rapporterar of-
tare sjalvskadebeteende dn pojkar och mén [5]. Bland
patienter inom psykiatrin bejakar cirka halften upp-
repat sjalvskadebeteende [6,7].

Sjilvskadebeteende och personlighetssyndrom

Trots att sjdlvskadebeteende forekommer vid flertalet
psykiatriska diagnoser ar det endast vid borderline-
personlighetssyndrom det ingar som ett diagnoskri-
terium [8-11]. Forfattarnas kliniska erfarenhet talar for
att detta kan ha lett till en 6verdiagnostik av borderli-
ne-personlighetssyndrom hos personer med sjalvska-
debeteende. Hos de individer som har sjilvskadebete-
ende och samtidigt borderline-personlighetssyndrom
kan det vara sérskilt svart att virdera suicidrisk efter-

Sjalvskadebeteende ar vanligt forekommande saval i
befolkningen som inom psykiatrin.

Sjalvskadebeteende forekommer vid flertalet psykia-
triska diagnoser.

Vid sjalvskadebeteende sker troligen éverdiagnostik
av personlighetssyndrom, framfor allt av borderlinetyp.

Sjalvskadebeteende har oftast en kénsloreglerande
funktion.

De flesta behandlingar ar langvariga och omfat-
tande och i forsta hand utvecklade for personer med
borderline-personlighetssyndrom. Emotionsreglerande
gruppterapi (emotion regulation group therapy, ERGT)
utgor ett undantag och ges i form av 14 veckors grupp-
behandling.

Personer med sjalvskadebeteende utan borderline-
personlighetssyndrom riskerar att bli utan behandling
for detta.
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»Forskningen ger stod for att sjalv-
skadebeteende kortsiktigt kan hjalpa
individer att reglera negativa kans-
lor.«

som personen ibland kan sjalvskada med suicidal av-
sikt och ibland utan, till exempel i kidnsloreglerande
syfte. Sjalvmordsrisken kan alltsd hos samma indi-
vid variera kraftigt mellan olika tillfdllen och 6ver tid.
Detta kan leda till savil 6ver- som undervirdering av
suicidintentionen om inte varje enskilt sjialvskadetill-
falle bedoms separat. Personer med sjalvskadebeteen-
de och borderline-personlighetssyndrom har, jamfort
med dem utan borderline-personlighetssyndrom, en
generellt svarare symtomatologi och hogre suicidali-
tet [12].

Klassificering av sjilvskadebeteende

Sjdlvskadebeteende finns beskrivet redan frin an-
tiken. I den medicinska litteraturen finns beskriv-
ningar sedan mitten av 1800-talet. I psykiatriklassi-
fikationen DSM-5 har forskningskriterier inkluderats
for en ny diagnos; icke-suicidalt sjdlvskadebeteen-
de (non-suicidal self-injury, NSSI) [9]. I den tidigare
namnda svenska epidemiologiska undersékningen av
Zetterqvist och medforfattare berdknades att 6,7 pro-
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cent av ungdomarna skulle uppfylla kriterierna for
den foreslagna diagnosen icke-suicidalt sjalvskade-
beteende, det vill siga hilften av dem med upprepat
sjilvskadebeteende [4,5].

Icke-suicidalt sjdlvskadebeteende omfattar enbart
beteenden som syftar till att skada kroppens yta utan
sjalvmordsavsikt.Ett annat begrepp som ofta anvinds
inom dagens forskning ar avsiktlig sjalvskada (delibe-
rate self-harm, DHS) som dven inkluderar att svilja
substanser eller foremal samt sjdlvmordshandlingar
[13]. Avsiktlig sjdlvskada ar alltsa ett vidare begrepp
an icke-suicidalt sjalvskadebeteende. En diskussion
pagar ocksa om huruvida indirekta former, som miss-
bruk, svalt eller destruktivt sex ska klassificeras som
sjalvskadebeteende [14]. Ytterligare en, nagot ildre,
klassificering dr den som Favazza [15] foreslar som
skiljer mellan tre huvudtyper av sjalvskadebeteende,
definierade som »omfattande«, »stereotypt« och »yt-
ligt/mattligt« sjdlvskadebeteende. Den forsta typen
ses bland annat hos personer med psykos och kan ex-
emplifieras med att skidra av en kroppsdel. Stereotyp
ses hos patienter med hjarnskador eller autism och
kan till exempel vara att dunka huvudet i viggen.Den
sistndmda ar den vanligaste formen och kan till ex-
empel innebéra att skira sig, sl sig eller branna sig
ytligt pa armarna.

