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Sjdlvskadebeteende hos ungdomar

Abstrakt

En sjdlvskada kan definieras som en avsiktlig sjdlvdestruktiv handling som begas
utan suicidintention och som inte heller dr social eller kulturellt accepterad. Den
diagnos som vanligtvis forknippas med sjilvskadebeteende dr emotionell instabil
personlighetsstorning, men beteendet forekommer dven hos personer med annan
psykopatologi och hos personer utan nagon psykiatrisk sjukdom.
Sjalvskadebeteende dr ingen egen diagnos, men manga forskare hiavdar att den
bor vara det. Mellan fem och tio procent av ungdomarna antas skada sig sjdlva
med nagon sorts regelbundenhet, men variationerna #r stora. De vanligaste
orsakerna till en sjdlvskada &r affektreglering eller sjdlvbestraffning, men
vardpersonal ~ uppfattar  ofta  beteendet som  manipulativt  och
uppmirksamhetssokande. Kunskapen om sjilvskadebeteende #r generellt sett lag

och bade behandlingsmetoder och preventiva atgirder saknas.
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Introduktion

Fram till mitten av nittonhundratalet betraktades i1 princip alla sjélvtillfogade skador som
misslyckade sjialvmordsforsok, da det fanns liten eller ingen forstaelse for att ménniskor
uppsatligt kunde skada sig sjdlva utan att samtidigt ha en 6nskan om att do. Under 1960-talet
skedde en tydlig utveckling inom psykiatrin och ett nytt synsitt tog form 1 samband med att
antalet sjukhusinliggningar pa grund av sjdlvmordsforsok okade markant. Sjukvarden
tvingades inse att de, framfor allt unga kvinnor, som kom i kontakt med sjukvarden med
sjalvtillfogade sar pa sina armar och toxiska ldkemedelsdoser i kroppen inte med
nodvindighet hade forsokt att ta sitt liv (Skegg, 2005).

De senaste 65 aren har sjilvskadebeteende fatt en allt mer framtridande roll i den
vetenskapliga litteraturen (Suyemoto, 1998). Fran en i det nirmaste absolut tystnad om de
sjalvforvallade skadorna fore 1940-talet, skrivs det idag kontinuerligt artiklar, rapporter och
bocker i @mnet. Den tidigare tystnaden till trots sa dr sjdlvdestruktivt beteende inte nagot
nypakommet fenomen utan finns beskrivet bland annat i ett av Bibelns tva tusen ar gamla
evangelier'. Ar 2004 presenterade Socialstyrelsen en kunskapsoversikt, ”Flickor som skadar
sig sjilva”, dar de foljt flickor i aldrarna 13-18 ar. Trots svarigheter med att gora exakta
maitningar kring sjdlvdestruktivt beteende, pa grund av definitionsproblem, dr det tydligt att
sjukhusvarden till foljd av sjdlvforvallade skador okat patagligt under en femarsperiod
(Socialstyrelsen, 2004a). Fem ar senare skriver Socialstyrelsen (2009a):

Antalet personer som vardats till f6ljd av avsiktligt sjalvdestruktiva handlingar

har 6kat sedan 1999. Sarskilt vanligt &r sjalvskador bland unga kvinnor och

6kningen bland dem har varit kraftig, men 2008 skedde det for férsta gangen
under perioden en minskning jamfért med féregaende ar. Daremot var det fler

25—44-ariga kvinnor an tidigare som vardats for sjalvskador.

Definition och klassifikation

Enligt DSM-IV? ir sjalvdestruktivt beteende ingen separat diagnos utan endast ett symtom pa
annan sjukdom. Den diagnos som vanligtvis forknippas med sjdlvskadebeteende &r
emotionell instabil personlighetsstorning®, IPS. Fransett impulskontrollstorningen

trichotillomani (diar den drabbade tvangsmissigt rycker bort sitt eget kroppshar) dr IPS den

