Sjalvskadebeteende ett fenomen hos
tonarsflickor

En litteraturgenomgéang 6ver bakomliggande faktorer

Margareta Samuelsson

Sjalvskadebeteende bland tonéringar,
huvudsakligen flickor, tycks ha okat péa-
tagligt de senaste aren. Beteendet be-
star i att skara, rispa eller brdnna sig
eller pa annat sétt tillfoga sig kroppslig
skada. Det verkar som om flickorna inte
skadar sig i suicidsyfte utan for att latta
pa ett starkt inre tryck. Beteende har vi-
sat sig "smitta”, t.o.m. via internet.

Tidigare forskning visar ett starkt sam-
band framfér allt med emotionell férsum-
melse. Ett dkat intresse finns att kart-
lagga gemensamma bakomliggande fak-
torer for tonarsflickor och unga kvinnor
med sjélvskadebeteende och att férsdka
fa fram en lamplig behandlingsmodell.

Margareta Samuelsson &r dr med vet,
leg psykoterapeut verksam som kura-
tor vid Barn-och ungdomspsykiatriska
kliniken i Lund.

Erfarenhet fran BUP kliniker

Vid flera barn-och ungdomspsykiatriska kli-
niker i Sverige finns en allmén uppfattning
att sjilvskadebeteende hos ungdomar okat
mycket, ibland rent av drastigt, under de
senaste aren. Signaler av detta slag kom-
mer ocksd fran skolskoterskor och skol-
kuratorer. I en rapport fran Viastra Gétalands-
regionen [1] angéende tonaringars psyko-
sociala hilsa dér skolelever fran 14 kommu-
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ner i arskurs 7-9 besvarat enkiter uttryckte
var tredje flicka i 15 &rs aldern att de hade
tankar pa att skada sig sjilva. Det ar ocksa
ett beteende som borjar komma i ménnis-
kors medvetande liksom anorexi och bulimi
gjorde for atskilliga ar sedan.

NAgon statistik finns inte att fa fram fran
landets nidrmare 40 Bup-kliniker eftersom
BUP Kklinikerna i landet 4nnu inte har haft
sjilvskadebeteende som en specifik rubrik.
Intresset dr dock stort av att detta beteende
utreds och studeras ndrmare. Det dr framfor
allt de ungdomar, till 6vervigande delen
flickor, som kommer till den 6ppna mottag-
ningen med detta beteende, som &r av in-
tresse att studera nirmare eftersom det &r
dir okningen varit mest pataglig. Det har
mer och mer visat sig vara nddvindigt att
undvika inldggning i sa stor utstrickning
som mojligt eftersom sjdlvskadebeteendet
”smittar” till tidigare inte sjdlvskadebe-
nigna patienter. De patienter, som blir in-
lagda har oftast ett repetitivt monster av
sjdlvskador, dr ganska svart psykiskt storda
och har ofta en borderlinediagnos. De ung-
domar diremot, som kommer till den 6ppna

Var tredje flicka i 15 ars daldern uttryckte
att de hade tankar pa att skada sig sjdlva
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Ar det ett samhdillsfenomen med gemensam
kollektiv stress pa flickrollen just nu med
dalig sjdlvkénsla som foljd?

mottagningen dr ungdomar med olika pro-
blem, som hittat ett sitt att ldtta pa sitt inre
tryck, nimligen genom att skada sig sjilva
genom att skdra eller rispa sig, bridnna sig
eller pa annat sitt tillfoga sig kroppslig
skada. Aven hos dessa ungdomar verkar
beteendet att “smitta”. T vissa skolor eller
klasser tycks beteendet forekomma i storre
utstrackning 4n i andra.

Intressant &r att forsoka bringa klarhet i
varfor beteendet 6kat just nu hos tonar-
ingar, varfor beteendet forekommer mer hos
flickor @n hos pojkar, undersoka om det &r
ett samhéllsfenomen med gemensam kollek-
tiv stress pa flickrollen just nu med dalig
sjalvkinsla som f6ljd och framfor allt for-
soka forsta hur dessa ungdomar mér psy-
kiskt och vad som har paverkat dom till detta
beteende.

