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Att skada sig sjalv — ett rationellt val
| en problematisk kontext

Sjilvskadande handlingar, att skdra, rispa, brinna eller pd annat sitt skada den
egna huden, har 6kat dramatiskt bland barn och ungdomar under de senaste 20
aren. Aven om de flesta slutar efter en tid, se till exempel Daukantaité et al. (2021),
ir problemet i hogsta grad virt att uppmirksamma mer dn vad som skett hittills.

Stora internationella och svenska prevalensstudier visar att s manga som mel-
lan 20-40 % av alla skolungdomar ndgon eller flera ganger har skadat sig sjilva, se
till exempel Muhlenkamp et al. (2012), Zetterqvist et a.l (2013). I en sammanstall-
ning av svenska skolbaserade studier visar SBU, Statens beredning f6r medicinsk
och social utvirdering, att mellan 35 och 40 % av svenska skolungdomar skadat
sig sjilva under de senaste sex till tolv manaderna (SBU, 2015).

Att sa manga barn och ungdomar skadar sig sjilva nigon ging maste ses som
en stor utmaning for det svenska samhillet och borde leda till betydligt storre
insatser vad giller forskning for att forstd fenomenet i sin helhet, och dven att
torbittra behandlingsinsatserna. Men framfor allt borde vi géra mycket mer f6r
att férebygga att barn och ungdomar bérjar skada sig sjilva.

Att skada sig sjilv betraktas ofta som ett tecken pd psykisk ohilsa, men be-
héver inte vara relaterat till en psykisk problematik i klinisk mening. Aven om
studier frin Folkhilsomyndigheten (2019) och Socialstyrelsen (2017) visar att den
psykiska ohilsan bland barn och ungdomar i Sverige Okar, dr psykisk ohilsa ett
svardefinierat begrepp som inbegriper savil littare psykiska besvir som allvar-
liga psykiatriska tillstind. Att oreflekterat relatera sjilvskadande handlingar till en
individuell problematik har sannolikt forsvirat mojligheten att se komplexiteten
bakom handlingarna.

Vart syfte dr att problematisera och diskutera synen pa sjilvskadande hand-
lingar samt att fOresla atgirder fOr att forebygga att barn och ungdomar borjar
skada sig sjilva.

Vad har gjorts — vad gors?

Behandlingen av sjilvskadande ungdomar har hittills inte varit sirskilt lycko-
sam. Sofia Akerman har utgett nigra bocker om behandlingen av sjilvskadande
ungdomar i bérjan av 2000-talet och sammanfattade dem i den nyss utkomna
“Arr f6r livet”. Hon beskriver hur extremt utagerande sjilvskadepatienter, alltid
flickor, till slut hamnade pa rittspsykiatriska kliniker nir barn-och ungdoms-
psykiatrin och vuxenpsykiatrin givit upp sina forsék att bemistra problematiken
(Akerman, 2020). Sveriges kommuner och landsting (SKI., nuvarande SKR)
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och regeringen startade 2011 det Nationella sjilvskadeprojektet, som har publi-
cerat ett omfattande utbildningsmaterial f6r personal som moéter sjdlvskadande
barn, ungdomar och vuxna inom virden, skolan och socialtjinsten, baserat pa
antagandet om att sjdlvskadande handlingar dr relaterade till individuell psykisk
problematik. Frigan ir vilket genomslag detta omfattande arbete har fatt och
om mojligen andra insatser skulle kunna férindra situationen.

Vilket dr problemet?

Ett vanligt antagande bland sivil kliniker som forskare dr att sjilvskadande
handlingar ir ett uttryck for en individuell psykologisk eller psykiatrisk proble-
matik. De som medvetet skadar sig sjilva uppfattas dirmed behéva professio-
nell psykologisk eller psykiatrisk behandling f6r att komma till rdtta med en £61-
modat individuell problematik som har resulterat i sjdlvskadande. Det finns en
lang forskningstradition nir det giller sjilvskadande handlingar som framfor
allt bygger pa sjukvardsmaterial. Det dr ddrfor ldtt att forstd att det medicinska
perspektivet linge dominerat bilden.