Sjalvskadebeteendets funktion

Forskningen ger stod for att sjalvskadebeteende kort-
siktigt kan hjilpa individer att reglera negativa kéans-
lor. Det kan ocksé vara ett sétt att kinna nagot alls hos
en individ som kanner sig tom eller avdomnad, eller
ett sitt att straffa sig [16]. Beteendet kan dven ske med
onskan om eller avsikt att d6 [17]. En suicidriskbed6m-
ning maste alltsa goras. Eftersom &ven sjilvskadebe-
teende utan suicidavsikt kan ske med potentiellt le-
tala metoder kan suicidrisken inte heller forsummas
i dessa fall. Aven om det ar betydligt mindre vanligt
kan sjdlvskadebeteende fylla en kommunikativ funk-
tion nar omgivningen inte lyssnat pa eller férstatt an-
dra forsok att fa hjélp [16-18]. Det ar darfor viktigt att
aven sa kallat kommunikativt sjdlvskadebeteende be-
mots med respekt och att bakomliggande orsaker ut-
reds [18,19].

De flesta psykiska sjukdomar och personlighets-
syndrom medfor negativa kadnslor och upplevelser
som kan vara svara att hantera. Utifrin att sjalvskade-
beteende ofta anvinds for att reglera negativa kanslor
ar det inte svart att forsta varfor psykisk sjukdom och
sjalvskadebeteende ofta forekommer samtidigt. Bade
bland tonaringar och vuxna é&r sjilvskadebeteende
sarskilt vanligt vid depression, men dven vid &tstor-
ningar, alkoholmissbruk och angestsjukdomar, i syn-
nerhet posttraumatiskt stressyndrom och generalise-
rat angestsyndrom. Utdver borderline-personlighets-
syndrom é&r framfor allt antisocialt personlighetssyn-
drom relaterat till att skada sig sjalv [10, 20].

Utredning av sjilvskadebeteende

For att framgangsrikt behandla sjalvskadebeteendet
behéver man utreda bakomliggande och vidmakt-
hallande faktorer sa att adekvata insatser kan goras.
En fordjupad analys av sjilvskadebeteendet for att fa
kunskap om beteendets form, funktion och allvarlig-
hetsgrad behovs ocksa. Den som frigar en individ om
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sjalvskadebeteende behéver ha ett undersékande och
varderingsfritt forhallningssatt [19]. Kliniska erfaren-
heter talar for att sjalvskadebeteende kan édndra saval
form som funktion 6ver tid och vixla mellan mer di-
rekta metoder, med viavnadsskada som f6ljd, till indi-
rekta som att avsta fran mat eller att utsitta sig for
allvarliga risker. For att korrekt f6lja och behandla for-
loppet behovs darfor att olika former av sjdlvskadebe-
teenden aktivt efterfragas. Varje sjalvskadehidndelse
ska bedomas for sig och handldggas utifran vad som
framkommer vid just detta tillfalle.

I Tabell 1 listas nagra sjdlvskattningsinstrument
som undersoker icke-suicidalt sjadlvskadebeteende
och dess funktion. Svenska oversittningar av samt-
liga formular i Tabell 1 &r fria att anvinda och finns
att ladda ner pa Nationella sjdlvskadeprojektets webb-
plats (http://www.nationellasjalvskadeprojektet.se).
Diskussion pagar om att utveckla instrument som
dven inkluderar mer indirekta former av sjdlvskada
[21].