En genomgang av tidigare forskning ro-
rande sjdlvskadebeteende redovisas i denna
artikel.

Inte suicidférs6k

Vid litteraturgenomgéng om sjilvskadebe-
teende visar det sig att det finns en omfat-
tande litteratur rorande vuxna, men fé rap-
porter om sjdlvskadebeteende hos barn och
ungdom med en psykiatrisk diagnos. I
Sverige finns ingen sédan studie gjord. Den
gemensamma ndmnaren i alla gjorda under-
sokningar &r att det handlar om att inre psy-
kisk smarta omvandlas till yttre, att ha kon-
troll over sitt liv och sin kropp, att det of-
tast inte handlar om suicidférsék och att
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nagon form av trauma, psykisk eller fysisk
finns med i bilden[2].

De som skadar sig sjdlva genom att t.ex.
skidra sig gor inte detta i avsikt att do utan i
spidnningslésande syfte och det erbjuder
en niva av kontroll 6ver extrema kinslor.
Det kan ocksé erbjuda en kinsla av trygg-
het och kan mojliggora utlopp for angest
och raseri.

Gammalt fenomen

Sjdlvskadebeteende ér ett gammalt fenomen
som finns beskrivet i bibeln och i antikens
litteratur[3]. Sedan mitten av 1800 talet finns
beskrivning i medicinsk litteratur och
Menninger skrev 1938[4] om religiosa (kul-
turellt sanktionerade), neurotiska och psy-
kotiska monster av sjdlvskadebeteende.
Oftast har man senare sett det som ett ytt-
rande av en borderlinepersonlighetsstor-
ning.

Emotionell forsummelse, 6vergiven-
het och trauma

I nyare litteratur ddremot framhélls framfor
allt sambandet mellan sjdlvskadebeteendet
och barndomstrauma med fysisk eller psy-
kisk misshandel, sexuellt utnyttjande och
fysisk forsummelse[2]. Ett dnnu starkare
samband visar sig dock finnas mellan sjilv-
skadebeteende och emotionell férsummelse
och dvergivenhet i barndomen[5,6]. Emo-
tionell forsummelse har starkt samband med
dalig sjdlvkinsla redan hos forskolebarn.
Emotionell forsummelse dr en riskfaktor for
senare psykopatologi liksom forildradys-
funktion, vald mellan forildrarna och att
vara utsatt for sexuellt och fysiskt vald.
Foréldraforlust 4r ocksa en riskfaktor for
depression i vuxen alder. 10% av vuxen-
psykiatriska patienter sjdlvskadar sig.
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Favazza[7] beskriver tre grader av sjdlvska-
debeteende: a)Major, som ar mycket allvar-
ligt med ex. kastration eller uttagande av
dga, kan forekomma hos schizofrena patien-
ter. b)Stereotypic, ex att sla huvudet, tand-
utdragning eller sjalvbitning, kan forekom-
ma vid autism och akuta psykotiska till-
stdnd. c)Moderat, som dr den vanligaste
formen med skérning och bréanning. Det ér
denna sista moderata form som behandlas i
denna artikel.

Spéanningslésande och kontroll 6ver
extrema kénslor

Ett gemensamt drag hos dem som skadar
sig sjdlva dr 1ag sjdlvkénsla och virdelos-
hetskiinsla, vilket i sig har samband med
kinslomissig forsummelse [8]. Patienterna
upplever en inre tomhet och en outhirdlig
fysisk spinning, vilken ldttar tempordrt da
de tillfogar sig sjédlva kroppslig skada. De
saknar forméga att verbalt uttrycka angest
och kinslomissiga behov. Det &dr oftast
kvinnor som anvinder sig av detta beteen-
det och man menar att kvinnor inte pa samma
sdtt som mén uttrycker sin dngest eller ilska
i aggressivitet mot andra [9]. Ofta upplever
dessa kvinnor hog grad av hopploshet. Att
skada sig blir en sikerhetsventil med en
befriande kénsla av hamnd mot framfor allt
nira anhoriga som misshandlat dem emo-
tionellt eller fysiskt. Den yttre kontroller-
bara smirtan avlastar den inre okontroller-
bara smirtan. Innan de skadar sig kidnner
de sig ofta kénslolosa, overkliga och tomma.
Under tiden de skadar sig och efter kinner
de sig nojda, befriade och kan ockséd kénna
sig lyckliga och fascinerade av att se och
kinna virmen av blodet[7]. Det &r ett primi-
tivt sdtt som ger lindring och bekdmpar kéins-
lan av overklighet och tomhet.
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Repeterande sjcilvskdrare dr i hog risk for
suicid

