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en studie av midnniskor som har matt psykiskt da-

ligt och som har hanterat detta genom att skiira sig

sjilva har jag undersokt menings- och identitets-

skapande (Johansson 2010). Ett aterkommande
tema 1 materialet (intervjuer, mejlintervjuer och diskus-
sionsforum pé nitet) har varit informanternas komplexa
forhillningssitt till virden, och 1 synnerhet till psykia-
trin. Identiteten som sjilvskadare och som patient skapas
pi manga siitt i relation till specifika konstruktioner av.
psykiatrin. Hur kan da detta ta sig uttryck i berittelser
om sjilvskada?

MED SAREN SOM BEVIS

Det finns foérstis manga olika skil till att en person ska-
dar sig sjilv, och skdrandet beskrivs ocksa pa delvis olika
sitt av informanterna. Det som emellertid foérenar de
flesta berittelser ir att skirandehandlingen sdgs trans-
formera abstrakta och kaotiska kinslor, som éngest, till
nigot konkret och synligt — ett sir pa kroppen. Genom
visualiseringen blir det hotfulla mindre hotfullt och
mojligt att kontrollera.

Men skirandet tillskrivs inte bara denna direkta ang-

~ estdimpande eller ordningsskapande funktion. Det kan

ocksd begripliggéras som ett sitt att formedla sig med
omgivningen. Och det ir just denna kommunikativa
aspekt av skirandehandlingen som framhills da infor-
manterna berittar om sina méten med varden. De flesta
personer som jag intervjuat har inte bara skurit sig sjilva
utan ocksa tillgripit andra former av sjilvdestruktivitet.
Flera har haft dtstorningar, vissa har missbrukat och
éverdoserat.! Aven om det finns skillnader mellan hur
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dessa olika former av sjilvdestruktivitet
begripliggors, dr det dven i dessa fall den
kommunikativa dimensionen som tydlig-
gors 1 berittelser om virden. Samtliga slag
av sjilvdestruktiva handlingar forstis och
forklaras i nigon man som ett sitt att ut-
trycka att man mir psykiskt daligt, ett
slags rop pa hyilp.

Nir nigon mar daligt pa detta sitt dr
psykiatrin den vardinstans som forvintas
hjilpa. Pi diskussionsforumen uppmunt-
rar skribenterna ofta varandra att soka
professionell hjilp, och de allra flesta per-
soner jag har intervjuat har atminstone vid
nigot tillfille varit i kontakt med den psy-
kiatriska virden. Men tilltron till psykia-
trin ir inte pa nigot sitt entydig och de
erfarenheter som berittas ir manga ginger
kritiska. Aven om en stor del av forum-
skribenterna uttrycker en vilja att fa hjilp,
handlar ménga av berittelserna om sva-
righeterna i att fi just den hjilp och det
stod man behéver frin psykiatrin. Ett
sterkommande problem ir att savil forum-
skribenter som de personer jag intervjuat
inte menar sig bli tagna pi allvar. En tjej
skriver exempelvis till mig:

BUP var aldrig nigon hjilp for mig, jag kinde
inte att de tog mig pi allvar. Jag forklarade
hur jag kinde det men #dndi si sa de nigot
helt annat. S jag sa till dem att jag madde bra
och inte behévde deras hjilp lingre. (Tjej, 21
ar.)

Svarigheten att bli tagen pa allvar relate-
ras ibland till personalens inkompetens
eller brist pa férstaelse, men allt som oftast
ocksd till en uppfattning om psykiatrin
som overbelastad, med stor resursbrist och
linga vintetider.? -

De otillrickliga resurserna anses tvinga
fram prioriteringar som gor att bara de
allra sjukaste patienterna kan erbjudas

vird och behandling, och det blir patien-

tens eget ansvar att kriva sin ritt till vard
(jfr Hansson 2006:16).