Det ir sjilvklart att allvarliga skador som inneburit vardinsatser studeras uti-
frin ett medicinskt/psykiatriskt perspektiv. I det perspektivet dominerar bilden
av barn och unga som psykiskt instabila pa olika sitt, och det har dnda in i
modern tid priglat savil forskning som behandlingsinsatser. Ungdomar som
skadar sig sjilva doljer dock ofta detta f6r vuxenvirlden och de kommer sillan
till klinisk kdnnedom (Michelmore and Hindley, 2012), vilket har begrinsat
méjligheten att forsta hur de ungdomar som inte har ndgon klinisk kontakt ser
pa de egna sjilvskadande handlingarna. Merparten av litteraturen om sjilvska-
dande handlingar inriktar sig framfor allt pa insatser for personer med redan
etablerat sa kallat sjilvskadebeteende, medan det viktiga priméirpreventiva arbe-
tet fortfarande ér eftersatt.

Sjilvklart ska ungdomar som har mer uttalade problem och dir det finns en
underliggande psykiatrisk problematik fa hjdlp inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin, men eftersom sjidlvskadande handlingar dr sa vanliga maste det vara
lika viktigt att diskutera mojligheterna att férebygga sjidlvskadande handlingar
hos barn och ungdomar. Aven om de flesta si sminingom slutar innebir inda
sjdlvskadande ett destruktivt och kortsiktigt sitt att hantera ett problem, som
inte nédvindigtvis primirt dr ett individuellt problem, utan kan vara tecken pa
en kontextuell problematik.

Ett sociokulturellt perspektiv

Inom ramen f6r en avhandling (Ekman, 2018) har ett stort antal internetpubli-
cerade berittelser av ungdomar med egna erfarenheter av sjilvskadande hand-
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lingar studerats. I berdttelserna framkommer att den vanligaste aldern vid férsta
sjdlvskadetillfillet ligger mellan 12-14 ar.

Tabell 1. Uppgiven alder vid det forsta sjalvskadetillfallet

Alder n=349 %
10-11 62 17.8
12-14 229 65.6
15-16 46 13.2
17-18 12 34
Totalt 349 100

Tabell 1 visar vid vilken dlder dessa ungdomar borjar skada sig sjilva. Detta dr
i linje med tidigare forskning (Gandhi et al., 2018; Muehlenkamp et al., 2012).
Ungdomarna beskriver i sina berittelser att sjilvskadande handlingar ir vanliga
i ungdomsmiljén och att det i den miljén 4r vilkint att sjdlvskadande hand-
lingar kan vara ett effektivt sitt att hantera svira situationer 1 livet. Denna kin-
nedom aktiveras nir de sjdlva hamnar i svara livssituationer, och efter en lingre
tids 6verviganden beslutar man sig for att prova. ”Den littnad som den forsta
sjlvskadande handlingen medfér, leder till att denna handling, 1 en medveten
evaluerande och sjilvreflekterande process, integreras som ett verktyg for att
hantera fortsatta svara livssituationet” (Ekman, 2018: 69). Samtliga foljande ci-
tat 4r himtade fran avhandlingen.

I skolan finns det hur mdnga som belst. Vart man dan gar ser man nagon som har skérsar
och drr pa armarna. Alla kdnner nagon som skar sig. Det dr som att det dr belt normalt
och alla vet att det dr nagot man kan gora for att ma battre ndr man madr diligt.

En slutsats i avhandlingen dr att “oavsett om det handlar om hemférhallan-
den, skolsituationen eller férluster av nirstiende dr en gemensam nidmnare i
berittelserna att de sjilvskadande handlingarna idr nira relaterade till bristen
pa “arenas of comfort’, en trygg plats och en stabil relation som kan mildra ef-
fekten av den instabilitet och otrygghet ungdomarna beskriver karaktiriserar
deras livssituation” (Ekman, 2018).
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Tabell 2. Teman och underteman i berittelserna

Teman n=349 Underteman
Instabil 309 Konflikter
familjesituation  (88,6%) Separationer
Alkoholmissbruk inom
familjen
Forsummelse
Sexuella 58 (16,6%) Naistan uteslutande av
overgrepp familjemedlem

eller annan nérstdende

Forlust av 261 Forlust genom dodsfall

ndrstdende (74,8%) Forlust genom byte av
bostadsort
Forlust av vén eller
partner

Skolsituation 132 Mobbning i skolmiljon

(37,8%) Andra problem i

skolmiljon

De vanligaste temana i berittelserna framgar av Tabell 2. Ungdomarna beskri-
ver ockséd hur det antagna sambandet med psykisk ohilsa skapar en stigmatise-
ring av de sjdlvskadande handlingarna. Ridslan att bli uppfattad som psykiskt
sjuk, och 1 behov av professionell hjilp inom psykiatrin, utgor ett starkt hinder
for att beritta om sina sjilvskadande handlingar. Man vill inte bli klassad som
ett "psykfall”. Ett exempel:

Att skdira sig gor det littare att sta ut med saker som dr jobbiga. Men jag tror att mdnga
av oss som skdr oss skdms over att vi gor det. Jag menar, vi vill ju inte att folk ska tro att
vi dr psyksjuka. Det dr en orsak till att vi inte berittar.

