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Inom Division Psykiatri vid USiL(Universitetssjukhuset i Lund) har ett projekt 
genomförts i syfte att föreslå åtgärder för patienter med självskadebeteende. 
Projektet omfattade två delar – en journalgenomgång av 24 patienter, 15-25 
år, inlagda under en sexmånadsperiod vid divisionens vuxen- och barnpsy-
kiatriska kliniker och en intervjuundersökning av 14/24 patienterna och deras 
anhöriga. Av journalgenomgången framkom bl.a. att många patienter haft en 
svår uppväxt, utsatts för sexuella övergrepp och kände sig övergivna. I inter-
vjuerna framkom att många upplevde att de inte fått någon behandling utan 
att inläggningen varit en fråga om förvaring. De få som fått DBT upplevde 
denna behandling positivt.

Abstract: A study was conducted at Lund University Hospital in 2001-2002 
with the purpose to suggest alternative models for treatment and care of 
patients with deliberate self-harm behaviour. A review of the inpatient charts 
was conducted for twenty-four young female patients, 15-25 yrs of age, ad-
mitted to a child and adolescent or adult psychiatric clinic during a 6 month 
period, and 14/24 of the patients and their relatives were interviewed. Chart 
reviews showed that a lot of information that might be necessary in order 
to understand, diagnose and treat these patients is not always available. 
Furthermore, there is seldom a systematic, structured care and treatment 
planning for this group of young, mostly female patients. Many of the pa-
tients reported a difficult upbringing, had been subjected to sexual abuse 
and felt abandoned. In the interviews the lack of continuity was a recurrent 
complaint and the young women saw the days at the wards as long, tedious, 
empty and destructive, with little or no daily structure. The patients who had 
experienced DBT were very satisfied with this treatment. We conclude that 
treatment of deliberate self-harm must begin with thorough information on 
symptoms, life events and the current life situation. Emphasis must be put on 
a structured outpatient treatment model, including the treatment of existing 
psychiatric disorders, and the use of DBT or CBT. The principal aim must 
be to minimize the need of inpatient treatment. A model must also contain 
guidelines for a structured inpatient treatment.
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Introduktion
Självskadebeteende är ett fenomen 
som ökat hos framför allt unga kvin-
nor de senaste åren. En undersökning 
av skolelever visade att var tredje flicka 
i 15- årsåldern hade tankar på att ska-
da sig själv (1). Med självskada menas 
att skära eller rispa sig, bränna sig el-
ler på annat sätt tillfoga sig kroppslig 
skada. Det görs inte i suicidsyfte utan 
i ångestlindrande syfte och för att om-
vandla inre psykisk smärta till yttre, 
så att den yttre kontrollerbara smär-
tan avlastar den inre okontrollerbara 
smärtan. Ofta finns det någon form 
av fysiskt eller psykiskt trauma med i 
bilden och kanske framför allt emo-
tionell försummelse och övergiven-
het i barndomen (2,3,4,5). Beteendet 
medför allvarlig fara för eget liv om 
ingen utomstående ingriper (6,7)

lidande. Många olika psykoterapifor-
mer har använts; psykodynamisk psy-
koterapi, grupp-psykoterapi och olika 
kognitiva psykoterapiformer (8). I en 
artikel skriver Fruzetti och Levensky 
att Dialektisk beteendeterapi, DBT, är 
den enda behandlingen som har sig-
nifikant empiriskt och vetenskapligt 
stöd för behandling av multiproble-
matiska parasuicidala borderlinekvin-
nor (9). Inga studier visar att något 
enskilt läkemedel har effekt på det 
självskadande beteendet (10,11).

Vid Division Psykiatri, USiL, Lund, 
startades ett projekt våren 2001 i syfte 
att föreslå åtgärder för gruppen unga 
patienter med självdestruktivt bete-
ende. En referensgrupp bildades med 
representanter från både barn- och 
vuxenpsykiatrin.

