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Sammanfattning

Studien genomfordes som en del av projektet Sjdlvkinsla och Livssituation vid
institutionen for psykologi vid Lunds universitet. Studiens syfte var att undersoka
(1) vilka monster av sjdlvskadebeteende som kunde identifieras bland flickor i 14-
16 ars alder och (2) hur strukturellt stabila dessa monster var. Sjdlvdestruktivt
beteende mittes med en reviderad version av frageformuliret Deliberate Self Harm
Inventory, DSHI-9r. 501 flickor deltog i studien varav 243 (48,5 procent) uppgav
att de avsiktligt hade skadat sig sjidlva vid minst ett tillfialle under de senaste sex
manaderna. Med hjélp av en avancerad hierarkisk klusteranalys identifierades nio
kluster, baserade pa sjdlvdestruktiv metod och frekvens. Monstren jaimfordes med
de monster som identifierats hos samma grupp flickor ett ar tidigare. Det antogs att
liknande monster som identifierats vid mittillfille ett dven skulle kunna identifieras
vid mittillfdlle tva. Hypotesen bekriftades da sex kluster identifierades vid bada
miittillfillena. Bade andelen flickor som uppgav nagon sorts sjdlvskada, och
andelen flickor som uppgav ett allvarligt sjdlskadebeteende, 6kade fran det forsta

till det andra mattillfallet.

Nyckelord:  Sjdlvskadebeteende, sjdlvdestruktivt  beteende, ungdomar,
klusteranalys, DSHI



Abstract

The study was conducted as a part of the project “Sjélvkdinsla och Livssituation” at
the Department of Psychology, Lund University. The purpose of the study was to
(1) examine what patterns of deliberate self-harm that could be identified among
14-16 year-old girls and (2) analyze the structural stability of these patterns. Self-
harm was measured by a modified version of the Deliberate Self Harm Inventory,
DSHI-9r. 501 girls participated in the study, of which 243 (48,5 %) reported at
least one incident of deliberate self-harm during the past six months. An advanced
form of hierarchical cluster analysis identified nine clusters, based on the form and
frequency of self-harm. These patterns were compared to a different set of patterns
that had been identified in the same group of girls, one year earlier. It was
hypothesized that similar patterns to those identified at the first measurement also
would be identified at the second measurement. This hypothesis was confirmed as
six of the clusters were identified in both measurements. The amount of girls
reporting self-harm in general, as well as those reporting severe form of self-harm,

increased from the first to the second measurement.

Nyckelord: Deliberate self-harm, self-injury, adolescents, cluster analysis, DSHI
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Inledning

Under 1900-talets senare del har sjdlvskadebeteende fatt en allt mer framtridande roll i den
vetenskapliga litteraturen (Suyemoto, 1998). Fran en i det ndrmaste absolut tystnad om de
sjdlvforvallade skadorna, skrivs det idag kontinuerligt vetenskapliga artiklar, rapporter och
bocker i amnet. Vid en enkel sokning i sokmotorn Elin vid Lunds universitets bibliotek kan det
konstateras att antalet publicerade artiklar i d&mnet femfaldigats pa tio ar (fran 122 tréffar ar
1999 till 620 triaffar ar 2009 med soktermerna “self injury”, ”self harm” och ”’self mutilation”).
Unga kvinnor som skadar sig sjdlva har dven blivit ett intressant nyhetsstoff for bade
populdrvetenskapen och kvillstidningarna, och prevalensen av sjdlvtillfogade skador é&r
orovickande hog sarskilt bland tonaringar och unga vuxna.

Sjalvdestruktivt beteende dr trots detta inte nagot nytt fenomen. Historiska berittelser
aterfinns exempelvis i den grekiska mytologin dér det berittas om kung Oidipus som sticker ut
sina egna ogon, och i ett av Bibelns tva tusen ar gamla evangelier dir en man besatt av
demoner sargar sig sjilv med stenar. Anda fram i modern tid betraktades dock sjilvtillfogade
skador niistan uteslutande som misslyckade sjilvmordsforssk. Ar 1935 var psykiatern Karl
Menninger den forste att beskriva sjdlvskadehandlingar som ett eget fenomen, separerat fran
sjadlvmordshandlingar och fullbordade suicid. Under 1960-talet ©kade antalet
sjukhusinldggningar till f6ljd av sjdlvmordsforsok markant, och sjukvarden tvingades nu inse
att de patienter man tidigare betraktat som suicidala inte nodvéandigtvis behdvde vara det
(Skegg, 2005). I stillet sokte de, foretrddelsevis unga kvinnorna, sjukvard for skador som de
uppsatligen tillfogat sig sjdlva, utan att varken ha som 6nskan eller syfte att do (Kessel, 1965a;

Kessel 1965b).

Definition och klassifikation

Det #r svart att dra en tydlig grins mellan sjdlvskadehandlingar och sjalvmordsforsok.
Socialstyrelsen (2004b) menar att det finns tre faktorer som framst skiljer dessa tva: dodlighet,
upprepning och avsikt. En sjdlvskadehandling &r oftast relativt lindrig, men kan didremot
upptrida flera ganger varje vecka. Sjdlvmordsintention saknas, snarast kan skadan fylla en
copingliknande funktion genom att minska angest- eller skuldkédnslor och nedstdmdhet, eller att
bryta ett dissociativt tillstand.

Sjédlvskadebeteende ir inte en psykiatrisk diagnos, utan ett beteende som i sin tur kan
vara symtom pa annan sjukdom. Det medfor ocksa att det saknas konsensus kring vad som bor

inkluderas i1 begreppet sjidlvskadebeteende och vad som bor exkluderas. Diagnostic and



Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-IV, idr jamte vérldshidlsoorganisationens
diagnosmanual ICD-10, den manual som anvénds i Sverige vid diagnosticering av psykisk
sjukdom. Den diagnos som kanske vanligtvis forknippas med sjidlvskadebeteende dr emotionell
instabil personlighetsstorning, fortséttningsvis forkortat IPS. Fransett impulskontrollstorningen
trichotillomani (ddr den drabbade tvangsmissigt rycker bort sitt eget kroppshar) och
rorelsestereotypier hos barn och ungdomar (till synes meningslosa rorelser som kan resultera i
sjalvskada) ar IPS den enda diagnos dir sjidlvdestruktivt beteende anges som ett av flera
symtom (APA, 2000; Socialstyrelsen, 2004). Linge forknippades sjdlvskadebeteende enbart
med IPS, och avsaknaden av en sérskild diagnos for sjdlvskadebeteende har skapat en tendens
att i stillet diagnosticera personer med sjdlvdestruktivt beteende med IPS i brist pa bittre
alternativ (Favazza 1996; Muehlenkamp, 2005). Det har dirfor hidvdats att en separat diagnos
med sjidlvskadande beteende som primidrt symtom borde skapas (Muehlenkamp, 2005;
Socialstyrelsen, 2004b). DSM ér under revidering och infor den kommande femte versionen
foreslas icke-suicidalt sjdlvskadebeteende (“non-suicidal self injury”) som ny diagnos. For att
uppfylla diagnoskriterierna’ ska personen vid fem eller fler dagar det senaste aret avsiktligt ha
skadat sig sjdlv pa ett sitt som sannolikt orsakat en blodning eller blanad, exempelvis genom
att skéra eller brinna sig sjdlv. Skadan ska inte vara kulturellt sanktionerad, sa som exempelvis
tatueringar eller piercings dr, och den ska ha forvéntats orsaka en mild eller mattlig fysisk
skada. Skadan relateras till minst tva av féljande:

a) Negativa kdnslor eller tankar, sa som depression, dngest, spinning, ilska,

generell oro eller sjilvkritik, som foregar sjilvskadebeteendet.