! Markusevangeliet 5:2-7

2 DSM-1V. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4" ed.

? Emotionell instabil personlighetsstrning motsvarar den diagnos som i DSM-IV benimns borderline
personlighetsstorning. Da borderline har kommit att f4 en negativ klang, och emotionell instabil
personlighetsstorning béttre beskriver patientens problematik har jag i stdllet valt att anvéinda denna bendmning.
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enda diagnos dir sjdlvdestruktivt beteende anges som ett symtom (APA, 1994). Detta har
skapat en tendens att 6verdiagnosticera personer som lider av ett sjédldestruktivt beteende med
IPS, vilket sjédlvklart kan valla problem for bade patienten, dess anhoriga och behandlare
(Favazza 1996; Ghaziuddin et al. 1992 refererad i Suyemoto 1998). En personlighetsstorning
ar en allvarlig diagnos och ska enligt praxis inte stdllas pa en individ under 18 ars alder,
ddremot ska symtomen kunna sparas till adolescensen eller de tidiga vuxenaren. Diagnosen
IPS omfattar krav om minst fem av nio uppfyllda symtomkriterier (APA, 1994) vilket medfor
att diagnosen aldrig kan stillas med sjdlvdestruktivt beteende som ensamt symtom. Flera
forskare har, med Favazza i1 spetsen, hdvdat att en separat diagnos med sjidlvskadande
beteende som primirt symtom borde skapas for att undvika situationer dir ldkare kénner sig
nodgade att diagnosticera en patient med IPS i brist pa bittre alternativ (Favazza & Rosenthal
1990).

1990 presenterade Favazza och Rosenthal ett klassifikationssystem Over
sjalvskadebeteende som &dven reviderades tre ar senare av samma forfattare. 1995 utférde
Favazza och Siemon ytterligare fordndringar och skapade det system som anvinds i dagens
forskning. Systemet omfattar alla typer av sjdlvforvallade skador eller forandringar av den
egna kroppen (Favazza, 1996). Inledningsvis kan tva huvudgrupperingar av sjédlvskador
urskiljas, de kulturellt sanktionerade och de avvikande/patologiska. Nir huvudgrupperna
begrinsats kan sju undertyper urskiljas; ritualer och sedvédnjor samt grovt, stereotypt,
tvangsmaissigt, episodiskt och repetitivt. De tva sista grupperna, episodiskt och repetitivt
sjdlvskadebeteende dr de mest likartade typerna, och skiljer sig at framst i fraga om hur
frekvent beteendet upptrdder samt hur befidst den sjidlvskadande identiteten dr hos den
drabbade (Favazza, 1996). I sin bok Bodies under siege definierar Favazza sjdlvskadande som
“the direct, deliberate destruction or alteration of one’s own body tissue without conscious
suicidal intent” (1996, s. 225). Notera att dven fordandring av egen kroppsvdvnad innefattas,
vilket dr forklaringen till att tatueringar enligt denna definition anses vara ett sjdlvdestruktivt
beteende. Aven Klonsky och Muehlenkamp anvinder sig av en liknande definition i en artikel
fran 2007: ”Non-suicidal self-injury [...] is the intentional destruction of body tissue without
suicidal intent and for purposes not socially sanctioned” (s. 1045). Dessa definitioner omfattar
varken sjdlvdestruktiva handlingar av typen intoxikationer av likemedel eller narkotika, €j
heller de mer passiva formerna som sjalvsvilt eller hetsdtning. Detta kan vara problematiskt
eftersom forgiftning dr den vanligaste formen av sjdlvskadebeteende som behandlas inom
sjukvarden (Hawton, Fagg, Simkin, Bale & Bond, 1997). Socialstyrelsen (2009a) skriver att

ndstan nio av tio som vardas inneliggande pa sjukhus for nagon form av avsiktlig
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sjalvdestruktiv handling har skadat sig sjdlv genom forgiftning, framfor allt av ldkemedel. Av
tradition rdknas denna typ av sjdlvdestruktivitet fortfarande ofta som misslyckade

suicidforsok, trots att suicidintention vanligtvis saknas (James & Hawton, 1985).