Projektet kom att innefatta två delar, 
dels en journalgenomgång, dels en in-
tervjuundersökning av patienter som 
varit inlagda. Del ett var en kartlägg-
ning av patienter som varit inlagda. 
Deras journaler studerades för att 
bättre förstå den bakomliggande pro-
blematiken och utreda vilken behand-
ling de fått. Den andra delen var in-
tervjuer av patienter/anhöriga om den 
behandling de fått under inläggning 
på psykiatrisk klinik för sitt självska-
debeteende, vad de upplevt varit bra, 
och vad som varit dåligt/mindre bra.

Syfte  
Syftet med första delstudien (kart-
läggningen) var att undersöka om-
fattningen av problemet, innefattande 
diagnoser, ålder, psykopatologi, psy-
kologiska, relationella, sociala eller 

Inom både vuxenpsykiatri och barn- 
och ungdomspsykiatri har självska-
deproblematiken blivit allt svårare att 
bemästra. Under inläggning har det 
visat sig att självskadebeteendet kan 
smitta av sig till tidigare inte själv-
skadebenägna patienter. Beteendet 
kan utvecklas till ett beroende, som 
medför stor suicidrisk, eftersom pa-
tienten skär sig djupare och djupare 
för att uppnå samma lindring. För 
detta upprepade självskadebeteende 
har adekvata behandlingsstrategier 
saknats, samtidigt som kostnaderna 
för slutenvården stigit och patienter-
na försämrats och uppvisat ett stort 

Att självskada sig görs för att omvandla 
inre psykisk smärta till yttre kontrollerbar 
smärta.
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biologiska faktorer, samt vilken be-
handling patienterna fått. 

Den andra delstudien med intervjuer 
gjordes för att få en bild av patienters/ 
anhörigas upplevelser av vården och 
deras syn på vad som kan förbättras.
Det övergripande syftet med studien 
var att få kunskaper för att föreslå 
nya och bättre behandlingsformer 
för denna svåra patientgrupp. Som 
ett delmål har vi, bl.a. utifrån resultat 
från ett tidigare metodutvecklings-
projekt (12) som gjorts av DBT-tea-
met i Lund 1998-2001, haft som am-
bition att hitta behandlingsstrategier 
för att minska oplanerade och/eller 
långvariga inläggningar inom psykia-
trisk slutenvård. 

Metod
Slutenvårdsjournalerna för de 24 pa-
tienterna granskades ingående utefter 
bestämda kriterier: diagnoser under 
aktuellt vårdtillfälle, ålder, kön, be-
skrivning av självskadebeteendet, an-
nat dysfunktionellt beteende, tidig ut-
veckling, släktanamnes, gynekologisk 
anamnes, relationer, trauman samt 
åtgärder/ behandling inkl. läkemedel.

Samtliga 24 patienter tillfrågades 
brevledes om möjlighet att få inter-
vjua dem om den behandling de fått 
i samband med att de varit inlagda på 
psykiatrisk klinik, vad de tyckt hade 
varit bra/mindre bra i den behandling 
de fått, och om de trodde att någon 
annan typ av behandling skulle ha va-
rit bra för dem. 

Vi bad om deras tillstånd att också få 
intervjua någon anhörig i samma syfte. 
Vi fick positivt svar från 14 patienter 
och 14 anhöriga. Patienter och anhö-
riga intervjuades vid skilda tillfällen. 
Intervjuarna, två erfarna behandlare 
som inte varit involverade i patien-
tens vård, följde uppgjorda frågor i 
en semistrukturerad intervju, speciellt 
konstruerad för denna undersökning 
av projektets referensgrupp. Tretton 
frågor ställdes till patienterna. Samma 
frågor och ytterligare en fråga ställdes 
till de anhöriga. Beskrivningen från 
intervjuerna är enbart ur patienternas 
och de anhörigas perspektiv. Vi har 
inte intervjuat några behandlare. 

Det övergripande syftet med studien var att 
få kunskaper för att föreslå nya och bättre 
behandlingsformer för denna patientgrupp.