Affektregulation

En person som skadar sig sjalv vill ha latt-
nad och mé bittre, medan den som gor
suicidforsok soker slut pa alla kédnslor. Dock
ar det viktigt att observera att repeterande
sjalvskirare ér i hog risk for suicid eftersom
de ofta har en oférmaga att kontrollera sin
sjdlvskadehandling. I kontrast till ett primért
suicidalt motiv dr den mest frekvent dbero-
pade funktionen med sjélvskadebeteende i
den moderna litteraturen den om affekt-
regulation. Beteendet kan reducera &ngest,
depression, spinning, ensamhetskénslor,
kinsla av tomhet och skuld[10]. En under-
sokning visade att 2/3 av patienterna rap-
porterade signifikant forbattring av sym-
tomen under flera timmar, 1/3 i flera dagar
och 1/3 i flera veckor. Sjilvskadepatienter
med repetitivt beteende hade problem dven
med andra former av impulsivitet sasom
alkoholintag, #tstorning, fysiskt vald eller
promiskuitet. Kamperman, Russ och
Shearin[11] fann att sjdlvskadebeteende
okade den positiva kdnslan, minskade ne-
gativa affekter och reducerade negativa
symptom.

Sexuell misshandel

Darcke[12] liksom ménga fler forskare
[7,10,13,14] visar att det dr en Overrepre-
sentation av sexuell misshandel bland sjalv-
skadande unga kvinnor. I en undersdkning
som gjordes pa inneliggande icke suicid-
bendgna patienter visades att de kvinnor
som hade ett sjdlvskadebeteende i hogre
grad hade varit utsatta for sexuellt utnytt-
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jande dn de patienter som inte hade detta
beteendet. Nagra rapporterade att de ska-
dade sig sjdlva for att reducera oonskade
minnen, flashbacks och smartsamma kins-
lor likavil som att plaga sig sjdlva och kom-
municera sin smirta till andra. Andra rap-
porterade att detta var ett sitt att reducera
vrede mot sig sjdlva och andra, dngslan och
tomhet likavidl som att fa uppleva okad
kinsla av ldttnad.

Skamfullt

Maénga upplevde dock att det inte bara mins-
kade smartan utan ocksa okade kénslan av
skam genom att vara sd oacceptabelt.
Minga uppger att de skulle lita bli om de
kunde, men att det var utanfor deras kon-
troll. Att skada sin kropp genom att ex skira
sig eller brinna sig &dr utanfor social accep-
tans medan andra sétt dr mer socialt accep-
terade exempelvis att dricka for mycket al-
kohol, overita, piercing och tatuering[4]. Att
skidra sig liknar ett suicidalt beteende. Det
ar emellertid en visentlig skillnad i dessa
beteenden pa si vis att individen som skr
sig forsoker astadkomma inre eller yttre
upplevelser for att komma ifran suicidalitet.
Walsh och Rosen[15] beskriver olika varia-
tioner av narvaron eller avsaknad av sexua-
lisation. Négra dr hogt sexualiserade medan
andra upplever en lugn och positiv sensa-
tion som ger en kénsla av lindring och be-
frielse som inte édr sexuell. Somliga beskri-
ver sitt beteende som vaneméssigt, néstan
ritualiserande sjédlvbestraffande. For en del
dr det planerat medan det for andra dr
impulsstyrt.