Etiologi och prevalens

Fysiska, psykiska och sexuella 6vergrepp i barn- och ungdomsaren har visat sig vara
en predisponerande orsak till att senare utveckla ett sjdlvdestruktivt beteende. Socialstyrelsen
uppger i en rapport att ungefir en tredjedel av de sjdlvskadande flickorna i aldern 14—19 har
utsatts for fysiska, psykiska eller sexuella 6vergrepp (2004a). Av Folkhélsorapporten ar 2009
framgar att 70 % av de kvinnor som kontaktade psykiatrin i Skane ar 2003 nagon gang varit
utsatta for psykiska, fysiska eller sexuella Overgrepp (Socialstyrelsen, 2009b). Enligt
Brottsforebyggande Radet faller kvinnor i avsevirt hogre grad offer for sexualbrott dn mén
vilket kan Oka risken for att kvinnor i hogre utstrickning @n min senare drabbas av
sjalvskadebeteende (Brottsforebyggande radet, 2008a & 2008b). Viktigt att poidngtera i
sammanhanget dr dock att alla som drabbats av sjdlvskadebeteende inte tidigare har varit
utsatta for Overgrepp, och vice versa (Murray, MacDonald & Fox, 2008, Klonsky &
Muehlenkamp, 2007).

Majoriteten av forskningen pekar pa att sjdlvskadebeteende dr vanligare hos flickor
och kvinnor dn hos pojkar hos méan (Whitlock, Eckenrode & Silverman, 2006; Favazza, 2006;
Favazza & Conterio, 1989), dven om detta inte #r otvetydigt da andra studier inte kunnat
uppvisa denna skillnad (Bjdarehed & Lundh 2008; Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker &
Kelley, 2007; Gollust, Eisenberg & Golberstein, 2008). Diaremot star det relativt klart att de
sjalvdestruktiva metoderna och frekvensen av skadorna skiljer sig at mellan konen (Bjdrehed
& Lundh 2008; Whitlock, Eckenrode & Silverman, 2006;). Beteendet yttrar sig ofta for forsta
gangen under tonaren (Favazza & Conterio, 1989) och det ér dven i denna aldersgrupp som
beteendet dr som vanligast. Prevalensen i ungdomspopulationen kan tangera femtio procent:
46 procent av de hogstadieungdomar som ingar i en studie av Lloyd-Richardson et al.
rapporterar nagon form av sjilvskadebehandling under det senaste aret (2007). Enligt en
studie fran Lunds Universitet har 40 procent av tonaringarna i en sydsvensk kommun skadat
sig sjdlva vid minst ett tillfdlle under det gangna aret. I studien har forskarna valt en bred
definition av sjdlvskada (dven beteende som att hindra sarlikning och riva upp sar
inkluderades) vilket har bidragit till det hoga resultatet. Samma studie konstaterade att
andelen tonaringar som skadat sig sjdlva vid fem tillfdllen eller fler under det senaste aret

uppgick till 12 procent (Bjidrehed & Lundh, 2008). Motsvarande breda definition anvénds av
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Lloyd-Richardson et al. (2007). De flesta undersokningarna pekar dock pa att mellan 6 och 13
procent av svenska tonaringar har skadat sig sjdlva nagon gang under det senaste aret, vilket
stimmer vil Overens med utldndska studier (Hawton, Rodham, Evans & Weatherall, 2002;
Socialstyrelsen, 2004a). Internationella mitningar over totalpopulationer visar att omkring 4
procent av ett lands befolkning har skadat sig under det senaste aret, en siffra det finns goda
skdl att tro dven speglar vara svenska forhallanden (Favazza, 1996; Briere & Gil 1998). Ett
antal studier genomforda i Sverige signalerar att problematiken #r langt mer utbredd dn man
tidigare anat och att morkertalet dessutom kan antas vara stort (Bjdrehed & Lundh, 2008).