Material
De patienter mellan 15-25 år, som un-
der en sexmånadsperiod hösten 2000 
till våren 2001 varit inlagda under oli-
ka diagnoser och med ett känt självde-
struktivt beteende inom divisionens 
vuxen- och barnpsykiatriska kliniker, 
utgjorde vår population - sammanlagt 
24 patienter. Alla var kvinnor födda 
1975-1986. Sexton patienter var 20 år 
eller yngre . Många hade varit aktuella 
både på barn- och vuxenpsykiatrisk 
klinik. Sammanlagt hade de haft 3599 
vårddagar, varierande mellan 2 och 
742 dagar till en kostnad av 22 166 
872 Skr. 
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Resultat

Journaluppgifter
Journalerna studerades ingående. 
De flesta hade under årens lopp fått 
olika diagnoser; depression, emotio-
nellt instabil personlighetsstörning, 
anorexi eller bulimi, posttraumatiskt 
stresstillstånd (PTSD), krisreaktion, 
tvångstillstånd, impulskontrollstör-
ning, ADHD, autismspektrumstör-
ning, dyslexi och i ett fall bipolär sjuk-
dom. Många anamnestiska uppgifter 
saknades i journalerna. Kontinuitet i 
behandlingen saknades. 

Självskadebeteendet varierade något, 
men det gemensamma var att de ska-
dade sin kropp genom att skära eller 
rispa sig med glödlampor, rakblad, 
saxar eller knivar, svälja knappnå-
lar, häftstift eller andra vassa saker, 
försöka tända eld på håret eller göra 
brännmärken med cigaretter på krop-
pen. Nitton patienter uppgav att de 
skadat sig i ångestlindrande syfte, fem 
patienter av impuls och sju patienter i 
suicidsyfte. 

Tretton patienter hade någon form av 
ätstörning, elva hade överkonsumerat 
eller missbrukat alkohol eller narko-
tika och sju hade stulit eller snattat. 
Tidig utveckling och gynekologisk 
anamnes var beskrivna i endast få 
journaler.

Sjutton patienter hade psykisk sjuk-
dom (psykos, depression eller miss-
bruk) hos någon nära släkting. I flera 
journaler saknades uppgift om sjuk-
domar i släkten. 

Sexton patienter hade frånskilda för-
äldrar. Femton hade ingen eller myck-
et liten kontakt med sin biologiska far, 
fyra hade ingen kontakt med sin bio-
logiska mor och sexton hade uppgi-
vit dålig kontakt eller konflikter med 
modern. Fjorton hade blivit mobbade 
under någon period av sin skoltid eller 
hade inga eller dåliga kamratrelatio-
ner. Nio hade varit utsatta för sexuella 
övergrepp, sju var övergivna av någon 
förälder eller upplevde en övergiven-
hetskänsla och nitton hade upplevt 
separation.

Många hade låg självkänsla, nedvärderade 
sig själva och upplevde sig som fula och 
dumma.

Många hade haft långa vårdtider och/
eller hade blivit in - och utskrivna 
på avdelningarna flera gånger. De 
flesta hade fått antidepressiv medicin 
(SSRI) och lugnande mediciner, och 
någon gång sömnmedel. Några hade 
fått neuroleptika.

Andra viktiga uppgifter som fram-
kom i journalerna var att elva hade låg 
självkänsla, var nedvärderande gente-
mot sig själva och upplevde sig som 
fula och dumma. Nio uppgav me-
ningslöshets -/ hopplöshetskänslor. 
Tio hörde motstridiga röster inom sig 
som uppmanade dem till olika saker. 
Ytterligare två uttryckte att de styrdes 
av två viljor. Två hade minnesluckor 
eller minnesförlust.
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Intervjuundersökning
Svaren från den semistrukturerade in-
tervjun rörande behandlingen presen-
teras här på gruppnivå. Läsare som är 
intresserade av de mer utförliga svaren 
kan rekvirera dessa från författarna. 
Alla patienter har inte blivit inlagda 
i psykiatrisk slutenvård primärt pga. 
sitt självskadebeteende, utan några 
uppger att de lärt sig beteendet på 
avdelningen av andra patienter som 
använt sig av ett självdestruktivt ång-
estlindrande beteende.