Att stilla den typen av krav tycks vara
svart fér manga av informanterna och inte
minst forumskribenterna. De sjilvdestruk-
tiva handlingarna beskrivs minga ganger
som nigot man tar till ddrfor att man inte
formér uttrycka sig pd andra sitt, och det
omdijliga i att prata om hur man mar, att i
ord beritta om hur man kinner, ir ett
dterkommande tema pa de diskussions-
forum som jag har f6ljt.> Manga av infor-
manterna formulerar ocksi en stor oro for
att ta plats och vara till besvir. Att da for-
soka verbalisera sitt méende och strida for
ritten till professionell hjilp tycks vara
odverstigligt — da avslutar man hellre be-
handlingen, som tjejen ovan.

Men en aterkommande uppfattning i
materialet 4r ocksi att det inte ricker med
att bara beskriva hur daligt man mér. Psy-
kiatrin kriver betydligt mer drastiska
uttryck for att ta en potentiell patient pa
allvar, menar informanterna. Bristen pi
resurser leder till prioriteringar som gor
att bara de riktigt sjuka kan erbjudas hyilp,
och i ljuset av detta framstéar skidrande som
ett sitt att vinna tilltrade till psykiatrin,
att bevisa att man mar diligt och fortjinar
att tas pa allvar:

Om man kommer till nin som ska hjilpa si kan
dom friga sahir "skadar du dig?” "Ni.” "Men

~vill du skada dig?” "N4”, liksom, ”jag mar vil-
digt daligt men ni, det vill jag inte”. "Ndmen da
mir du inte s daligt”.

Julia*, som berittar det ovanstiende, me-
nar att detta i forlingningen kan tvinga
fram sjilvskadande handlingar hos den
som vill ha psykiatrisk hjilp. Sjilvskadan
blir ett métt pa hur daligt man mar — vil-
ket dr nagot som de allra flesta skribenter
och informanter dr mycket kritiska till.
”Kan inte en som inte skiir sig ma lika da-
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ligt som en som skir sig? (6verdoserar
m.m.) Ska den som skir sig ga fore i véard-
kon?”, frigar en tjej retoriskt i en forum-
diskussion. Hon har sjilv lyckats sluta
skira sig men upplever att detta gor att
hon inte lingre tas pd samma allvar som
tidigare. Utan det konkreta och patagliga
sjukdomstecken som sjilvskadandet utgdr,
riskerar hon att hamna sist 1 kon.

Den bild av psykiatrin som férmedlas
hir 4r alltsi den av en 6verbelastad insti-
tution som inte har mojlighet att hjilpa
vem som helst. Snarast rider en form
av konkurrens om virdplatserna, eller en
kamp om att definieras som patient. I
detta avseende dliggs den potentiella pa-
tienten ocksé en form av bevisbirda — det
ir upp till den hjilpsokande att sjilv kunna
pavisa att han eller hon verkligen ir sjuk
och i behov av hjilp (Winroth 2004:154).

Och 1 detta avseende tillskrivs skéran-
det en mycket viktig funktion. Genom
uppmirksamhet i media, pa internetfo-
rum och pi andra arenor har sjilvskada
blivit ett identifierbart uttryck for psykisk
ohilsa. Detta ir forstds en forutsittning
for att handlingen ska vara kommunika-
tivt funktionell — att den iscensitter en
redan etablerad symptombild eller modell
for sjukdomsgestaltning (Johannisson
2006).

En viktig aspekt nir det giller just ski-
rande ir dessutom att det ir ett objektivt
verifierbart tecken, pa ett helt annat sitt
in det subjektiva och svirbedomda maen-
det. De sjilvisamkade skadorna pé krop-
pen ir konkreta och synliga — och det ir
just sidana mitbara sjukdomstecken som
psykiatrin forestills vilja ha, eller priori-
tera. i
Att sjukdom miste synas pa kroppen
for att tas pa allvar dr dock inte nigot
unikt i relation till psykiatrin, eller i fallet
med sjilvskada. Aven i studier av andra
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typer av ohilsa har vikten av synlighet
diskuterats. Antropologen Jean E. Jackson
(1994; jfr Scheper-Hughes & Lock
1987:8{f) visar exempelvis hur kroniska
smirttillstind begripliggérs genom en in-
delning i riktig smirta (organiskt pavis-
bar) respektive “mindre riktig” eller psy-
kiskt betingad smirta. Den senare asso-
cieras med inbillning och simulering,
medan den f6rra uppfattas som ett legi-
timt tecken pd sjukdom. Detta kan ocksa
sigas anknyta till en hierarki mellan sjuk-
domstillstdnd, dir fysiska dkommor ofta
tillskrivs en hogre status dn psykiska sjuk-
domar (Hammarlin 2008:212).