Ett dtertkommande tema 1 berattelserna var ocksid att narstiende skulle kunna
paverkas negativt om man berittade om sina sjdlvskadande handlingar. Detta
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talar emot en vanlig férestillning att sjilvskadande dr en del i ett manipulativt
beteende for att fi uppmirksamhet. Si linge handlingarna halls dolda finns
heller ingen risk for social stigmatisering. Effekter av sjilvskadande handlingars
antagna samband med psykiatrisk problematik och hur detta samband kan vara
ett hinder fOr att sdka hjilp beskrivs ndrmare av Ekman och Jacobsson (2021).

Townsend (2019) har konstaterat att ungdomar som skadar sig sjdlva ofta inte
tycks blir tagna pa allvar ndr de berittar om varfér de borjat skada sig sjilva,
varfor de fortsitter och vad de tror skulle kunna hjilpa dem att sluta. I stillet be-
skriver ungdomarna att de inte tycker sig bli lyssnade pa och att deras dsikter inte
respekteras. Attlyssna pa och respektera ungdomars berittelser har stor relevans
for mojligheterna att forebygea sjilvskadande handlingar mer generellt, det som
brukar kallas primirprevention eller universell prevention, men ocksa for be-
métande av ungdomar i riskzonen och de som redan har bérjat skada sig sjilva.

Ett rationellt val

Majoriteten av de som skadar sig sjilva borjar géra det i 6vergangen mellan
barn- och ungdomstiden, en period 1 livet da stora férindringar sker och da
behovet av trygghet och stabilitet f6r att kunna méta och hantera dessa férdnd-
ringar dr stort. I stéllet £6r att se de sjilvskadande handlingarna som uttryck f6r
impulsivitet eller emotionell instabilitet kan ungdomarna ses som aktorer som
medvetet och rationellt férséker hantera sin situation sd gott de kan genom de
strategier som dr tillgidngliga. Detta indikerar att det inte dr handlingarna i sig
som dr det primira problemet.

Jag kunde inte stoppa min pappa fran att dricka eller min mamma fran att ta piller eller
mina klasskompisar fran att mobba mig, men jag kunde skdra!

Medikalisering av ett sociokulturellt fenomen

Nir en si stor del av vara ungdomar skadar sig sjdlv handlar det inte om den
sorts psykiska sjukdom eller ohilsa som hér hemma inom psykiatrin. Da hand-
lar det snarare om ett sociokulturellt fenomen som maste diskuteras och 7at-
girdas” i en annan kontext in den medicinskt/psykiatriska och rimligtvis helst
forebyggas.

Vimenar att fokus pa en individuell psykiatrisk problematik har férsvarat moj-
ligheten att forstd vad som motiverar barn och ungdomar att borja skada sig
sjalva, och dirmed ocksd mojligheterna att férebygga denna typ av aktiviteter.
Utifrin de berittelser som studerats inom ramen for tidigare nimnd avhandling
framstir ungdomars val att skada sig sjdlva som frimst relaterade till en social
kontext och som en strategi for att hantera en problematisk och otrygg livssitua-
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tion. Detta kan tolkas som att det inte dr de sjdlvskadande handlingarna i sig som
ir problemet och dirmed inte heller primirt det som ska behandlas. Ett exempel:

V77 dir mdnga som skar oss och jag tror vi dr lika normala som alla andra, men vi har
haft det tufft med skola och kompisar och mycket tiafs och brik hemma. Jag tror vi ar
ganska ensamma.

Aven om de flesta slutar efter nagot eller nigra ar fir det inte vara en ursikt for
att inte mera aktivt satsa pa férebyggande atgirder. Vi tror att psykologiserandet
av sjilvskadande handlingar riskerar att délja det enkla faktum att ungdomarna
upplever dem rationella. Det finns dirfor skil att ifragasitta den medikalisering
som skett av sjdlvskadande handlingar.

Hur kan vi férebygga och stédja?