b) Infor sjdlvskadehandlingen finns en upptagenhet vid beteendet som dr svdr

att motstd.

c) Behovet att skada sig sjilv uppstar ofta, dven om det inte alltid leder till en

sjdalvskada.

d) Sjdlvskadan genomfors med ett specifikt syfte: det kan vara att lindra

negativa kdanslor, att losa mellanmdnskliga problem eller att inducera positiva

kdanslor. Patienten forvintar sig att detta ska uppsta i anslutning till

sjdlvskadehandlingen.

" De foreslagna kriterierna for non-suicidal self-injury finns #n si linge bara publicerade pa engelska:
atergivningen ir ddrmed fritt Gversatt till svenska av uppsatsens forfattare.



Sjalvmordssyfte fornekas antingen uttryckligen av personen som skadat sig sjdlv, eller kan
uteslutas med hénsyn till skadans karaktiar (APA, 2010a). DSM-V, med den nya diagnosen
icke-suicidalt sjdlvskadebeteende, kommer att publiceras i maj 2013 (APA, 2010b).

De kriterier som APA foreslagit for diagnosen icke-suicidalt sjdlvskadebeteende
overensstimmer med flera tidigare forskares foreslagna definitioner av problematiken, och
med definitionen som ligger till grund f6r denna studie. I sin bok Bodies under siege definierar
Favazza (1996) sjdlvskadande som: “the direct, deliberate destruction or alteration of one’s
own body tissue without conscious suicidal intent” (s. 225). Aven Klonsky och Muehlenkamp
anvénder 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). I denna uppsats kommer med sjdlvskada fortsdttningsvis att avses en
skada som é&r direkt, avsiktlig, sjélvtillfogad och som pa nagot sitt forstor kroppsvivnad och
som inte &r kulturellt sanktionerad. Vanliga former av denna sorts icke-suicidala
sjalvskadebeteenden &r att skira, rispa, bita, nypa, brinna och sla sig sjdlv. Sjdlvdestruktiva
handlingar som exkluderas fran denna definition dr exempelvis intoxikationer av likemedel
eller narkotika, och de mer passiva formerna som sjdlvsvilt eller hetsdtning. Att exkludera
intoxikationer som ett sjdlvdestruktivt beteende kan dock vara problematiskt eftersom
forgiftning dr den vanligaste formen av sjilvtillfogad skada som behandlas inom sjukvarden
(Hawton, Fagg, Simkin, Bale & Bond, 1997; Wilhelm, Schnieden & Kotze, 2000).
Socialstyrelsen skriver att ndstan nio av tio som vardas inneliggande pa sjukhus for nagon form
av avsiktlig sjdlvdestruktiv handling har skadat sig sjdlv genom forgiftning, framfor allt av
lakemedel (2010a). Denna typ av sjalvdestruktivitet tenderar dock fortfarande att betraktas som
misslyckade suicidforsok, trots att uttalad suicidintention manga ganger saknas (James &

Hawton, 1985; Kessel 1965a; Kessel 1965b; Morgan, Burns-Cgx, Pocock & Pottle, 1975).

Prevalens

Manga forskare hiavdar att sjilvskadebeteende #r vanligare hos flickor och kvinnor #n hos
pojkar och min (Evans, Hawton & Rodham, 2005; Favazza & Conterio, 1989; Favazza, 2006;
Whitlock, Eckenrode & Silverman, 2006). Aven Socialstyrelsen har tagit fasta pa detta redan i
titlarna pa sina rapporter “Flickor som skadar sig sjdlva” och ”Vad vet vi om flickor som skir
sig?” (2004a; 2004b). Forhallandet star dock inte oemotsagt da andra studier endast kunnat
uppvisa en begrinsad eller obefintlig konsskillnad (Bjirehed & Lundh 2008; Gollust,
Eisenberg & Golberstein, 2008; Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker & Kelley, 2007). Nagot



som didremot star relativt klart 4r att de sjdlvdestruktiva 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 och det &r dven i denna
aldersgrupp som beteendet dr som vanligast (Favazza & Conterio, 1989; Nixon, Cloutier &
Jansson, 2008). Prevalensen i ungdomspopulationen kan tangera femtio procent: 46 procent av
de hogstadieungdomar som ingar i en studie av Lloyd-Richardson et al. (2007) rapporterar
nagon form av sjilvskadebehandling under det senaste aret. Enligt Bjarehed & Lundh (2008)
har 40 procent av ungdomarna i sjunde och attonde klass i en sydsvensk kommun skadat sig
sjalva vid minst ett tillfille under de senaste sex manaderna. Samma studie konstaterar att
andelen ungdomar som skadat sig sjédlva vid fem tillfillen eller fler under det senaste halvaret
uppgick till 12 procent. Flera studier visar att mellan 6 och 13 procent av tonarspopulationen
har skadat sig sjdlva nagon gang under det senaste aret (Hawton, Rodham, Evans &
Weatherall, 2002; Socialstyrelsen, 2004a). Internationella métningar Over totalpopulationer
visar att omkring fyra procent av ett lands befolkning har skadat sig under det senaste aret
(Briere & Gil 1998; Favazza, 1996). Det finns stora skillnader i prevalensen av
sjdlvskadebeteende mellan olika studier, vilket kan forklaras pa flera sdtt. Manga studier gors
pa kliniska populationer, exempelvis patienter inom den slutna psykiatriska varden. I dessa
studier dr sjdlvskadebeteende mycket vanligare 4n i de studier som genomfors i sa kallade
community sample — dar exempelvis en hel skola eller en hel stad omfattas av undersokningen.
Vidare kan en del av skillnaderna i prevalens forklaras med att olika forskare anvinder olika
definitioner av sjdlvskadande beteende. Som tidigare nimnts saknas dnnu konsensus kring vad
sjalvskadebeteende dr, varfor det dr upp till varje enskild forskare att vilja sin definition. En
tydlig skiljepunkt dr huruvida ldkemedelsoverdoser eller andra typer av avsiktliga forgiftningar
inkluderas 1 definitionen eller ej. Andra beteenden som ibland exkluderas om forskarna valt en
sniv definition kan vara att riva sig sjilv eller att nypa sig sjilv. Aven deltagarnas alder ir av
betydelse for prevalensen. De exakta siffrorna varierar visserligen mellan studier, bland annat
beroende pa nu nidmnda faktorer, med det tycks relativt klart att sjdlvskadebeteende dr
vanligare forekommande bland tonaringar och unga vuxna, &n bland vuxna och éldre individer.
En studie i en ungdomspopulation (t ex. Lloyd-Richardson et al., 2007) genererar saledes
vanligen avsevirt hogre prevalens @n en studie i en totalpopulation (t ex. Briere & Gil, 1998).
Mycket tyder pa att sjdlvskadebeteende och avsiktliga sjdlvdestruktiva handlingar har
okat. Socialstyrelsen publicerar varje ar statistik 6ver skador och forgiftningar som behandlats i