P4 miénga sitt dr det liknande forestill-
ningar som upprepas i sjilvskadares be-
rittelser om méten med psykiatrin. Den
upplevda bevisbordan tolkas som att man
som patient mdste iscensitta sitt méiende
med hjilp av kroppen, for att pa si sitt
visa att det finns pa riktigt och att det
miste tas pi allvar’ Som Julia antydde
ovan, skulle detta i f6rlingningen kunna
leda till att sjilvskadandet eskalerar och
sprider sig. Flera forumskribenter berittar
dessutom om sin ridsla for att sluta skira
sig under pagiende behandling, eftersom
det di skulle kunna tolkas som ett tecken
pi att de borjat ma bra och att de inte
lingre behéver terapin.

Samtidigt bor det papekas att méinga
skribenter och informanter siger sig ha
blivit avfirdade trots att de skir sig sjdlva,
eller med andra medel har férsokt synlig-
gora att de behéver hjilp. I intervjun med
Matilda berittar hon exempelvis om hur
hon vid ett tillfille kom in pa sjukhus
efter att ha tagit en 6verdos Alvedon, men
hur detta inte betraktades som sirskilt all-
varligt av den likare hon métte. Han sa
att hon kunde fi ont i magen; sedan skic-
kade han hem henne med tipset att hon
kunde sla upp numret till ungdomsmot-
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tagningen om hon ville, berittar Matilda.
Efterat har hon blivit upprord 6ver bemo-
tandet:

For att sen i efterhand har jag ju insett att det
dir var ju inda ett, alltsi dir gjorde jag ju indd
nanting, iven ifall det inte var nin stor 6verdos
eller nat dodligt eller si, sa var det ju dnda
nit jag gjorde for och skada mig sjilv, eller lik-
som ett rop pi hjilp eller whatever, det ir ju
inte si att man tar en dverdos bara for att det dr

kul.

I Matildas tolkning tycks alltsi omfatt-
ningen pa sjilva skadan ocksé bli ett matt
pa hur pass daligt hon ansigs ma eller hur
mycket fortsatt hjilp hon ansigs behova.
Tolv Alvedon var inte tillrickligt for att
berittiga henne omedelbar psykiatrisk
hjilp. P4 liknande sitt berittar skribenter
om att de blivit avfirdade da de sokt hyilp
dirfor att de "bara” har skurit sig ytligt.
Detta tolkas foljaktligen som att man
maste skada sig annu mer for att vara vird
att tas pa allvar. Hir blir det tydligt att de
sjilvskadande praktikerna inte bara upp-
fattas som bevis pi att man mar daligt,
utan ocksi att skirandets omfattning be-
traktas som ett matt pa graden av ohilsa.

"MAN AR JU INTE BARA
ETT BETEENDE’

Nir informanterna soker hjilp idr det for
att de av olika skil mar psykiskt diligt.
Det 4r vanligen just detta méende, kins-
lorna, som de vill bli hjilpta med. Men
som framgatt menar de flesta att psykia-
trin istillet tenderar att fokusera pi de
fysiska sjukdomstecknen och sjilva be-
teendet att skada sig. Detta giller inte en-
bart vid bedémningen d& man soker vard
for forsta gingen, utan det beskrivs ocksa
fa effekter for den fortsatta behandlingen.