Behandling av sjilvskadebeteende
Bemotandet vid sjalvskadebeteende ar avgorande for
en god vard [19, 22]. De flesta metoder som anvands
for att behandla sjalvskadebeteende ar fran bérjan
utvecklade for personer med borderline-personlig-
hetssyndrom, sasom dialektisk beteendeterapi [23],
mentaliseringsbaserad terapi [24] och schemafokuse-
rad terapi [25, 26]. For att fi tillgang till dessa meto-
der krivs oftast att kriterierna for borderline-person-
lighetssyndrom ar uppfyllda. Behandlingarna har god
effekt pa sjalvskadebeteendet men ar generellt sett
langvariga och kravande. Ett undantag fran detta ar
emotionsreglerande gruppterapi (emotion regulation
group therapy, ERGT) [27] som bestar av en 14 veckors
gruppbehandling. Det finns ocksa visst stod for att
dven kortare psykologiska behandlingar som riktar
sig mot sjilvskadebeteendet och skriaddarsys utifran
individens behov kan minska risken f6r nya sjalvska-
dor [28].

For barn och unga lyfts dialektisk beteendeterapi

Exempel pa sjalvskattningsinstrument som finns att ladda ner pa
Nationella sjalvskadeprojektets webbplats. Formuldren med svenska dver-
sattningar ar fritt tillgangliga att anvanda.

Tidsspann som
instrumentet
Namn Variabler som undersoks undersoker
Functional assessement of Sjélvskademetod 12 manader
self-mutilation (FASM) [33]. Sjalvskadebeteendets frekvens
Omstandigheter kring sjalvskadan
(impulsivitet, droger, suicidsyfte)
Sjélvskadebeteendets funktion
Inventory of statements about Sjalvskademetod Hela livet
self-injury (ISAS) [34, 35]. Sjalvskadebeteendets frekvens
Omstandigheter kring sjalvskadan
(&lder vid forsta sjélvskada, impulsivitet,
smarta, forsok att sluta)
Sjalvskadebeteendets funktion
Deliberate self-harm inventory Sjélvskademetod 6 manader
(DSHI) [36]. Sjalvskadebeteendets frekvens
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och mentaliseringsbaserad terapi fram som lovande
metoder for att behandla upprepat sjalvskadebeteen-
de,liksom behandlingar med interventioner inriktade
pa familjesystemet formedlade i tdta och/eller langa
behandlingskontakter [29,30]. Gédllande heldygnsvard
finns mycket lite forskning gjord, men anpassad dia-
lektisk beteendeterapi verkar kunna minska frekven-
sen av sjalvskador, likasa intermittent dvervakning
(tillsyn var 15:e minut), meningsfulla och varierande
aktiviteter samt hog personaltathet med god kompe-
tens [31]. Specifik farmakologisk behandling saknar
dnnu stod i forskningen [32].

Slutsatser

Sammanfattningsvis ar sjidlvskadebeteende varken
nodvandigt eller tillriackligt for att inge misstanke om
personlighetssyndrom utan férekommer vid flertalet
psykiatriska tillstand, och d&ven hos personer som sak-
nar andra symtom pa psykisk sjukdom.

Den starka koppling som traditionellt gjorts mel-
lan sjilvskadebeteende och personlighetssyndrom
har troligen lett till en klinisk overdiagnostik av
borderline-personlighetssyndrom.

Behandlingsmetoder har huvudsakligen utvecklats
for personer med borderline-personlighetssyndrom
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Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2016,113:DZTL

Self-harm is prevalent in non-psychiatric populations as
well as in psychiatric settings, and is common in patients
with most psychiatric diagnoses. Persons with self-harm
behaviour can be incorrectly diagnosed with borderline
personality disorder. There is support for self-harm
having an emotion regulating function. Most treatments
for self-harm are lengthy and comprehensive and have
been developed primarily for persons with borderline
personality disorder. Emotion Regulation Group Therapy
is an exception, and is given in the form of 14 sessions

of group therapy. Persons who self-harm and do not
fulfil formal criteria for having a borderline personality
disorder are at risk for not receiving effective treatment
for self-harm.
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