offentlig sluten sjukvard i Sverige. Vid en jamforelse av rapporterna som publicerats under



2000-talet framkommer att antalet personer som vardats pa sjukhus till f6ljd av en avsiktlig
sjalvdestruktiv handling har 6kat fran ar 2000 till ar 2008. Unga kvinnor i aldern 15-24 ar &r
starkt 6verrepresenterade och 6kningen bland dessa har ocksa varit sérskilt stor. Motsvarande
okning av sjidlvdestruktivt beteende hos min har dock inte kunnat styrkas. Ar 2009 kunde for
forsta gangen ett trendbrott noteras da antalet destruktiva handlingar hade minskat jimfort med
ar 2008 (Socialstyrelsen, 2010a). Viktigt att papeka dr att majoriteten av dem som skadar sig
sjalva varken tar kontakt med sjukvarden nir skadan ir tillfogad, eller har nagon kontinuerlig
behandling eller vardkontakt. I en studie av Gollust et al. (2008) uppgav endast var fjirde
individ som uppgivit att hon skadade sig sjdlv, att hon dven fick kontinuerlig psykologisk eller
medicinsk hjalp.

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 sjdlv forekommer
ofta hos personer som skadat sig vid nagot enstaka tillfdlle. Denna typ av beteende dr oftast de
mest frekvent omndmnda i icke-kliniska studier, didr exempelvis skolelever studerats.
Likemedelsoverdoser och andra intoxikationer dr vanligast forekommande i kliniska studier
ddr patienter inneliggande pa psykiatriska avdelningar har deltagit. Samtliga former av

sjalvskadebeteende 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 dven i denna fraga. Klonsky och Muehlenkamp
(2007) visar pa sju overgripande funktioner av sjdlvskadebeteende, diribland att reglera
kénslor, att undvika sjalvmord, for att paverka ménniskor i sin omgivning (’ett rop pa hjélp”)
och som sjdlvbestraffning. I dldre litteratur dr freudianska forklaringsmodeller vanliga, dér
sjalvskadebeteende (frimst skdrande) kan ses som ett substitut for masturbation, kastration
eller menstruation (Suyemoto, 1998; Wallroth & Akerlund, 2002). Denna forklaringsmodell
har idag mycket begrédnsat inflytande 6ver den kliniska verksamheten. Nock (2009) anvénder
sig av en funktionell ansats ddar han menar att ett specifikt beteende bestims av vad som sker
direkt innan handlingen, och vilka konsekvenser beteendet kan forvéntas att fa. Enligt detta
synsitt befdsts och kvarhélls beteendet genom positiv och negativ forstarkning: en
sjalvskadeepisod kan tillfilligt minska negativa tankar och kénslor, leda till mer 6nskvérda
kénslor av sinnesro, underlitta att soka hjélp eller skapa en flyktvdg fran en obekvam eller

svarlost social situation. Efter atskilliga intervjuer med personer som drabbats menar Klonsky



och Muehlenkamp (2007) att sjdlvskadebeteende framst dr en strategi for att hantera kénslor.
De tva vanligaste anledningarna till att en person skadar sig sjdlv dr att man vill minska
negativa kinslor och for att man vill straffa sig sjdlv. Deras studie visar att en sjdlvdestruktiv
handling &r forknippad med ett lidttare stdmningslige och en minskad kénslointensitet.
Deltagarna beskriver att de fore en sjalvskada kinner sig 6vervildigade, ledsna och frustrerade
men att de efter en sjédlvskada i stéllet upplever kénslor av littnad och lugn. Lloyd-Richardson
et al. (2007) finner liknande resultat. De vanligaste orsakerna till en sjdlvdestruktiv handling ar
for att kdnna nagonting (dven om det dr smaérta), for att forsoka fa en reaktion fran nagon i sin
omgivning, for att fa kontroll dver situationen och for att bryta daliga eller negativa kinslor.
Stanford och Jones (2009) kopplar sjdlvskadebeteende till begreppet coping. I sin studie fann
de att 29,9 procent av de tillfragade ungdomarna som rapporterat minst en sjdlvskada de
senaste sex manaderna, alltid eller ofta uppgav att de anvint sjdlvskadan som en
copingstrategi. Sammanfattningsvis kan ddarmed sidgas att sjidlvskadebeteende fyller en rad

olika funktioner av bade intra- och interpersonell karaktér.

Sub-grupper

Det kan konstateras att individer med sjidlvskadebeteende inte later sig klumpas samman till en
homogen grupp. Tvirtom forekommer problematiken hos bade kvinnor och min, hos
ungdomar och vuxna och metoderna for och anledningarna till att gora sig sjdlv illa &r
mangtaliga. Pa senare tid har forskare borjat undersoka denna heterogena grupp genom att
identifiera subgrupper av sjidlvskadande individer, bland annat med utgangspunkt i destruktiv
metod och bakomliggande psykopatologi.