Många upplevde att de inte fått någon 
hjälp alls utöver mediciner utan hade 
bara blivit förvarade och vaktade. De 
tyckte att alldeles för mycket perso-
nal varit inblandade och att det varit 
svårt att berätta allt för alla. De öns-
kade att de fått prata med någon som 
lyssnat och visat förståelse och att de 
blivit tagna på allvar. De efterlyste 
samtalsterapi, en utredning av vad 
som låg bakom deras problem och de 
önskade mer struktur på avdelningen. 
De som fått DBT eller hört talas om 
den behandlingen var mycket positiva 
och menade att det var det enda som 
lett till bättring. Att må bra uttryck-
tes som att inte ha ångest, att vara 
helt normal, att ha pojkvän, kompisar, 
jobb, skola och bostad och att kunna 
känna alla känslor.

syn och önskade att de som anhöriga 
varit mer involverade i behandlingen. 
Även de anhöriga var positiva till 
DBT och önskade att fler hade kun-
nat få tillgång till den behandlingen. 

Samtliga patienter över 18 år som vår-
dats i slutenvård under år 2001 resp. 
2000 i Region Skåne hade knappt 2 
vårdtillfällen/patient och 19,4 respek-
tive 21,0 vårddagar per vårdtillfälle 
(13). Inom Region Skåne var vårdti-
derna i psykiatrin för patienter med 
depression under dessa två år 24 res-
pektive 23 vårddagar per vårdtillfälle, 
för schizofreni 48,3 respektive 41,5 
vårddagar per vårdtillfälle och för 
patienter med ätstörningar var vård-
tiderna 44,2 respektive 28,9 vårdda-
gar per vårdtillfälle. I vår undersökta 
grupp på 24 patienter var motsvaran-
de siffror under ett års tid 2,5 vård-
tillfällen/patient och 36,6 vårddagar/
vårdtillfälle. Detta betyder att grup-
pens slutenvårdskonsumtion närmar 
sig den för schizofrena patienter och 
var betydligt högre än den för depri-
merade patienter i Region Skåne .

Diskussion  
Samtliga 24 patienter var kvinnor och 
utgjorde 2/3 av alla patienter i samma 
åldersgrupp som varit inlagda under 
detta halvår. De hade vårdtider i en 
nivå med patienter med schizofreni 
eller svår ätstörning (13).

Journalgenomgång
Av journalgenomgången framgår att 
flera av patienterna vistats långa pe-
rioder på sjukhus, hade varit inlagda 
vid upprepade tillfällen samt att det 
saknades en enhetlig behandlings-

Det saknades en enhetlig behandlingsstra-
tegi för denna grupp av patienter.

Även de anhöriga var ofta kritiska till 
behandlingen. Flera tyckte att patien-
ten inte fått någon hjälp utöver inlägg-
ning, som de upplevde som förvaring 
och bevakning. De efterlyste också 
behandlingsplan och större helhets-



318 Socialmedicinsk tidskrif t 4/2009

tema: ny forskning

strategi för denna grupp av patienter. 
Mycket sällan fortsatte kontakten från 
öppenvården under inläggningstiden 
och om patienten lades in igen fick 
hon ofta nya behandlare, såväl läkare 
som kontaktpersoner.

Ett starkt samband mellan självska-
debeteende och barndomstrauma, fy-
sisk eller psykisk misshandel, sexuellt 
utnyttjande och fysisk försummelse 
har visats i flera undersökningar (6). 
Ett ännu starkare samband har man 
funnit mellan självskadebeteende och 
emotionell försummelse i barndomen (4). I 
det aktuella journalmaterialet för den 
här kartlagda patientgruppen fann vi 
endast begränsad information röran-
de tidig anknytning mellan barn- för-
älder/föräldrar, liksom kring försum-
melse under uppväxten. 