Ett antal olika former av sjdlvdestruktivt beteende kan urskiljas. Att riva upp sar med
naglarna, forhindra redan befintliga sar fran att lika samt att sla eller bita sig sjédlv dr oftast
vanligast forekommande hos de personer som skadat sig vid nagot enstaka tillfille. Denna typ
av beteende anses vara mindre allvarligt och &r oftast de mest frekvent omnidmnda i icke-
kliska studier, ddr exempelvis samtliga elever pa en hel skola studerats (Whitlock, Eckenrode
& Silverman, 2006; Bjirehed & Lundh, 2008). Bland de mer allvarliga formerna av
sjdlvskadebeteende hor framst att rispa, skdra eller brinna sig sjdlv. Beroende pa vilken
definition av sjdlvskadebeteende som forskarteamet valt, kan dven likemedelsoverdoser och
andra intoxikationer riknas till denna grupp (Favazza, 2006; Whitlock, Eckenrode &
Silverman, 2006; Bjdrehed & Lundh, 2008). Denna typ av sjdlvskadebeteende &r vanligast i
kliniska studier ddr patienter inneliggande pa psykiatriska avdelningar har deltagit (Briere &
Gil, 1998). Bade de mer och de mindre allvarliga typerna av sjdlvskadebeteende star dock att

finna hos personer bade i kliniska och icke-kliniska urval.

Sjdlvskadebeteendets funktion

Ett antal forklaringsmodeller till varfor sjdlvskadebeteende uppstar och vidmakthalls
star att finna i litteraturen, men konsensus saknas. Klonsky (2007) visar pa sju dvergripande
funktioner av sjédlvskadebeteende, diribland att reglera kénslor, att undvika sjdlvmord, for att
paverka ménniskor i sin omgivning (“ett rop pa hjilp”) och sjidlvbestraffning. I dldre litteratur
ar freudianska forklaringsmodeller vanliga, dér sjdlvskadebeteendet (framst skidrande) bland
annat ses som ett substitut for masturbation, kastration eller menstruation (Suyemoto, 1998;
Wallroth & Akerlund, 2002). Sedan slutet av 1980-talet dar dock foretrddarna for denna
forklaringsmodell fa och har foga inflytande 6ver den kliniska verksamheten. Nock (2009)
anvander sig av en funktionell ansats diar han menar att ett specifikt beteende bestims av vad
som sker direkt innan handlingen, och vilka konsekvenser beteendet kan forvintas att fa.

Enligt detta synsitt befésts och kvarhalls beteendet genom positiv och negativ forstiarkning:
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en sjdlvskadeepisod kan tillfilligt minska negativa tankar och kénslor, leda till mer 6nskvirda
kénslor av sinnesro, underlitta att soka hjdlp eller skapa en flyktvdag fran en obekvidm eller
svarlost social situation. Efter atskilliga intervjuer med personer som drabbats menar Klonsky
(2009) att sjdlvskadebeteende friamst édr en strategi for att hantera kénslor. De tva vanligaste
anledningarna till att en person skadar sig sjédlv dr att minska negativa kénslor och for att
straffa sig sjédlv. Resultaten av hans studie visar att en sjidlvdestruktiv handling dr férknippad
med ett littare staimningsldge och en minskad kinslointensitet. Deltagarna beskriver att de
fore en sjdlvskada kédnner sig Overvildigade, ledsna och frustrerade och att de efter en
sjdalvskada upplever kénslor av ldttnad och lugn. Lloyd-Richardson et al. (2007) finner
liknande resultat. De vanligaste orsakerna till en sjdlvdestruktiv handling ir for att kdnna
nagonting (dven om det dr smérta), for att forsoka fa en reaktion fran nagon i sin omgivning,
for att fa kontroll Over situationen och for att bryta daliga eller negativa kinslor.
Sammanfattningsvis kan dirmed sdgas att sjidlvskadebeteende kan fylla en rad olika

funktioner av bade intra- och interpersonell karaktér.