Klonsky och Olino (2008) anvinde en latent klassanalys for att identifiera subgrupper
av individer med sjidlvskadebeteende bland 205 collegestudenter som alla hade skadat sig
sjdlva vid minst ett tillfdlle. Formandet av subgrupper utgick fran metod (skira, bita, brinna
etc. ), deskriptiva drag (om man skadade sig ensam eller tillsammans med andra; franvaro av
smarta; tid fran tanke pa sjédlvskada till handling) samt 6verordnad funktion (om beteendet var
socialt eller automatiskt forstarkt) hos det destruktiva beteendet. Fyra distinkta subgrupper med
olika monster av sjdlvdestruktivt beteende kunde urskiljas, dir de tva forsta grupperna
representerade milda och experimenterande former, och de tva sista utgjordes av allvarligare
former av sjdlvskadebeteende. Den forsta och storsta gruppen betraktades som den
experimentella gruppen och karaktiriserades av relativt fa icke-suicidala sjdlvdestruktiva

beteenden med fa kliniska symtom (61 procent av deltagarna). Den andra gruppen (17 procent
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av deltagarna) ansags ha ett milt icke-suicidalt sjilvskadebeteende men hade testat fler
destruktiva metoder #n individerna i den forsta gruppen och ansags dirfor vara mer 4n bara
tillfalligt experimenterande. Ocksa i denna grupp var de kliniska symtomen mindre
framtradande, dven om deltagarna uppvisade nagot fler symtom pa IPS én i den forsta gruppen.
Den tredje gruppen (omfattande elva procent av deltagarna) tillimpade ett storre antal
destruktiva metoder i sitt sjdlvskadebeteende dn grupp ett och tva. De hade hogre angestnivaer
an samtliga ovriga grupper och skadade sig bade av kommunikativa och kinsloreglerande skal.
I den fjdrde och sista gruppen (tio procent av deltagarna) var kvinnliga deltagare kraftigt
Overrepresenterade. Sjidlvskadebeteendet verkade mindre impulsivt 1 denna grupp och
deltagarna skadade sig néstan uteslutande i ensambhet, i syfte att reglera kénslor. Deltagarna i
denna grupp uppvisade manga symtom pa angest, depression och IPS.

Aven Whitlock, Muehlenkamp och Eckenrode (2008) anvinde sig av en latent
klassanalys for att finna subgrupper bland 2101 universitetsstudenter med minst tva
sjalvskadeepisoder. Analysen grundade sig pa antal sjdlvskadeepisoder, antal tillimpade
sjalvskademetoder samt den potentiella graden av vidvnadsskada och resulterade i tre grupper
med distinkta kvantitativa och kvalitativa skillnader. Den forsta gruppen, ytligt icke-suicidalt
sjilvskadebeteende, utgjordes framst av kvinnor som skadat sig sjdlva vid férre &n elva
tillfallen, och som bara anvédnde en form av ytligt sjdlvskadande beteende. Den andra gruppen,
marttligt icke-suicidalt sjdlvskadebeteende, utgjordes frimst av midn som anvinde mellan en
och tre metoder av sjdlvmisshandel, med liten vivnadsskada och 1ag incidens (mellan tva och
tio tillfidllen totalt genom livet). Den tredje och sista gruppen, allvarligt icke-suicidalt
sjdlvskadebeteende, bestod framst av kvinnor som anvinde sig av fler dn tre sjdlvdestruktiva
metoder med potentiellt hog risk for viavnadsskada. 81 procent av individerna i den tredje
gruppen hade skadat sig sjdlva vid mer 4n elva tillféllen 1 livet.

Bjdrehed, Wangby-Lundh & Lundh (2010) undersokte monster av sjdlvskadebeteende
hos unga och analyserade dess koppling till psykopatologi. Ett representativt urval av
ungdomar i alder 13-15 ar studerades (varav 50,5 procent var flickor). 991 av de 1052
ungdomarna i urvalet deltog 1 studien (94 procent). Mer dn 40 procent av deltagarna
rapporterade minst en sjdlvdestruktiv handling de senaste sex manaderna, men trots det forelag
for de flesta av dessa ingen signifikant okad risk for psykopatologi. Subgrupper skapades med
hjilp av hierarkisk klusteranalys, baserat pa typ och frekvens av sjilvskador. Atta kluster
identifierades, med olika monster av sjdlvskadebeteende. Sex kluster var 1 hog grad

gemensamma for bada konen, tva kluster var konsspecifika. Bland annat identifierades ett
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lagfrekvent kluster som karaktiriserades av enstaka sjdlvdestruktiva handlingar. Detta kluster
var, precis som det hogfrekventa klustret med upprepade sjdlvskadehandlingar av olika typer,
gemensamt for bade flickor och pojkar. De ungdomar som uppgivit en generell hog frekvens
av sjilvskadebeteende uppvisade problem av bade internaliserande och externaliserande
karaktédr, medan flickor som framst skadade sig sjdlva genom att skéra sig foretradelsevis hade
internaliserande problem. Fler flickor dn pojkar uppvisade monster av sjdlvskadebeteende som
var associerat till en o©kad risk av psykopatologi. Studien indikerar att monstret av

sjdlvskadebeteende har betydelse for omfattningen av den kliniska problematiken.

Foreliggande studie

Studien dr en del av projektet Sjdlvkdinsla och Livssituation som bedrivs vid institutionen for
psykologi vid Lunds universitet. Projektet undersoker ungdomars kinslor och upplevelser och
vilka olika faktorer som inverkar positivt och negativt pa ungdomars upplevelse av sin egen
tillvaro, samt olika atgérder som kan framja psykisk hélsa.

Syfte. Foreliggande studie syftar till att undersoka (1) vilka monster av sjdlvskadebeteende
som kan identifieras bland flickor i 14-16 ars alder och (2) hur strukturellt stabila dessa
monster dr. Monstren kommer att jamforas med de monster som identifierats hos samma grupp
flickor ett ar tidigare.

Hypotes. De kluster som identifierats av Bjirehed et al. (2010) har flera berdringspunkter med
tidigare forskning kring subgrupper (Klonsky & Olino, 2008; Whitlock et al. 2008). Mot denna
bakgrund kan antas att liknande monster som identifierades vid miittillfille ett ocksa kommer

att kunna identifieras vid mittillfille tva.

Forforstaelse

Forforstaelse dr ett begrepp inom hermeneutiken som syftar till de kunskaper en uttolkare
(exempelvis en forskare) redan har och som ligger till grund for dennes tolkning av ett
fenomen. Inom hermeneutiken dr det som tolkas vanligtvis en text. Gadamer, en kind
hermeneutiker, menar att man bor striva efter att forsta den text som ska tolkas
forutsittningslost och att sldppa taget om den egna forforstaelsen (Dowling, 2004). Ur detta
perspektiv dr forforstaelse inte nagonting en forskare kan undvika, av intresse dr snarare hur
forforstaelsen hanteras. Forfattaren till innevarande studie har personlig erfarenhet av
sjalvskadebeteende, och har under ett par ars tid drivit en ideell forening som arbetar med

sjalvskadebeteende och dtstorningar. Arbetet innebdr bland annat frekventa kontakter med
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drabbade och anhoriga, men ocksa foreldsningsarbete och opinionsbildande arbete. Da
samtliga data till innevarande studie har samlats in av forskningsassistenter vid Lunds
Universitet, och alltsd inte av forfattaren sjdlv, har forfattarens forforstaelse inte kunnat
paverka respondenternas svar. Genom ett kritiskt forhallningssitt och en medvetenhet om den

egna forforstaelsen dr forhoppningen att objektiviteten i innevarande studie ska kunna virnas.