D3 en del av informanterna har haft pro-
blem med itstorningar vid sidan av ski-
randet har de ofta fatt vird fér bida
delarna, och berittelserna ir mycket lik-
artade nir det giller bida dessa uttryck
for psykisk ohilsa. Helen berittar exem-
pelvis om hur itbeteendet hamnade i

fokus i den behandling hon fick for sin

anorexia:

I vissa perioder fick jag sondniring sa att jag
liksom gick upp vildigt fort i vikt... Sa blev jag
liksom bittre och si sa man "ah, Helen iter!”
Fast jag at bara for att slippa fa sondniring, lik-
som ”“ah, nu ir det bra!” Det var verkligen sa,
jag frigade "kommer allting bli bra bara jag
dter?” ”Ja, det kommer det, allt kommer bli bra,
bara du iter, 4t vira mil si kommer allt bli bra”.
Och jag fragade igen "ir det verkligen sa?” och
jag var verkligen si: “det ska jag komma ihag
att ni sa sahir, for s kommer det absolut inte att
vara” liksom.

Helen trodde inte riktigt pd personalen
nir de forsdkte dvertyga henne om att all-
ting skulle bli bra bara hon at enligt deras
riktlinjer. De tenderade hela tiden att rikta
fokus mot vad hon it, Aur hon it och att
hon inte skadade sig sjilv pa andra sitt,
och det fanns vildigt lite utrymme for att
prata om hur hon kinde sig och hur hon
egentligen méadde.

Behandlarna var si inriktade pa att for-
indra hennes beteende att de glomde bort
vem personen Helen var, menar hon. Ocksi
Matilda berittar om liknande erfarenhe-
ter i relation till skirande, och hon ir kri-
tisk till att det si ofta dr just detta be-
teende som hamnar i fokus fér ‘behand-
lingen. Aven om det ir forstaeligt si 4r det
forodande for den som skadar sig sjilv,
siger hon:

Jag kan tinka mig att rent somatiskt sa tycker
" man, man vill titta pd det. Fér det vill man ju
med andra sir. Ifall nin har skadat sig, alltsd
inte skadat sig sjilv utan trillat, si vill man
ju titta pd det for att se vad man ska gora. Det
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blir ju en ren automatisk reaktion. Och det ir
vil det som blir si omvint di med sjilvskade-
beteende, for samtidigt som du vill somatiskt
kunna titta pa det, s dr det negativt psykia-
triskt eller psykiskt att ge nin uppmirksamhet
alls till saret. Si det 4r vil det jag kan tinka, det
krockar dir pa nit sitt.

Matildas syn pa att sjilvskadandet inte
alls bér ges ndgon uppmirksamhet knyter
pi manga sitt an till behavioristiska och
inldrningsteoretiska teorier om forstirk-
ning (se Kéiver & Nilsonne 2005). Det
som ocksd sker nir beteendet eller ut-
tryckssittet hamnar i fokus, pa bekostnad
av det som uppfattas vara de underlig-
gande kinslorna, dr att informanterna
upplever sig reducerade till att enbart vara
sina symptom, eller till att enbart vara
typiska “sjilvskadetjejer”.

Helen Malson m.fl. (2004) visar pi

liknande tendenser 1 en diskursanalys av
intervjuer med anorektiker. Nir behand-
larna riktar alltfor stor uppmirksamhet
mot de specifika sjukdomstecknen, leder
detta ocksa till att patienten avpersonifie-
ras och 1 lingden ocksa forlorar en posi-
tion att tala utifrin, menar de. Den en-
sidiga betoningen av sjukdomssymptomen
kan 1 forlingningen ocksa begrinsa moj-
ligheterna for patienten att ses som eller
att uppfatta sig sjilv som nigot annat in
ett typiskt "sjukdomsfall”.