Patienterna i undersökningen hade 
ofta haft en svår uppväxt med splitt-
rade familjeförhållanden. Många hade en 
dålig kontakt med modern (fyra hade 
ingen kontakt) eller var i konflikt med 
henne, och mer än hälften hade helt 
tappat kontakten med sin biologiska 
far.

Drygt en tredjedel hade varit utsatt 
för sexuella övergrepp. I olika undersök-
ningar (14,15) rapporteras att barn 
som varit utsatta för övergrepp ofta 
även har andra skadliga erfarenheter 
från barndomen såsom bristande för-
äldraomhändertagande, stor föräldra-

likgiltighet och misshandel.
 
Många patienter i vår studie kände sig 
övergivna, hade meningslöshets - eller hopp-
löshetskänslor, låg självkänsla och upp-
levde sig som fula och dumma. Mer 
än hälften hade blivit mobbade under 
någon period av sin skoltid eller hade 
inga eller dåliga kamratrelationer, vil-
ket kan ha bidragit till deras dåliga 
självförtroende och övergivenhets-
känslor. 

Den som inte får hjälp med att lära sig 
att hantera svåra och/eller outhärdliga 
känslor hittar ibland mindre adekvata 
anpassningsstrategier. En teori är att 
självskadande unga män och kvinnor 
hanterar svåra känslor på det bästa 
sätt de kan – genom självskadebete-
ende som har blivit deras copingstra-
tegi (16).  Detta beteende avtar med 
åldern, vilket kan bero på att man lär 
sig andra, mer funktionella copings-
trategier ju äldre man blir (17). Själv-
skadehandlingarna görs ofta inte i 
suicidsyfte, men ett repeterande själv-
skadebeteende medför på sikt en ökad 
suicidrisk (18).
 
Många patienter hade enligt journal-
genomgången någon form av ätstör-
ning, hade överkonsumerat/missbru-
kat alkohol eller narkotika, stulit eller 
snattat.  Detta beskrivs i andra under-
sökningar som vanligt i samband med 
självskadebeteende (19). Exempelvis 
sammanfaller ofta bulimia nervosa 
med avsiktlig självskada. Både ätstör-
ning och självskada är ett sätt att få 
lindring och bli fri från ångest (20). 

Patienterna hade ofta en svår uppväxt med 
splittrade familjeförhållanden och drygt en 
tredjedel hade varit utsatta för sexuella över-
grepp
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Det är beskrivet i andra undersök-
ningar att patienter med självskade-
beteende ofta hör motstridiga röster 
eller upplever sig styrda av två viljor 
(17). Vanligt är att de hör röster som 
säger nedsättande saker om dem och 
ofta upplever de röster som tillhör de 
personer som misshandlat dem fy-
siskt, sexuellt eller psykiskt. Patienter-
na har dock en större distans till röst-
upplevelserna än vad som beskrivs vid 
psykos. De är ofta rädda att berätta 
om sina röster och kroppsminnen för 
andra av rädsla att bli betraktade som 
galna.

Hälften av patienterna i vår under-
sökta grupp uppgav att de hörde rös-
ter inom sig, som uppmanade dem till 
olika saker eller så uttryckte de att de 
styrdes av två viljor. 

Enligt litteraturen rapporterar så 
många som 80 % av patienter med 
borderline personlighetsstörning 
(BPD) ett självskadebeteende. Det 
är emellertid inte bara personer med 
BPD som skadar sig visar andra un-
dersökningar (21,22).  En kombina-
tion av sårbarhet, psykopatologi och 
tidigare upplevelser av belastande 
händelser kan leda till olämpligt och 
självdestruktivt beteende (1).