Metod

Deltagare

Data till studien inhdmtades under varen 2008 till det longitudinella forskningsprojekt SoL.
Deltagarna i studien omfattade samtliga ungdomar som gick i arskurs atta och nio i en
sydsvensk kommun (n=1069), med undantag for tre specialskolor med plats for ca 25 elever
med stora skolsvarigheter. Total fyllde 987 (92 procent) elever vid de fem skolorna i
frageformulidret. Sjuttiotre elever (7 procent) var franvarande vid datainsamlingen och 9 (1
procent) avstod fran att delta i studien. 51 procent av deltagarna var flickor (n=501). For en
majoritet av ungdomarna (n = 905, eller 92 procent av de som fyllde i formuldret) var
undersokningen en uppfoljning av en liknande undersokning som genomforts bland alla
ungdomar som gick i arskurs 7 och 8 i samma kommun ett ar tidigare. Av dessa var 461 (51
procent) flickor. Kommunen var representativ for Sverige 1 ovrigt med hénsyn till antal barn
som bor med bada sina fordldrar och etnisk bakgrund. Daremot var kommunen nagot mer rural
och inkomst- och utbildningsnivan nagot ldgre #n vad som #r representativt (Bjdrehed et al.,

2010). For ytterligare detaljer, se Lundh, Wangby-Lundh och Bjirehed (2008).

Material

Avsiktligt sjdlvdestruktivt beteende mittes med hjdlp av en forkortad och modifierad version
av Deliberate Self-Harm Inventory, DSHI (Gratz, 2001). DSHI har god konstruktvaliditet, da
det vid en jamforelse korrelerar vdl med andra frageformuldr som miter sjdlvdestruktivt
beteende. DSHI korrelerar dven hogre med sjidlvskador och IPS dn med suicidférsok (Gratz,
2001). Test-retest reliabilitet har visat sig vara god (Bjarehed & Lundh, 2008; Gratz, 2001).
Den interna konsistensen for DSHI-O9r var a = 0,90 1 en studie av Bjirehed et al. (2010).

I det reviderade frageformulédret ombads respondenterna att ta stidllning till om de
avsiktligt hade skadat sig sjdlva pa nagot av nio specifika sétt under de senaste sex manaderna.

Respondenterna uppmanades att skatta hur manga ganger de hade skadat sig sjdlva med var
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och en av de nio olika metoderna, fran O till 5 tillfillen, eller "fler &n 5” vilket angavs med en
6:a. De nio specifika sjdlvskadande beteenden som efterfragades var foljande:

(1) skira sig i handlederna, armarna eller i nagon annan del av kroppen

(2) rispa sig med vasst foremal sa att det borjar bloda

(3) brinna sig med cigarett, tindare eller tdndstickor

(4) rista in ord, bilder, symboler eller liknande i huden

(5) riva sig sjélv sa det blir ett sar eller borjar bloda

(6) bita sig sa att det gar hal pa huden

(7) sticka vassa foremal i huden (ej tatueringar, piercings, nalar for medicinskt bruk)

(8) sla sig sjdlv eller banka huvudet mot nagot sa att ett blaméarke uppstar

(9) forhindra sar fran att lika
En total sjdlvskadepoing riknades ut for varje individ genom att summera podngen pa DSHI-
Or. Var och en av de nio fragorna kunde ge mellan O och 6 podng, vilket gav en mojlig
totalpodng pa mellan O och 54 poing. Frageformuliret som delades ut till eleverna omfattade
elva sidor och inneholl dven fragor om exempelvis styrkor och svagheter, kédnslor, kroppen och
framtiden. DSHI-9r fanns pa sidan tio i frageformulidret och omfattade de nio fragorna om
olika destruktiva beteenden. Ytterligare tva fragor riktades till de respondenter som bekraftat
nagon form av sjidlvskada och handlade om huruvida man behovt uppsoka sjukvard till f6ljd av

sjalvskadan eller ej, samt nér respondenten senast skadat sig sjilv.

Procedur

Studien genomfordes i samarbete med skolforvaltningen i den valda kommunen och dess
skolor. Rektorerna pa varje skola kontaktades och alla valde att lata sina skolelever delta i
studien. Information om studiens Overgripande syfte sidndes ut till samtliga fordldrar, och
delades #dven ut direkt till eleverna i klassrummet. Frageformuléret delades ut och besvarades
under lektionstid en vanlig skoldag. Elevernas integritet viarnades genom att bankarna drogs
isir och att eleverna spreds ut i klassrummet. Skolans ldrare var nédrvarande vid
undersokningen men hade ingen aktiv roll 1 sjdlva genomforandet, som 1 stéllet utférdes av
forskningsassistenter fran Lunds Universitet. Varje skola erbjods ett andra uppsamlingstillfille
for de elever som varit franvarande vid det ordinarie tillfallet. Eleverna instruerades att svara sa
uppriktigt som mojligt och att inte skriva sitt namn nagonstans pa frageformulédret for att

garantera deras konfidentialitet.
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Etik

Studiens design och procedur granskades och godkindes av etikprovningsndamnden vid Lunds
universitet. I det fall att ndgon av eleverna skulle behdva hjélp eller stod efter deltagandet i
studien, etablerades kontakt med skolhdlsovarden i kommunen. Genom att skicka ut skriftlig
information bade till elevernas fordldrar och direkt till eleverna inhdmtades passivt informerat
samtycke. Informationen beskrev studien och slog fast att deltagande var frivilligt: fordldrar
eller elever kunde avsta fran deltagande antingen genom att meddela sin ldrare eller genom att

ta direktkontakt med forskarna.

Datanalys

En hierarkisk klusteranalys enligt Ward’s metod genomfordes med hjidlp av
statistikprogrammet SLEIPNER 2.1 (Bergman & EIl-Khouri, 2002). Initialt skapades en
individuell profil for var och en av de 243 deltagande flickorna som rapporterat minst en
sjalvskada, baserat pa deras svar pa DSHI-9r. Direfter jaimfordes samtliga individuella
profilers euklidiska avstand med varandra, for att finna vilken sammanslagning som gav den
minsta okningen av error sum of squares (ESS). Individuella profiler slogs samman och
bildade kluster som i sin tur slogs sa mman antingen med en individuell profil eller med ett
befintligt kluster. Profilerna och klustren slogs samman steg for steg, med minsta mdjliga
okning av ESS som kriterium. Sammanslagningarna fortsatte till dess att samtliga individers
profiler fanns i ett och samma kluster, vilket gjorde analysen hierarkisk. ESS syftar till
variationen inom klustret, vilken man vill ha sa lag som mojligt. Forklarad ESS syftar ddremot
till variationen mellan klustren som man ddrmed vill ha sa hog som mdjligt. For att hitta den
optimala klusterlosningen anvéndes foljande tre kriterier (Bergman, 1998, refererad i Bjidrehed
et al. 2010): (a) om det sker ett tydligt hopp 1 6kningen av ESS nér en klusterlosning extraheras
kan det betyda att tva kluster som slagits samman inte varit tillrdckligt lika, och dérfor skapat
en icke-optimal klusterlosning; (b) antalet kluster bor inte vara fler d&n femton och ska inte
forvintas vara férre dn fem; och (c) storleken pa forklarad ESS for den valda klusterlosningen
ska helst inte vara mindre dn 67 procent, och som allra minst 50 procent. Detta indikerar att
klustren i klusterldsningen &dr rimligt homogena, det vill sdga att individerna inom ett kluster
liknar varandra mer @n vad de liknar individer i ndgot annat kluster (Bergman, Magnusson &