”Man ir ju inte bara ett beteende”, si-
ger Julia, som dven hon poingterar vikten
av att sjukvardspersonal och behandlare
tar hdnsyn till patienten som en komplex
person med flera sidor. Nir psykiatrin be-
handlar patienterna som typiska fall, pa
bekostnad av en storre forstielse for vad
det sjilvdestruktiva uttrycket betecknar

Onmslaget till Anna Johanssons avhandling Sjilvskada: En etnologisk studie av mening och identitet 1 berittelser
om skirande (2010).
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hos varje enskild patient, forstirks dess-
utom det psykiatriska tolkningsforetridet.
Att helt identifieras utifrin sin sjukdom —
det vill siga sina beteenden — kan dé tin-
kas ligga hinder i vigen for andra identi-
fikationsmojligheter, pd si sitt att allt
man gor riskerar att tolkas som bekrif-
telse pd sjukdomsidentiteten (jfr Malson
m.f1. 2004).

Ett belysande exempel ir Matilda, som
berittar om hur hon kinner idag di hon
slutat skiira sig och dven har bérjat fa kon-
troll Gver sina problem med maten. Hon
gir fortfarande regelbundet till en psyko-
log, men tycker inte att det ger henne
s& mycket eftersom samtalen framfér allt
kretsar kring vad och hur hon éter:

Jag kinner att det [maten] &r ingenting som jag
behover fokusera pi. Fér jag kan liksom ita
lagad mat igen och jag kan hélla mig frin och
kriikas om jag har dtit for mycket och sidir. S4
att da ir det inget problem. Det ir mer ifall jag
ir lite lat nin dag och inte pallar kika riktig
lunch utan kikar fil istillet, sa vill jag tycka att
det 4r okej ocksa, for det vet jag att alla mina
klasskompisar kan gora och jag kan gora det.
Men ifall jag blir pamind hela tiden om att
"men du borde ita riktig mat” s mir jag ju dé-
ligt over att jag en ging skippar det liksom.
Och det ir vil det jag kinner ocksa att det 4r sd
himla mycket i identiteten, om jag nu dr ststord
s4 — allting jag gor som inte dr perfekt med ma-
ten, da dr det itstort liksom. Och det dr ju verk-
ligen inte, d4 behdller man ju bara itstérningen
pi ett annat sitt tycker jag, bara det att man
forindrar den.

Aven detta utdrag kan sigas belysa det
problematiska i att identifiera sig — och bli
identifierad — som sjuk eller att befinna
sig i en typ av behandling dar alltfor stor
tonvikt liggs vid sjilva tecknet, uttrycket
for att man mar daligt. Nar Matilda slar-
var med maten, precis som hennes friska
kompisar gor, riskerar det att tolkas som
ett uttryck for hennes dtstdrning — trots

att hon sjilv ser sitt forhallande till mat
som oproblematiskt.

SKARANDE SOM
SJALVBESTAMMANDE?

Att bli definierad enbart utifrin sina
symptom framstills alltsi som begrin-
sande, men bilden av psykiatrin som foku-
serad pi skador och beteenden kan ocksa
ge upphov till andra tolkningar. Helen
berittar att hon till en bérjan faktiskt inte
sdgs som en typisk patient eller ett typiskt
7ststorningsfall”. Trots att hon kinde sig
vildigt arg pa allt och alla, uppfattades
hon av personalen som en lugn och still-
sam person. Hon iterberittar med till-
gjord rost vad en skotare sagt till henne:

Ja, Helen, du ir ju inte riktigt som dom andra
patienterna vi brukar ha [...] vi har ju aldrig
sett att du har varit arg eller du dr ju inte otrev-
lig mot oss, och en del blir ju Jjétteaggressiva nit
dom ska bli sondmatade, dom blir ju jittearga
liksom och gor motstand och vill inte komma
med hemifrin och ir sura mot oss och griniga
och arga och liksom friser, men si gor ju aldrig
du, jag tror att du dr en vildigt lugn person.