Intervjuer av patienter och deras 
anhöriga 
Av intervjuerna framgår att det sällan 
hade gjorts en grundlig psykiatrisk, 
psykologisk och psykosocial genom-
gång av patienten innan diagnos sat-
tes och behandling inleddes. Samtliga 
som intervjuades var mycket positiva 
och tillmötesgående vid intervjun. De 

pratade villigt och länge och lämnade 
mycket viktig information. Alla var 
positiva till att intervjun togs upp på 
band. 

Återkommande i intervjuerna med 
både patienter och anhöriga är att de 
inte tycker sig ha fått någon behand-
ling på avdelningarna utan att det 
varit fråga om förvaring. De beskriver 
att de fått många olika läkemedel. Patien-
terna själva har ofta uppfattat detta 
som den enda behandlingen. Mycket 
få patienter har kunnat beskriva något 
från inläggningsperioden som gjort 
dem bättre och hindrat dem från att 
fortsätta att skada sig själva. För de 
flesta av patienterna och deras anhö-
riga, till största delen mödrar, har flera 
av svaren rört såväl den senaste/ ak-
tuella slutenvårdsbehandlingen som 
erfarenheter man gjort vid tidigare 
vårdtillfällen. 

Flickorna/de unga kvinnorna beskri-
ver hur de önskat att behandlingen 
skulle vara. Flertalet önskade att nå-
gon hade lyssnat och tagit på allvar det 
de berättade. Flickorna tyckte att man 
borde ha tagit reda på orsaken till att 
de skadade sig och vad som låg bakom 
att de mådde dåligt. Nästan alla efter-

Sällan hade det gjorts en grundlig psykia-
trisk, psykologisk och psykosocial genom-
gång av patienterna innan diagnos sattes 
och behandling inleddes.

lyste en ”ordentlig” samtalskontakt och 
många efterfrågade psykoterapi, dvs. 
att få prata med en och samma per-
son regelbundet under en längre tid. 
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Bara några enstaka patienter hade fått 
denna möjlighet.  

Dålig kontinuitet var ett återkommande 
tema under intervjuerna. Det fanns 
oftast inte någon behandlare från tidi-
gare vårdperiod som följde patienten 
eller som överlämnade tidigare given 
information eller upplysningar om pa-
tienten mellan öppen- och slutenvård 
eller mellan de olika slutenvårdsen-
heterna. Många upplevde det mycket 
påfrestande att behöva berätta samma 
saker gång på gång för olika personer, 
både läkare, kontaktpersoner och an-
nan vårdpersonal.

Utredning och behandling
Det påpekas i litteraturen (23) att det 
är viktigt att skilja mellan depression 
och personlighetsstörning, beteende-
störning och inadekvat coping och att 
inte ensidigt fokusera på det upprepa-
de självskadebeteendet utan ge annan 
behandling och stöd för att avhjälpa 
sociala problem och att behandla psy-
kisk sjukdom. 

Något som påtalades i intervjuerna 
var avsaknad av daglig struktur på avdel-
ningarna. Dessa unga flickor/kvinnor 
upplevde dagarna som långa, inne-
hållslösa och förödande. Ingenting 
fanns att göra, förutom på en BUP- 
avdelning där det fanns arbetsterapi 
och skola.  De orkade inte läsa böcker 
och fick inte se på TV på dagtid . Per-
sonalen saknade, enligt patienterna, 
tid eller engagemang att hjälpa till att 
finna någon meningsfull sysselsätt-
ning (9).

Tre av patienterna som intervjuades 
hade erfarenhet av, och andra hade 
hört talas om, dialektisk beteendetera-
pi (DBT) (24,25,26). De som kommit 
i kontakt med denna terapiform var 
mycket positiva och de som hade egen 
erfarenhet av behandlingen menade 
att det var det enda som hade hjälpt 
dem och att det hade varit deras rädd-
ning. De menade att de hade velat ha 
detta betydligt tidigare, att DBT -be-
handlingen kunde ha börjat redan då 
de var inlagda. De hade under denna 
behandling fått möjlighet att tala om 
sina problem i grupp, vilket stärkte 
deras självkänsla. De förstod att de 
inte var ensamma om sina problem 
och sina svåra erfarenheter. 