El-Khouri, 2003, refererad i Isacsson & Lind, 2010).
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Resultat

Sammanlagt deltog 501 flickor i studien. Nir individernas totala podng pa DSHI-9r riknades
samman ersattes saknade data (dvs. en obesvarad fraga) med virdet O for individer som ldmnat
som mest 3 fragor obesvarade. Detta resulterade i fler kompletta enkéter utan att forekomsten
av sjdlvskadebeteende i urvalsgruppen okade.

Antalet flickor som rapporterade nagon form av sjdlvskada vid minst ett tillfdlle de
senaste sex manaderna var 243 (48,5 procent). Den sjdlvrapporterade totala DSHI-9r-poidngen
varierade mellan 0 och 54 och medelvirdet var 4,7 (SD = 9,36). Samtliga nio metoder var
relativt vanliga och var i fallande ordning; rispa sig (n = 121), sla sig (n = 119), forhindra sar
fran att ldka (n = 117), skdra sig (n = 98), rista in ord och bilder (n = 93), riva sig (n = 92),
sticka vassa foremdl i huden (n =75), bita sig (n = 58) och att brdnna sig (n = 56). Prevalensen

for de olika formerna av sjilvdestruktiva beteenden presenteras oversiktligt i Tabell 1.

Klusteranalys

Med hjidlp av Bergmans (1998, refererad 1 Bjarehed et al., 2010) tre kriterier valdes en
nioklusterlosning for flickorna som forklarade 64,3 procent av den totala ESS. Klustren
namngavs fran A till Ii stigande ordning med hénsyn till sjdlvskadefrekvensen (medelvérdet av
den totala podngen pa DSHI-9r i varje kluster). I klusteranalysen inkluderades endast de flickor
som uppgivit nagon form av sjdlvskada de senaste sex manaderna.

Klusterprofiler. Det storsta klustret, A, rymde 125 flickor (25,0 procent av det totala
urvalet) och karaktiriserades av lagfrekventa sjdlvskador. Kluster B inneholl 21 flickor (4,2
procent av det totala urvalet) och karaktiriserades likt kluster A av lagfrekventa sjélvskador,
undantaget att sla sig sjilv som var medelhogt. Kluster C (n = 19) liknade kluster A och B,
men karaktiriserades av ett medelhogt viarde pa beteendet att avsiktligt forhindra sar fran att
lika (M = 3,79; SD = 1,92). Tre kluster karaktiriserades av frimst tva beteenden vardera;
kluster D (n = 28), att skira i kombination med rispa; kluster E (n = 10), att riva i kombination
med att sla samt kluster F (n = 10), att rispa i kombination med att brinna. Kluster G (n = 8)
hade forhojda frekvenser avseende att rista in ord och bilder, sticka sig samt att férhindra sar
fran att lika. Kluster H (n = 9) hade mycket héga virden for att skéra, rispa och foérhindra sar
fran att lika, och forhojda virden for att riva sig sjdlv. Klustret med de mest hogfrekventa
sjilvskadorna, 1, bestod av 13 flickor (2,6 procent av det totala urvalet). Detta kluster

karaktériserades av hogfrekventa sjidlvskador dir fem av de nio sjdlvdestruktiva metoderna
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hade ett medelviarde Over fem. Individerna i detta kluster har dirmed anvént fem av de
efterfragade metoderna vid fler dn fem tillfillen under det senaste halvaret. Samtliga nio
klusterprofiler finns presenterade i Figur 1 samt Tabell 2.

Klusterhomogenitet. Klustren varierade i homogenitetskoefficient (hc), dir ett lagt
viarde innebdr hog homogenitet. De mest homogena klustren var det lagfrekventa
sjalvskadeklustret samt det lagfrekventa sjdlvskadeklustret karaktiriserat av att sla sig sjilv
(kluster A, n = 125, hc = 1,02; kluster B, n = 21, hc = 1,03). Det mest heterogena klustret var
kluster H (n = 9) som lag hogt pa skéra, rispa, riva och forhindra sar fran att lika samt
medelhogt pa att sticka och att sla sig sjdlv (he = 7,49). Samtliga homogenitetskoefficienter
finns sammanstéllda i Tabell 2.

Strukturell stabilitet. For att undersoka om de monster som identifierats vid
mittillfille tva liknade de som identifierats vid det forsta mittillfillet, anvindes funktionen
CENTROID i statistikprogrammet SLEIPNER 2.1. Centroid dr en annan bendmning pa
klustrets medelvirdesprofil. Funktionen CENTROID jamfor tva klusterlosningar och matchar
centroiden i den ena 16sningen med den centroid som den liknade mest i den andra 16sningen
(Bergman & El-Khouri, 2002). De atta klustren med flickor fran forsta mattillfallet (M1)
jamfordes med de nio klustren fran innevarande studie (M2). Sex av de nio kluster som
identifierades kunde kopplas till ett motsvarande kluster vid det forsta mattillfallet. De kluster
som aterfanns vid bada mittillfdllena var: ett lagfrekvent sjdlvskadekluster, kluster A (M1 n =
140; M2 n = 125) och ett hogfrekvent sjdlvskadekluster, kluster I (M1 n = 6; M2 n = 13).
Vidare ett kluster som karaktiriserades av att forhindra sar fran att lika, kluster C (M1 n = 11;
M2 n = 19), samt ett kluster som karaktiriserades av att skira/rispa, kluster D (M1 n = 22; M2
n = 28), kluster E med att riva och sla som gemensam niamnare (M1 n = 16; M2 n = 10), samt
kluster H, karaktériserat av att skdra/rispa/sticka sig/forhindra sar fran att ldka (M1 n=5; M2 n
=9). Kluster B, F och G var unika for det andra maittillfzllet och kunde inte kopplas med nagot

kluster fran det forsta mattillfdllet. Samtliga sex gemensamma kluster aterfinns i Figur 2.