Attityder och kunskap

Urquhart Law, Rostill-Brookes och Goodman (2009) har undersokt attityder hos
avgangsstudenter vid olika universitetsutbildningar, bade med och utan sjukvardsinriktning.
Stigmatiserande attityder hos sjukvardspersonalen har visat sig kunna paverka patientens
behandlingsresultat negativt. Studien visar att en rad faktorer kan paverka den vard och
behandling som sjdlvskadande ungdomar far negativt, ddribland den (antagna)
bakomliggande orsaken till skadan, vardgivarens kon och profession samt fortrogenhet med
sjalvskadebeteende som problematik. En vanlig fordom bland de vardutbildade studenterna &r
att personer med sjidlvskadebeteende dr manipulativa och uppmirksamhetssokande. Detta
trots det faktum att den absoluta merparten av all sjdlvdestruktivitet sker i hemlighet bakom
stingda dorrar. De studenter som anser att den unge sjdlv dr ansvarig for sitt
sjalvskadebeteende rapporterar hogre grad av ilska gentemot ungdomen. De ungdomar som
dven har ett pagaende missbruk som kan forklara destruktiviteten genererar en ldgre grad av
ilska hos studenterna. Ilska 4r 1 sin tur associerat med uppfattningen om att
sjdlvskadebeteende dr manipulativt, vilket leder till en ldgre grad av vilja att hjidlpa den
drabbade. Dessutom visar studien att ldkarstudenter 1 avsevirt hogre grad @n psykologer och
sjukskoterskor dr bendgna att se tvangsatgirder som en ldmplig metod vid

sjalvskadebeteende. (Urquhart Law, Rostill-Brookes & Goodman, 2009)
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Taylor, Hawton, Fortune och Kapur (2009) har granskat 31 artiklar som behandlar
patienters attityder och belatenhet av sjukvarden de erhallit till foljd av sjdlvdestruktiv
handling. Trots stora skillnader mellan de inkluderade sjukhusen &r patienternas erfarenheter
pafallande lika: dalig kommunikation mellan patient och personal samt en kénsla av att
personalen saknar specifik kunskap om sjdlvskadebeteende #r genomgédende teman i
utsagorna. Deltagarna upplever framfor allt att personalens kunskapsbrist bidrar till negativa
attityder gentemot patienterna med sjilvskadebeteende (Taylor et al. 2009). Aven Crawford,
Geraghty, Street och Simonhoff (2003) har funnit patagliga kunskapsbrister sedan de latit 126
personer fran olika yrkeskategorier vid tre sjukhus i Storbritannien besvara ett frageformulir
med faktafragor om sjdlvskadebeteende. Kunskapen hos sjukvardspersonalen idr, oavsett
profession, generellt sett 1ag och 42 procent av deltagarna efterfragar ytterligare utbildning i
dmnet. Ett flertal av deltagarna uppger dessutom att de fullstindigt saknar, eller har mycket
bristande kunskap om sjdlvskadebeteende, trots att samtliga tillfragade regelbundet dr
involverade 1 bedomningen eller i behandlingen av ungdomar som skadar sig sjdlva
(Crawford et al., 2003). Kunskapsbristen kan leda till att personalen behandlar och bemoter
de drabbade patienterna inkorrekt (Taylor et al., 2009) och behovet av vidare utbildning i
evidensbaserade behandlingsmetoder &r pataglig (Crawford et al., 2003).

Trots att det finns en djupt rotad bild av att sjdlvskadebeteende dr impulsivt och att
den destruktive personen lider av en psykisk sjukdom, dr detta inte definitivt. Enligt en stor
Nya Zeeldndsk studie av skolungdomar med sjdlvskadebeteende dr majoriteten av
ungdomarna inte drabbade av nagon psykisk sjukdom. Tvirt om anses majoriteten att
ungdomarna tillhéra gruppen “normal”, nagra bedoms vara impulsiva (men ej patologiskt)
och endast en fjirdedel av ungdomarna med sjilvskadebeteende bedoms lida av nagon
psykisk sjukdom (Stanford & Jones, 2009). Denna diskrepans mellan sjukvardspersonalens
syn pa patienten och dess beteende, samt den drabbades egen upplevelse riskerar att skapa

stora motsattningar i behandlingen, och férsvara kommunikation och 6msesidig forstaelse.