"Du kan ju tinka dig att fi hora sint lik-
som”, fortsitter Helen och upprepar ater-
igen att problemet var att ingen frigade
henne sjilv hur hon kinde eller hur hon
tinkte. Istillet drog de forhastade slutsat-
ser utifrin vad de sig, och det var denna
forenklade bild som Helen inte riktigt
kunde identifiera sig med. Men 1 slutéin-
den kom hon indi att anpassa sig till den
modell for en typisk dtstorningspatient
som hon upplevde fanns inom psykiatrin:

~ Sen blew jag ju sin liksom. Aggressiv mot dom
och gjorde motstind och sadir, for jag trodde
det var det som — alltsd, det 4r inget som man
gor medvetet si, men det var anda det som for-
vintades.
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Detta skulle kunna ses som att Helen, 1
forlingningen, helt och hallet kom att
agera ut sin sjukdom och identifiera sig
med just den position som psykiatrin till-
handaholl. Samtidigt méjliggjorde denna
identifikation ocksd en viss typ av mot-
stind: Helen blev aggressiv och betedde
sig pa sitt som inte var férenliga med var-
dens normsystem.

I intervjun med Matilda berittar hon
om en episod som intriffade efter det att
hon slutat skira sig. Hon kom till sin be-
handlare med ett synligt sir som hon fatt
genom en olyckshindelse, men som sag ut
som om det vore sjilvisamkat. Behandla-
ren frigade henne om hon hade skadat sig
sjilv och Matilda ljég och sa att det var
just det hon hade gjort, bara for att fa se
behandlarens reaktion:

Jag tycker fortfarande det ir jittekul. Men jag
gjorde det som ett litet experiment ocksd. Just
for att jag inte hade skadat mig si kinde jag att
det hir dr ingenting som jag kan ta skada av
eller jo, visst, om jag fortsitter skada mig kom-
mer hon fortsitta friga och fortsitta titta. Och
s4 sa hon ninting om att ”ah, det méste ha gjort
ont” och jag bara "ja, ja, det gjorde det”, sadir
liksom. Och det hade ju inte gjort ont nanstans
for jag hade kliat pa det typ i sémnen och sadir,
s att det var verkligen [fnissar] en rilogn. Men
det var vildigt roligt. Men jag tinkte 4nda nir
hon frigade att nu kanske jag ska testa och siga
som att ”jo, det ir som jag har skadat mig” och
se hur hon reagerar. Alltsi, hon jobbar ju inte
aktivt med sjilvskadebeteende, hur hon ér van
och reagera vid det liksom, vad hon ligger vikt

vid och vad hon siger. Och si kan jag spekulera.

kring det sen. Och just att hon frigade om jag
hade skadat mig, bara det, och sen di att hon sa
”3h, det maste ha gjort ont” och att hon ville
titta pd det. Direkt var det f6r mycket fokus pa
skadan, och jag tyckte det var vildigt komiskt
att hon ville titta pa det for jag kinde att, eller
det har jag vil kint tidigare att det 4r sa viktigt
att inte fokusera pa skadorna och det siger alla,
men nir nin har skadat sig si dr det sa "ah, jag
far se”.
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Matilda pratar om det hela som ett litet
experiment”. Men syftet, som jag tolkar
det, ir inte bara att testa behandlaren for
skojs skull eller att avsl6ja henne som litt-
duperad. Genom berittelsen om “experi-
mentet” synliggér Matilda nagot som hon
menar ir problematiskt i hanterandet av
sjalvskadande patienter, nidmligen det
stora fokus som liggs pi sjilva skadorna,
de fysiska uttrycken. Effekten blir ocksa
att hon omdefinierar sjilvskadandet till
nigot som patienten sjilv kan forfoga over
och iscensitta, for att pa sa sitt skapa sig
en viss autonomi 1 relation till behandlare
och psykiatri.