Diskussion

Sjélvskadebeteende dr i denna studie vanligt forekommande: 48,5 procent av de deltagande
flickorna rapporterade minst en sjilvskada under de senaste sex manaderna. Detta ligger i linje
med tidigare forskning som visar att forekomsten av sjdlvskadebeteende dr hog i

ungdomspopulationer (Bjirehed, et al., 2010; Bjiarehed & Lundh, 2008; Lloyd-Richardsson, et
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al., 2007). Studien fordjupar tidigare forskning som studerat subgrupper av personer med
sjalvskadebeteende (tex. Klonsky och Olino, 2008; Whitlock et al., 2008) genom att tillampa
en avancerad form av hierarkisk klusteranalys. I tidigare studier har deltagarna delats in i tre
till fyra subgrupper (Klonsky och Olino, 2008; Stanford and Jones, 2009; Whitlock et al.,
2008). Ett allt for litet antal subgrupper riskerar dock att leda till att homogeniteten i grupperna
blir lag (Bergman 1998, refererad i Bjirehed, et al., 2010).

Klusterlosningar

Syftet med foreliggande studie var dels att undersoka vilka monster av sjdlvskadebeteende som
kunde identifieras bland flickor i 14-16 ars alder, och dels att undersoka hur strukturellt stabila
dessa monster var i jimforelse med tidigare mitning. Det antogs att liknande monster som
identifierades vid det forsta mattillfillet ocksa skulle komma att kunna identifieras vid detta
andra mittillfille. Vid det forsta mattillfillet valdes en attaklusterlosning for flickorna, och i
foreliggande studie valdes en nioklusterlosning. Om en attaklusterlosning hade valts dven vid
detta andra mittillfalle hade kluster A (lagfrekvent sjdlvskadekluster) och kluster B
(lagfrekvent sjdlvskadekluster karaktiriserat av att sla sig sjdlv) slagits samman till ett
gemensamt kluster. Kluster B saknar motsvarighet vid det forsta mittillfallet, men da det
mellan nio och attaklusterlosningen intriaffade ett tydligt hopp i ©kningen av error sum of
squares valdes en nioklusterlosning i enlighet med Bergmans kriterier (1998, refererad i
Bjirehed et al., 2010). Detta trots att de bada klustren hade mycket lika resultat pa atta av de
nio fragorna i DHSI-9r. Den forklarade ESS for nioklusterlésningen var 64,3 procent och
uppnadde didrmed inte riktigt till de 67 procent som teorin foreslar som optimalt. Den Gversteg
ddremot vida miniminivan om 50 procent och far dirmed anses vara fullt tillfredsstillande.

De atta kluster som identifierats vid det forsta mattillfillet jamfordes med de nio kluster
som innevarande studie genererat. I linje med hypotesen framkom att sex kluster fran det forsta
miittillfillet aterfanns vid det andra mittillfillet. Tva av dessa sex kluster, det lag- och det
hogfrekventa, var i princip helt identiska vid bada maittillfallena. Personerna i det lagfrekventa
klustret har skadat sig sjdlva vid ett fatal tillfillen. Vid forsta mittillfillet korstabulerade
Bjdrehed et al. (2010) varje kluster med dess poing pa Strenghts and Difficulties Questionnaire
(SDQ) och fann da att det lagfrekventa klustret hade den ldgsta andelen ungdomar med hog
risk for psykopatologi, och att de inte heller var overrepresenterade pa nagon av SDQ-skalorna.
Detta kluster liknar den experimentella grupp av sjidlvskadande personer som Klonsky och

Olino (2008) fann i sin studie. Det andra klustret som aterkom i princip ofordndrat vid det
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andra miittillfillet var det hogfrekventa klustret. Deltagarna i detta kluster skadade sig sjdlva pa
manga olika sitt och vid upprepade tillfdllen. Bjidrehed et al. (2010) fann att det hogfrekventa
sjalvskadeklustret var det kluster som associerades till svarast psykopatologi. Detta kluster kan
jamforas vid den grupp som Whitlock et al., (2008) kallar allvarligt icke-suicidalt
sjdlvskadebeteende, dér deltagarna frimst var kvinnor som anvidnde sig av fler dn tre

sjalvdestruktiva metoder med potentiellt hog risk for vivnadsskada.

Skillnad i prevalens

Vid det forsta mattillfallet uppgav 45,1 procent av de deltagande flickorna att de skadat sig
sjalva nagon gang under de senaste sex manaderna. Vid mittillfdlle tva hade denna andel stigit
till 48,5 procent av samtliga flickor. Vid en jamforelse av de tva kluster som var som mest
identiska mellan de tva mitningarna, det lag- och det hogfrekventa klustret, kunde en liknande
trend anas. Vid det forsta mittillfallet omfattade det lagfrekventa klustret 140 flickor, och vid
andra mittillfdllet hade det minskat nagot till 125 flickor. Antalet flickor i det hogfrekventa
klustret hade ddremot mer én dubblerats mellan de bada métningarna: vid det forsta tillféllet
omfattade klustret endast 6 flickor och vid det andra tillfdllet 13 flickor. Det innebir att 1,2
procent av samtliga flickor (n=485) vid det forsta mittillfallet uppgivit ett allvarligt

sjalvskadebeteende. Motsvarande andel vid det andra maittillféllet dr 2,6 procent (n=501).

Slutsatser

Studiens resultat gar i linje med tidigare forskning i flera avseenden. Dels bekriftas att
sjdlvskadebeteende ir ett mycket vanligt forekommande problem bland unga flickor, och dels
identifieras kluster som har flera likheter med de subgrupper som andra forskare presenterat.
Klusteranalysen bidrar till en forstaelse for att sjdlvskadebeteende inte ér ett homogent problem
som tillgrips pa samma sitt av alla individer, utan att det tvdartom kan variera mycket géllande
frekvens och val av metod. Dessa skillnader i hur ofta och 1 vilka former som
sjdlvskadebeteendet upptriader, kan sannolikt ocksa ha betydelse for vilken typ av hjdlp som &r
behovlig. Med ytterligare kunskap om subgrupper av personer med sjidlvskadebeteende, kan

forhoppningsvis hjélpen i hogre grad individanpassas.