Behandlingsmetoder, hjdlpsokande och kommunikation

Trots att sjdlvskadebeteende ir ett vanligt forekommande problem Over hela virlden, saknas
fortfarande tillricklig evidens for att kunna skapa rekommendationer om vilken behandling
som dr mest effektiv for dessa patienter (Hawton et al., 2009). Behandlingsmetoder sérskilt

utformade for personer med sjdlvskadebeteende saknas, didremot har dialektisk
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beteendeterapi4 och mentaliseringsbaserad terapi5 visat sig ha positiv effekt pa
sjalvskadebeteende hos personer som ocksa lider av emotionell instabil personlighetsstorning
(Statens beredning for medicinsk utvérdering, 2005; Bateman & Fonagy, 2008). Enligt den
Cochrane oversikt som publicerades 2009, dir effekten av psykosocial och farmakologisk
behandling vid sjdlvskadebeteende utvirderas, framgar att forskningsunderlaget dr mycket
magert. De flesta befintliga studier har fa deltagare vilket omintetgor applicerbarheten pa en
storre population. Lovande resultat finns for problemlosningsterapi och nir det handlar om
repetetiva sjdlvskadare finns dven stod for anvindandet av likemedelssubstansen flupentixol
depot. Flupentixol dr dock ett neuroleptikum som enligt Statens Beredning for medicinsk
utvirdering bor reserveras for personer med svar psykos (n.d.).

Evans, Hawton och Rodham genomférde 2005 en studie om hjidlpsokande och
kommunikation hos 6020 brittiska ungdomar i alder 15-15 ar. Niar ungdomarna som skadar
sig sjélva tillfragas var de soker hjélp for sina problem svarar 59,8 procent att fatt eller forsokt
att fa hjdlp fran minst en kélla. Vanligtvis soker tonaringar hjdlp hos en vén, och i andra hand
hos familjen. Kvinnor dr mer bendgna @n mén att be om hjédlp, men mén soker i avsevirt
hogre grad hjdlp hos en psykolog eller psykiater dn vad kvinnor gor. Ungefdr hilften av
ungdomar med sjdlvskadebeteende soker inte hjilp trots att de egentligen kénner att de skulle
behdva den. Ungdomar som varken har sjdlvskadebeteende eller tankar pa dito kdnner i
mycket hogre grad 4n deras drabbade jimnariga att de kan tala med sina foréldrar, sina
syskon och andra sliktingar (Evans et al., 2005). Liknande resultat aterfinns i Bjirehed &
Lundh (2008) som pavisar en moderat till stark positiv korrelation mellan sjdlvskadebeteende
hos ungdomar och negativa kinslor i relationen till fordldrarna, och en moderat till stark
negativ korrelation mellan sjidlvskadebeteende hos ungdomen och positiva kénslor till

fordldrarna.

Diskussion

Den kunskap och forstaelse vi idag har om sjidlvskadebeteende jamfors ibland med nivan pa
kunskapen vi hade om itstorningar i Sverige pa 1970-talet. Pa liknande sétt som sjukvarden

da famlade i blindo efter bot och ldkning for avmagrade unga kvinnorna som paniskt vigrade

* Dialektisk beteendeterapi (DBT) ér en behandlingsform som utvecklades av Marsha Linehan i USA under
1990-talet. Behandlingsmetoden har tagit inspiration fran inldrningsteori, kognitiv teori, dialektisk filosofi och
zenbuddhistiska tankesitt. Den idé som genomsyrar arbetssittet dr dialektiken mellan acceptans och
fordndringsarbete (Kaver & Nilsonne, 2002).

> Mentaliseringsbaserad terapi (MBT) ir en manualbaserad behandlingsmodell, utarbetad av Peter Fonagy och
Anthony Bateman i Storbritannien under 2000-talets forsta ar. Teorin baseras pa psykoanalytiskt tinkande
integrerad med anknytningsteori, med mentalisering som teoretisk grund (MBT Sverige, n.d.).
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all foda, dr varden for patienter med sjdlvskadebeteende idag mycket torftig.
Kunskapsluckorna dr manga och stora, inte minst nér det giller prevention, behandling och
forstaelse for beteendets funktion (Mia Ramklint, Kunskapshearing - Sjiilvskadebeteende hos
barn och unga, 30 november, 2009). Orsakerna till kunskapsbristen &r sannolikt
mangfaktoriell, men kan delvis hirledas till definitionsproblematiken, samt till det faktum att
majoriteten av forskningen studerar sjdlvskadebeteende vid emotionell instabil

personlighetsstorning vilket kraftigt reducerar applicerbarheten av de studier som genomfors.