Sjilvskadande handlingar bland ungdomar ér en del av en ungdomskultur och
den kan inte behandlas bort. Det har foreslagits en lang rad olika typer av in-
satser, men dessa dr framfor allt inriktade pd individfaktorer. Det nationella
sjalvskadeprojektet, som startade 2015, har presenterat ett antal olika insatser,
framfor allt inom barn- och ungdomspsykiatrin. Ett fokus dr att se pd sjdlvska-
dande handlingar som ett uttryck for svarigheter att reglera kinslor och hitta
balans i kinslolivet. Detta fokus pd emotionsreglering tror vi dr problematiskt
i ett storre sammanhang, framfér allt sett till méjligheten att férebygga sjilv-
skador. Denna medikalisering/psykiatrisering av sjilvskadefrigan riskerar att
minska ungdomars motivation att séka hjilp.

Socialt stod

En studie av Hasking et al. (2015) visar att ungdomar frimst viljer att beritta
om sjilvskadande handlingar f6r vinner och férildrar. Samtidigt visar en kva-
litativ studie av Tillman et al. (2018) att 4ven om det finns personer i ens om-
givning som kinner till sjdlvskadandet dr det inte givet att detta har en positiv
inverkan. Endast en minoritet av de flickor som ingick i studien uppgav att de
fick stéd fran dem som kinde till att de skadade sig sjilva.

Forildrastdd dr naturligtvis det primira, men kan vara svirt att mobilisera.
Suicide Zero har tagit fram en liten handbok, ”Livsviktiga samtal”, som skickas
ut till alla férdldrar till niodringar. Dir ges rid om hur forildrar kan tala med
sina barn om kinslor och problematiska situationer. Dock finns det manga barn
och ungdomar som lever i en problematisk familjekontext dir férdldrar dr upp-
tagna av egna problem. I en stor studie av Forster et al. (2020) fann man att
socialt stéd fran vinner och ldrare var gynnsamt dven £6r ungdomar som levde i
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problematiska familjesituationer och att den skyddande effekten av socialt st6d
Skade med antalet personer som man far stod av. Aven Baetens et al.(2020) po-
dngterar vikten av skolbaserat socialt stéd till ungdomar som skadar sig sjilva.

Nir det dr svart att férindra en familjesituation finns det i varje fall moj-
ligheter att méta ungdomen i skolan dér i stort sett alla tillbringar 12 dr av
sin viktigaste utvecklingsperiod frin barn och tonaring till ung vuxen. Infor-
mation och utbildning av skolhilsovdrdens personal dr naturligtvis sjilvklar i
sammanhanget, men dven lirare och annan skolpersonal behdver adekvat ut-
bildning f6r att kunna identifiera och méta barnens och ungdomarnas behov.
Det behover inte vara sdrskilt omfattande utbildningsinsatser och definitivt inte
psykologiserande. Vad innebidr det om vi ser pa sjilvskadandet som rationella
handlingar som faktiskt fungerar i det korta perspektivet, och inte ser pa barnet
och ungdomen som ett ”psykfall”’? Nedan ges ett exempel som visar hur fokus
pa den sociala situationen, istillet f6r de sjilvskadande handlingarna, tycks ha
en gynnsam effekt.

V77 har fatt en ny skolkurator och jag kan beritta allt for henne. Om hur det ar hemma
och att jag inte har ndgon riktig kompis och att ingen vill gora grupparbeten med mig i
skolan och att jag alltid blir vald sist nér vi delas in i lag pa idrotten. Vi pratar ndistan
inte alls om att jag skér mig fast hon vet att jag gor det. Det kdnns bra och jag mar alltid
litet battre efterit och jag tror att hon har pratat med idrottsliraren for nu dr det alltid han
som delar in i lag. Vi ska ocksa triffas med mamma nagon gang. Jag tror det kan bli bra”

Skolbaserade program

Det finns ett antal skolbaserade program som syftar till att stirka elevers vil-
mdende. Youth Aware of Mental health (YAM) dr ett program som syftar till
att frimja skolelevers problemlésande f6rmdga och hur man handskas med egna
och andras relationer och kinslor. Eleverna far information om hiélsofrimjande
livsstilar och hur man kan hjilpa sig sjdlv och sina kamrater. Ett annat pro-
gram dr det hollindska Happyles som specifikt utvecklats fér ungdomar som
skadar sig sjilva (Baetens et al., 2020). Happyles bygger pa KBT-principer och
problemldsning. Interventioner enligt detta program har visat en positiv effekt.
Dock ir detta ett program som frimst riktas till dem som redan har ett etablerat
sjalvskadande. Ytterligare ett skolbaserat program dr The Signs of Self-Injury
program (SOSI) som ir specifikt inriktat pa att uppticka varningssignaler och
att forebygga sjilvskadande handlingar. Programmet riktar sig till savil elever
som lirare och syftar dven till att minska stigmatisering av psykisk ohilsa (Mu-
ehlenkamp et al., 2010).