De intervjuade anhöriga hade mycket 
likartade uppfattningar som patienter-
na beträffande behandlingen. De var 
besvikna över att ha fått för lite informa-
tion framför allt inför hemskrivning.  
Flera föräldrar uttryckte att de hade 
velat ha något för anhöriga - grup-
per eller enkla informationsskrifter. 
De hade velat träffa andra föräldrar i 
liknande situation och hade velat ha 
mer kontakt med behandlande läkare. 
Några sade att de tyckte att de hade 
information att lämna som ingen frå-
gade efter. 

En fråga man kan ställa sig är om det 
hade varit möjligt att förhindra en 
negativ utveckling med eskalerande 
självdestruktivt beteende och uppre-
pade inläggningar, som flertalet unga 
kvinnor i vår kartläggning uppvisat, 
ifall det hade funnits ett systematiskt, 
strukturerat omhändertagande för 
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denna patientgrupp med klara riktlin-
jer för behandling.

Vi uppfattar det vara centralt att lägga 
stor tonvikt vid tidig utredning och 
bedömning av patienternas symtom 
och livssituation. Man behöver koppla 
in familj/anhöriga och nätverk (även 
skola, socialtjänst, arbetsplats etc.) 
och man måste utreda om det finns en 
grundsjukdom som t.ex. depression 
som behöver behandlas och/eller en 

samma bärande grundprinciper inom 
öppenvård och slutenvård . En sam-
manhållen behandlingsplan med en 
tydlig struktur och väl definierade 
insatser inom hela vårdprocessen 
är angelägen att utveckla för denna 
grupp med upprepat, svårt självskade-
beteende. Med all sannolikhet skulle 
många av dessa unga kvinnor gynnas 
av en tydligare och mer strukturerad 
samverkan mellan barnpsykiatri och 
vuxenpsykiatri, gärna i åldersövergri-
pande team eller liknande.

Eftersom kunskapsläget idag inte ger 
oss entydig vägledning, måste alla mer 
ambitiösa behandlingsinsatser kopp-
las till forskning och utvärdering för 
att snabbt öka kunskapen kring vad 
som hjälper både den enskilda indi-
viden och gruppen som helhet. Som 
en särskild uppgift ser vi att den vård 
som ges på de behandlingshem som 
idag tar hand om flera av dessa unga 
kvinnor bör granskas för att förstå 
om patienterna blir hjälpta och i så fall 
vad det är som hjälper i behandling-
ens upplägg och innehåll.

Vi uppfattar det vara centralt att lägga stor 
tonvikt vid tidig utredning och bedömning 
av patienternas symtom och livssituation.

neuropsykiatrisk problematik.
I litteraturen har det visats att det är 
vanligt med otydliga behandlingsstra-
tegier för denna grupp (23). Fruzetti 
och Levensky skriver i en artikel att 
DBT är den enda behandlingen som 
har signifikant empiriskt stöd för be-
handling av multiproblematiska para-
suicidala borderlinekvinnor (9). DBT 
har visat sig vara en terapiform som 
ger goda resultat hos kvinnliga bor-
derlinestörda patienter (12,25). Alec 
Miller och medarbetare skrev 1997 
en artikel om DBT för suicidala ton-
åringar och enligt denna artikel fanns 
dessförinnan ingen empiriskt utvär-
derad psykoterapi som visat effekt för 
denna patientgrupp (27).

Utifrån litteratur och egen erfaren-
het är vi övertygade om att ett viktigt 
inslag, trots begränsat vetenskapligt 
underlag, är att tidigt kunna erbjuda 
strukturerad behandling, DBT (28) 
och KBT och att man dessutom byg-
ger upp en vårdkedja som innehåller 

En sammanhållen behandlingsplan med en 
tydlig struktur och väl definierade insatser 
inom hela vårdprocessen är angelägen att 
utveckla för denna grupp med upprepat, 
svårt självskadebeteende.
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