Nu var det inte frigan om en avsiktlig
sjalvskada 1 Matildas fall, dven om hon lit
psykologen tro det. Men Julia berittar pi
ett liknande sitt om hur hon avsiktligt
kunde anvinda sig av just sitt sjilvska-
dande och av sin dtstorning i relation till
psykiatrin:

Nir jag inte hade skadat mig pé ett tag si lik-
som [med tillgjord rést] “ah, Julia har inte ska-
dat sig pa flera veckor, det ir jittebra, nu mér
Julia jittebra, vad roligt, vad duktig du ir som
dter” liksom och sa skrev dom upp i sina sma
listor sihir, ja, "nu har Julia itit lunch dir” och
”3h vad bra, nu mir Julia bra, 4h vad bra” lik-
som. S4 gick dom igenom det, varje vecka hade
jag kroppsundersokning: "jaha, nej, du har inga
sar hir, vad roligt” liksom. Och si gick dom
igenom och skulle kolla hela kroppen. "Ja, jag
- ser pa onsdagen sa 4t du, vad bra”. Och da blev
jag, alltsé jag blev ju jitteridd, jag kunde ju inte,
alltsa jag tinkte verkligen efter sadir: "om jag
dter pa onsdag si kan jag inte ita sen ikvill for
da kommer dom tycka att det blir f6r bra idag”,
for det kommer dom g igenom sen pé likar-
samtalet. Si jag var verkligen sidir att jag
tinkte ”jag méste ha nin dag som jag inte dter
ninting for annars kommer dom tycka att det
_har gitt for bra” liksom.

Syftet med att vilja att inte éta eller att
vilja att skira sig tycks 1 det hir samman-
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hanget ha varit att undvika missforstind.
Julia visste att personalen tenderade att
fokusera pa just dessa uttryck och inte| pd
hur hon kinde sig. Det ir tydligt att ski-
randet hir far betydelse som en form av
kommunikationsmedel, och det framstills
dessutom som ett medel som patienten
sjilv kan forfoga over och aktivt anvinda
sig av.

I detta avseende kan man tolka Julias
berittelse som att hon, genom att skada
sig sjilv, kunde skapa sig ett visst mano-
verutrymme och styra psykiatrins tolk-
ning och bedémning av henne. Samtidigt
kan man tinka sig att detta i forling-
ningen innebar ett mer begrinsat hand-
lingsutrymme och att det fortsatta sjilv-
skadandet bidrog till att &nnu mer befista
Julias position som sjuk — béade infor henne
sjilv och 1 personalens 6gon.

Diskussionstradar dir skribenterna be-
skriver mer explicita former av motstind
mot sivil psykiatrins normer som mot en-
<kilda behandlare forekommer da och di
pi forumen. Det kan handla om berittel-
ser om hur rakblad och vassa foremal
smugglats in pa lasta avdelningar, men
ocks4 om rymningar eller vigran att sam-
arbeta med terapeuter. Genom sidana
kollektiva motstindsberittelser skapas en
bild av psykiatrin som en form av fiende,
och detta bidrar i viss min till att etablera
gemenskap mellan skribenterna.

Men berittelser om motstand tillskri-
ver ocksa den sjilvskadande patienten en
form av aktérskap och sjilvbestimmande
(jfr Jonsson 1998:178 ). Relationen mel-
lan patient och psykiatri rymmer alltid en
viss maktasymmetri, for i kraft av sin in-
stitutionaliserade position kan psykiatrin
utéva makt genom diagnostisering och
beslut om atgirder och behandling, ge-
nom frihetsbersvande och genom medici-
nering.

Insmugglandet av rakblad, valet att
skada sig sjilv eller att inte dta framstar
emellanat som medel for att forsoka ut-
jimna denna maktasymmetri till patien-
ternas fordel. Att anvinda skirande pa det
sitt som exempelvis Julia beskriver, inne-
bir att man ocksi forskjuter tolknings-
foretridet och definitionen av sjukdom:
fran att vara 1 hinderna pa den psykia-
triska expertisen till att bli nagot som
patienten sjilv kan paverka. I ndgon mén
kan detta sigas rubba de institutionalise-
rade positionerna patient och psykiatri, 1
och med att det tillskriver patienten ett
visst mandverutrymme och en mojlighet
att styra éver hur hon kommer att uppfat-
tas.