Utvecklandet av skolbaserade program med intentioner att uppticka, fore-
bygga och beméta skolelever som befinner sig i riskzonen f6r begynnande sjilv-
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skadande dr lovvirt och visar att ungdomars maende dr ndgot som tas pa storsta
allvar. Dock saknas ett mer 6vergripande perspektiv dir dven den sociala kon-
texten tas 1 beaktande. Som vi ser det liggs det i dessa program mycket ansvar
pa den enskilda ungdomen att lira sig hantera svdra kinslor trots att de kan ha
sma, om ens nagra, méjligheter att férindra den sociala kontext som lett till att
de inte mar bra. Vi skulle girna se ett tydligare fokus pa en mer strukturell niva
och en diskussion om hur vi pa ett bredare och mer generellt plan kan paverka
den stress som manga ungdomar idag kinner.

Man maste vara sa mycket av sa mycket. Bra i skolan, bra pa idrott, vara snygg och ha
snygg kropp och ba massor av kompisar. Jag ar inte bra pa nat och jag ar inte snygg heller,
[for kort och for tjock och ingen vill vara med mig, jag dr totalt misslyckad.

Konklusion

Sammanfattningsvis borde uppgiften om att tiotusentals och kanske hundra-
tusentals av vara skolungdomar nagon ging prévat att skada sig sjdlv for att
hantera en problematisk livssituation leda till mycket mer aktiva atgirder dn
hittills. Det nationella sjilvskadeprojektet har skapat ett antal utbildningsmo-
duler f6r personer som méter sjdlvskadande ungdomar och vuxna och det ar
bra, men sannolikt dnnu viktigare skulle vara att satsa pd primirpreventiva at-
girder av typen skolbaserade program. Fler vuxna i skolan sisom skolkuratorer
och socialpedagoger skulle tillsammans med skolskéterskor och lirare kunna
identifiera ungdomar i riskzonen erbjuda stéd utan risk f6r medikalisering och
stigmatisering av problematiken. For detta krivs utbildning och fortbildning
som inte nédvindigtvis behdver vara alltfér omfattande. Vi skulle ocksa vilja se
utbildningsinsatser gentemot andra arenor dir ungdomar samlas, till exempel
ungdomsgardar, idrotts- och kulturféreningar.

Det viktigaste, menar vi, dr att synliggéra de negativa effekterna av medika-
liseringen och psykologiserandet av sjilvskadande handlingar som skapar en
stigmatisering som foérhindrar viljan att beritta. Barn och ungdomar har ett
begrinsat handlingsutrymme och kan inte pa egen hand férindra det som sker
i hemmet eller i skolan. Fér de ungdomar vars sjilvskadande handlingar dr en
strategi for att hantera de negativa kinslor som vicks i en problematisk social
kontext dr det langt ifrdn tillrdckligt att ”ldra sig hantera svara emotioner”, de
behoéver konkret hjilp att fordndra situationen. Hur detta ska g till méste givet-
vis hanteras utifran den aktuella situationen, men det viktigaste dr dnda att bli
lyssnad pa och fa hjilp med konkreta insatser som kan férindra en problematisk
hemmiljé eller reducera mobbing och utanférskap i skolan.

Vi anser att ungdomars sjilvskadande handlingar till stora delar dr underbe-
forskat och att fokus t6r framtida forskning bor koncentreras pa att undersoka
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hur ungdomar sjilva ser pa sjdlvskadande handlingar och vilket stéd de sjilva
uttrycker att de behéver. Som kontrast till den omfattande forskning som fo-
kuserat pa antagandet om sjilvskadande handlingar som en individuell psykisk
problematik vill vi se att framtida forskning inom omradet utgar frin ett mer
kontextuellt perspektiv som kan lyfta fram och belysa de sociala aspekter som
kan bidra till att s manga av vira ungdomar uppfattar sjilvskadande handlingar
som den enda tillgdngliga strategin for att hantera en problematisk livssituation
som de inte har mojlighet att sjdlva forindra eller undkomma.

Inger Ekman
Soctonom och Fil.Dr i socialt arbete

Lars Jacobsson
Professor emeritus, dverlikare
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