Definition och klassifikation

Eftersom en vedertagen definition av sjdlvskadebeteende saknas bedrivs forskningen utifran
ett flertal olika synsitt och perspektiv, vilket dels forsvarar jamforelser sinsemellan studier,
dels mojligheten att dra nagra storre slutsatser. Ett exempel pa detta dr Bjdarehed och Lundh
(2008) som genom att anvidnda en bred definition av sjdlvskadebeteende ocksa fatt
anmdirkningsvirda resultat — drygt fyrtio procent av ungdomarna i studien har skadat sig
sjdlva det senaste aret! Resultat som dessa bor dock tolkas med stor forsiktighet. I nimnda
studie rdckte det med att en deltagare uppgav att hon hindrat ett sar fran att lika for att hon
skulle anses ha ett sjalvdestruktivt beteende. Fragan dr vil snarast hur manga femtonaringar
som inte av ren tristess pa en lang lektion suttit och petat i ett sar, utan nagon direkt
sjalvskadeintention? Detta blev ocksa tydligt da andelen deltagare som skadat sig sjdlva vid
fem eller fler tillfdllen var betydligt mer beskedliga tolv procent. I studier dir en sndvare
definition av sjdlvskada anvinds och beteenden som att forhindra sarldkning exkluderas, blir
ocksa resultaten avsevirt lingre och prevalensen hamnar vanligtvis kring mellan tio och
femton procent i en ungdomspopulation (Socialstyrelsen, 2004a; Hawton et al. 2002).

Inom forskarvirlden rader skilda meningar om huruvida sjdlvskadebeteende bor
betraktas som ett symtom pa annan psykopati eller som ett sjukdomstillstand med egen
diagnos, vilket bidrar till radande begreppsforvirring. Favazza (1996) var tidig med att foresla
en dylik diagnos och didrefter har allt fler forskare och kliniker kommit att dela hans
uppfattning. Aven Socialstyrelsen (2004b) foresprikar en separat diagnos for
sjalvskadebeteende och foreslar, i linje med Favazza (1996), att denna bor sorteras under
impulskontrollstorningar i DSM-IV. Denna kategorisering bor dock ifragasittas. Det finns en
djupt rotad forestéllning hos sjukvardspersonal att sjdlvskadebeteende alltid dr ett tecken pa
en impulskollstorning. Dock dr forskningsunderlaget for denna tanke mycket tunt, snarare
pekar senare studier i motsatt riktning (Stanford & Jones, 2009). En mgjlig forklaring till att

uppfattningen dnda blivit sa stark kan vara att sjdlvskadebeteende under lang tid varit tétt
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sammankopplat med emotionell instabil personlighetsstorning, en diagnos déir impulsivt
beteende dr ett kardinalsymtom. Utformandet och klassifikationen av en sjidlvskadediagnos
bor med andra ord foregas av en grundlig undersokning av den impulsiva aspekten i beteende
for att undvika att felaktiga forestdllningar om problematiken cementeras i en diagnostisk

kod.

Etiologi och prevalens

Kunskap om forekomst av sjdlvskadebeteende och mojliga predisponerande orsaker dr
sannolikt det bist undersokta gillande hela problematiken. Aven om den statistik som finns
att tillga dr langt ifran definitiv och, av anledningar tidigare nimnda, varierar kraftigt mellan
olika forskningsteam kan vi med sidkerhet sdga att sjdlskadebeteende &r ett vanligt
forekommande problem for tonaringar och unga vuxna. Ett antal riskfaktorer har kunnat
urskiljas, dir trauman av olika slag under barndomen dr av sdrskild betydelse. Nésta steg
torde saledes vara att dven soka eventuella skyddsfaktorer samt paborja ett preventivt arbete,
nigot som #nnu si linge #r i det nirmaste obefintligt (Asa Nilsonne, Mia Ramklint

Kunskapshearing - Sjdlvskadebeteende hos barn och unga, 30 november, 2009).