Det kan alltsd tolkas som ett sdtt att
uppritta en form av sjéilvbestéimmande,
samtidigt som det i lingden ocksa torde
bidra till att forstirka de befintliga makt-
relationerna (Foucault 2002:105f). Inte
minst kan det bidra till att dnnu tydligare
positionera sjilvskadaren som sjuk och
diirmed forsvira chanserna for tillfrisk-
nande.

AVSLUTANDE DISKUSSION

S som psykiatrin framstills 1 berittel-
serna, tycks man fokusera pa synliga ska-
dor och beteenden snarare @n att intres-
sera sig for patienternas tankar och kins-
lor. Denna konstruktion av psykiatrin
méjliggor olika identifikationer for infor-
manterna. A ena sidan menar de sig bli
definierade helt i termer av sina symptom,
som rakt igenom patologiska och delvis
utan mojlighet att gora sig horda. A andra
sidan kan konstruktionen ocksi mdjlig-
géra motstind mot psykiatrins maktutov-
ning i och med att patienten tillskrivs ett
visst handlingsutrymme, dven om mot-
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stindet i forlingningen ofta tenderar att
sla tillbaka pa patienten sjilv.

Vad som ir gemensamt for samtliga be-
rittelser dr att psykiatrin fungerar som
en konstituerande utsida, vilken tydliggor
identiteten som sjilvskadare. Psykiatrin
ir visserligen nodvindig, eftersom man
behover den for att i hjilp. Men psykia-
trin utgor ocksa ett hot mot patienternas
sjilvbestimmande — och dessutom mot
sjilva identiteten som sjilvskadare, efter-
som de psykiatriska interventionerna ofta
syftar till att eliminera sjilvskadehand-
lingarna. Man skulle kunna tinka sig att
denna forstielse av psykiatrin ocksa pa-
verkar de konkreta motena mellan patient
och virdpersonal, pi si sitt att det blir
svirare for patienten att fi hjilp och att
mai bittre.

NOTER

! Sidana handlingar brukar vanligtvis inte riknas
in i den medicinska definitionen av sjilvskada,
vilken i férsta hand inkluderar avsiktliga yttre
vivnadsskador (Favazza 1996:225).

Till viss del stimmer detta 6verens med kritiken
mot psykiatrins (och i synnerhet barn- och ung-
domspsykiatrins) bristande tillginglighet som
ocksia framf6rts fran andra hill (se t.ex. Barn-
psykiatrikommittén 1998:224f; Socialstyrelsen
2009).

Hir bér papekas att skribenterna gor en étskill-
nad mellan att beritta om sitt miende f6r nir-
stdende eller virdpersonal och att skriva om det i
skydd av anonymitet pd internetforum. Medan

N

w

det forra ofta beskrivs som omojligt ar det sillan.

s att skrivandet pa nitet problematiseras i ndgon
stérre omfattning.

Namnen pé informanterna ir fingerade.
Samtidigt dr det en stigmatiserad position att
vara sjilvskadare och ma psykiskt daligt, och det
dr inget som man girna skyltar med. Har ham-
nar forvintningarna pi de unga tjejerna att vara
tillbakadragna och inte till besvir i konflikt med
en virdapparat som stiller krav pa tydlighet och
formaga att artikulera sina problem.
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SUMMARY

Self-harm and Accounts of Psychiatry
(Sjilvskada och berattelser om psykiatrin)

The aim of this article is to examine the construc-
tion of psychiatry and patienthood in personal ac-
counts of self-harm. Drawing on interviews and

dialogues from Internet message boards, 1 show
that the relationship between psychiatry and the
self-harming patient is often critically framed.
Psychiatry is said to pay too much attention to acts
of self-harm instead of trying to understand the
patient’s thoughts and feelings. This particular
construction of psychiatry enables different identi-
ties for the patients. On the one hand, they are de-
fined in terms of their problematic behaviours and
thus positioned as entirely pathological. On the
other hand, this also opens up for agency and acts
of resistance against the asymmetrical power rela-
tions in psychiatric care.

Keywords: cutting, patienthood, psychiatry,
self-harm.
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