Begrinsningar
Foreliggande studie har flera begrinsningar. Da det for en kandidatuppsats skulle bli allt for

omfattande att i sin helhet replikera Bjdrehed et al. (2010) har studien begrinsats till att endast

omfatta flickorna 1 urvalet, samt till analys av kluster. Detta omdjliggdr jamforelse mellan kon
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och att gora nagra uttalanden om pojkars sjdlvskademonster. Vid det forsta mittillféllet
identifierades dels kluster som var gemensamma for flickor och pojkar, och dels kluster som
var konsspecifika. Om dven pojkar inkluderats i innevarande studie hade ytterligare sdkerhet
kring klustrens stabilitet kunnat tillforas. Det har inte gjorts nagon analys pa individniva for att
undersoka den individuella stabiliteten. Studien visar att det lagfrekventa klustret hade minskat
fran det forsta till det andra mittillfdllet, medan det hogfrekventa klustret mer @n dubblerats i
storlek. Det vore av intresse att se hur individerna i studien forflyttat sig fran det forsta till det
andra mattillfillet — om individer som vid forsta mattillfallet tillhort ett lagfrekvent kluster helt
upphort med sitt sjdlvskadebeteende till det andra miittillfillet, kvarstannat i samma kluster
eller avancerat till nagot annat kluster. Har de individer som tillkommit till det hogfrekventa
Klustret forflyttat sig fran ett mer lagfrekvent kluster, eller har de utvecklat ett omfattande
sjdlvskadebeteende under sa pass kort tid att de inte alls omfattades av nagot sjalvskadekluster
vid det forsta mittillfallet? Vidare har inte heller den koppling till Strengths and Difficulties
Questionnaire som gjordes vid det forsta mattillfallet genomforts, varfor det inte dr mojligt att

dra nagra slutsatser om kopplingen mellan sjilvskadebeteende och psykisk hilsa/ohélsa.

Fortsatt forskning

Den psykiska ohidlsan hos barn och ungdomar oOkar (Socialstyrelsen, 2009) och studien
bekriftar att sjdlvskadebeteende dr ett allvarligt problem 1 ungdomspopulationen (Bjidrehed et
al., 2010; Bjirehed & Lundh, 2008; Socialstyrelsen, 2004a, Socialstyrelsen 2004b). Studien
omfattar flickor pa hogstadiet, men i Sverige rader det stor osidkerhet kring vem som bar
ansvaret for stodjande insatser at dessa, da skolhédlsovarden inte har nagot behandlande ansvar
(Socialstyrelsen, 2010b). I den hir studien har nédstan var annan flicka i attonde och nionde
klass avsiktligt skadat sig sjdlv under det senaste halvaret. Enligt Centralforbundet for alkohol-
och narkotikaupplysning har 28 procent av flickorna i arskurs nio uppgivit att de nagon gang
rokt en cigarett (Hvitfeldt & Gripe, 2010). Det dr alltsd mycket vanligare att en flicka pa
hogstadiet nagon gang skadat sig sjdlv dn att hon rokt en cigarett, och behovet av ytterligare
kunskap om sjidlvskadebeteende kan inte nog understrykas. Tidigare forskning har visat att
sjalvskadebeteende inte behover vara kopplad till psykopatologi eller exempelvis emotionell
instabil personlighetsstorning (Bjdrehed et al., 2010; Ljunggren, 2010). Innevarande studie har
inte undersokt kopplingen till psykisk ohélsa, men det kan trots allt antas osannolikt att hilften
av dessa flickor skulle lida av allvarlig psykisk ohilsa. Det vore dérfor av intresse att

undersoka om och i sa fall hur sjdlvskadebeteendets funktion skiljer sig at mellan olika kluster
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eller subgrupper av drabbade individer. Kanske fyller sjdlvskadebeteende olika funktion
beroende pa om den drabbade ocksa lider av annan psykisk ohilsa, kontra om beteendet bara
uppstar vid nagot enstaka tillfille? Ytterligare kunskap kan 6ka forstaelsen for ett stort problem

bland ungdomar, och forhoppningsvis ocksa kunna bidra till preventiva och stodjande insatser.

Tack
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Figur 1.

Klusterlosningar, mittillfille tva. Hér redovisas medelviardet (M) per fraga pa DSHI-9r for
individerna 1 respektive kluster. Q1 — Skira, Q2 — Rispa, Q3 — Brinna, Q4 — Rista in ord och
bilder, Q5 — Riva, Q6 — Bita, Q7 — Sticka, Q8 — Sla, Q9 — Forhindra sar fran att lika.
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Skéra/Rispa/Férhindra sar fran att laka
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Figur 2.

Klusterlosningar, jamforelse miittillfille ett och tva. Har redovisas medelvirdet (M) per fraga
pa DSHI-9r for individerna i respektive kluster. Q1 — Skira, Q2 — Rispa, Q3 — Brinna, Q4 —
Rista in ord och bilder, Q5 — Riva, Q6 — Bita, Q7 — Sticka, Q8 — Sla, Q9 — Forhindra sar fran
att lika.
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Tabell 1.

Prevalens i fallande ordning for olika typer av sjilvskadebeteende bland flickor i attonde och

nionde arskursen (n =501 ).

Beteende n= %0
Rispa sig 121 24,2
Sla sig 119 23,8
Forhindra sar fran att lika 117 233
Skéra sig 98 19,6
Rista in ord, bilder symboler eller liknande 93 18,6
Riva sig 92 18,4
Sticka vassa foremal i huden 75 15,0
Bita sig 58 11,6
Brinna sig 56 11,2
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Tabell 2.

Klusterstorlek, homogenitetskoefficient samt medelvirde pa DSHI-9r per fraga for nio kluster

av sjilvskadebeteende bland flickor i attonde och nionde darskursen (n=243).

Kluster N=| Hc|Ql [Q2 |Q3 |Q4 Q5 |[Q6 |Q7 |Q8 |Q9
™M MMM M- M

A 125 1,02 0,30 |{0,38 [0,19 | 0,57 |0,37 |0,30 |021 |045 |0,31

B 21| 1,03]0,10 |0,33 |0,19 |0,10 | 0,14 [0,24 |0,38 |3,14 | 0,57

C 19| 1,500,221 |042 |047 |042 |0,32 |0,00 |0,16 |0,16 |3,79

D 28| 4,79 4,64 |286 |0,36 | 1,43 | 1,00 | 0,54 | 1,04 | 1,64 |0,96

E 10| 426|090 |1,80 |0,10 [0,10 | 4,20 | 1,40 |2,20 |3,00 | 1,50

F 10| 533| 1,50 [3,70 | 4,10 [ 1,00 | 1,70 | 1,40 | 0,90 | 0,40 | 0,60

G 8] 6,70 10,50 | 1,38 0,50 |3,50 [1,25 |0,63 |3,63 |2,00 |5,38

H 9| 7,50 6,00 | 544 133 |044 |[4,11 | 1,00 |3,11 |3,22 |5,67

1 13| 6,39 592 |592 |521 |538 |431 |454 |385 |4,77 |5,46

A, lagfrekvent Q1 — Skéra

B, lagfrekvent + sla sig Q2 — Rispa

C, forhindra sar fran att lika Q3 — Brinna

D, skéra + rispa Q4 — Rista in ord och bilder

E, riva + sla Q5 —Riva

F, rispa + brianna Q6 — Bita

G, rista in ord och bilder + sticka sig + Q7 — Sticka

forhindra sar att lika Q8 -Sla

H, skira + rispa + forhindra sar att lika QY — Forhindra sar fran att lika

I, hogfrekvent
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