Sjdlvskadebeteendets funktion, attityder och kunskap

Om etiologi och prevalens dr i sammanhanget vil utforskade omraden av sjdlvskadebeteende,
kan dess syfte och funktions sdgas vara nagot av en blind flick. Den forskning som #nda finns
tillgdnglig tycks ha svart att fa nagon vidare betydelse inom den kliniska verksamheten, dar
det fortfarande rader negativa uppfattningar om de patienter som drabbas. Nir ungdomarna
sjalva ombeds att beskriva orsakerna till varfor de skadar sig sjdlva dr svaren vanligtvis
affektreglerande; sjilvdestruktiviteten dr en copingstrategi for att hantera negativ tankar,
kénslor och upplevelser. I viss man kan beteendet ocksa ha ett kommunikativt syfte och vara
ett forsok att formedla kdnslor som dr svara att uttrycka i ord (Socialstyrelsen 2004b;
Klonsky, 2007; Klonsky, 2009; Lloyd-Richardson et al., 2007) .

Patienternas egna beskrivningar star i stark kontrast till sjukvardspersonalens
uppfattning om beteendets orsak och funktion. Manga upplever att patienterna med
sjalvskadebeteende dr manipulativa och uppmirksamhetssokande. De tenderar att halla den
unge sjdlv ansvarig for sina problem vilket leder till onodig skuldbeldggning, samt att reagera
med ilska gentemot patienten och dess beteende (Urquhart Law, Rostill-Brookes &
Goodman, 2009). Kunskapen hos vardpersonalen dr generellt sett 1ag och en stor del av

personalen upplever dven sjélva att de behdver ytterligare utbildning 1 &mnet (Crawford et al.,
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2003). Med detta i atanke ter sig resultat som visar pa patienters upplevelse av dalig
kommunikation med vardpersonalen samt lag kunskap om deras problematik snarast
sjdlvklara (Taylor, Hawton, Fortune och Kapurs 2009). For att en god och effektiv vard ska
kunna bedrivas dr en gemensam forstaelse for problematiken en nodvindig utgangspunkt. En
god borjan kan saledes vara storre insatser for att implementera ny forskning i den kliniska

verksamheten.

Behandlingsmetoder, hjdlpsokande och kommunikation

Att finna forskning om sjidlvskadebeteende dér deltagarna inte dr patienter med emotionell
instabil personlighetsstorning (IPS) dr en diger uppgift. For att kunna arbeta fram en
behandlingsmetod for sjdlvskadebeteende oberoende av diagnos dr kliniska studier
nodvindiga. Fortsittningsvis bor dessa utformas sa att det dr det faktiska sjdlvskadebeteendet
och inte eventuell bakomliggande psykiatrisk diagnos som star i fokus. For de patienter som
lider av IPS med samtidig sjdlvdestruktivitet finns idag evidens for tidigare ndamnda dialektisk
beteendeterapi och mentaliseringsbaserad terapi. Vilken effekt dessa behandlingsformer har
pa problematiken for patienter med annan psykopati (till exempel dtstorningar, depression,
posttraumatiskt stressyndrom eller missbruk) &r idag inte ként och kréver ytterligare forskning
(Agnes Hultén, Kunskapshearing - Sjdlvskadebeteende hos barn och unga, 30 november,
2009). Vikten av att utveckla en behandlingsmetod som inkluderar #ven de manga drabbade
som inte #r diagnosticerade med IPS gar inte nog att betona. I en tid nidr var tionde
skolungdom skadar sig regelbundet behovs en djup forstaelse for problematiken med en bred
kompetens bade inom skolvisendet, skolhdlsovarden och den psykiatriska specialistvarden.
Olika behandlingsmetoder behover utformas som kan hjdlpa patienter med en omfattande
problematik och komorbid psykopatologi att hantera sina problem. Aven de ungdomar som
annu bara skadat sig vid ett fatal tillfillen behover hjdlp och verktyg att bryta den

sjalvdestruktiva spiralen innan beteendet befésts och psykiatrin maste kopplas in.
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