Avskildhet fran sjélvet
Den historia av barndomstrauma som kan
finnas i bakgrunden inkluderar ocksé sepa-
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ration och forlusterfarenhet och dven pla-
cering utanfér hemmet. Att ha bevittnat
familjevald eller upplevt alkoholism i hem-
met dr ocksd vanliga erfarenheter bland
dessa kvinnor. Upplevelser som i forskning
av Walsh och Rosen[15] beskrivs av kvin-
nor dr kroppsalienation med en kinsla av
avskildhet fran sjilvet, social isolering och
en kénsla av franskildhet fran andra min-
niskor. De kan vara 6vervildigade av Kins-
lor som de upplever sig ha en otillricklig
formaga att hantera. Dessa forskare ut-
trycker att en av de viktigaste effekterna av
trauma &r kénslan av avstdngning av kropp
och sjil, avstdngning fran vardagligt liv och
fran sin egen och andras historia. Det be-
skrivs ofta som isolering, en férlamande inre
tomhet och avsaknad av identitet. Det kan
ha varit en dverstimulering vid den trau-
matiska hiandelsen och det kan finnas for
mycket information att hantera som ger en
kénsla av att vara 6versvimmad av angest
och panikkinslor eller ge en omdjlighet att
identifiera specifika kénslor.

Copingmekanism

Att sjdlvskada sig blir en copingmekanism,
som anvinds for att bevara den personliga
integriteten[4]. Manga beskriver den lugna
kénslan som foljer efter sjdlvskada. Spin-
ningen avtar och kvinnan éterfar en kénsla
av homeostas och av 6kad kontroll.

Enligt Clark och Whittaker[16] &r sjdlv-
skadebeteendet i vist huvudsakligen ett
primitivt forsok hos oroliga och bekymrade
tonaringar att komma over till synes olos-
liga problem. Detta ar en yttre handling av

Att sjdlvskada sig blir en copingmekanism
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smiirta och ofta kopplat till délig kropps-
forestillning. Det kan ses som ett uttrycks-
sdtt och som en ritual som ger unga indivi-
der en kinsla av att tillhora en samtida
grupp. Antingen det dr kulturellt sanktio-
nerat eller betraktat som avvikande har detta
beteende samma syfte av att ge unga indi-
vider en kinsla av kontroll 6ver sina liv.
Morgan([9] rapporterade en okning av detta
beteendet under 60-70 talet bland yngre
kvinnor i 15-20 ars aldern som var 18 ggr
och som for pojkar var 4-5 ggr. 1938 ut-
tryckte Menninger[4] att “sjdlvskada dr ett
forsok till sjalvldkning - sjdlvdestruktion &r
en form av partiellt suicid for att undvika
total suicid”. Pattisson och Kohan[8] siger
att det vanligaste skdlet till sjdlvskada ér att
det dr spanningslosande. Efter att man en
géng upplevt detta gér man det om och om
igen. Det #r salunda en effektiv copingstra-
tegi, som verkligen kan utvecklas till ett
beroende. Patienter har uttryckt att de all-
deles fore sjilvskadebeteendet upplevt en
kinsla av att vara avskurna fran livet. Det
verkar som om beteendet erbjuder en niva
av kontroll bade 6ver extrema kénslor och
dver en hotande omgivning. Det erbjuder
ocksa en kinsla av trygghet och mdjliggor
for patienterna att véinda sin ilska och sitt
raseri mot den egna kroppen. Det kan ses
som en sikerhetsventil och som en befri-
ande himnd mot andra ménniskor som har
misshandlat dem antingen emotionellt, fy-
siskt eller sexuellt.

Skapa en kénsla utanfér kaos

Clarke och Whittaker[16] betonar att sjdlv-
skada inte dr ett masochistiskt eller spin-
ningssokande beteende. Det ér snarare ett
symtom pa att inte ma psykiskt bra. Det &r
ett forsok att skapa en kinsla utanfor kaos

Socialmedicinsk tidskrift nr 5/2001

och ir en synlig manifestation av extrem
plaga.

P& avdelningar har inneliggande patien-
ter med detta beteende uttryckt en kénsla
av Overgivenhet och rejection vid byte av
personal och fordndring av vérdrutiner.
Sjilvskador har okat vid byte av vardare
och dé ordinarie personal var pa semester.
Dessa patienter har ofta svarigheter att ver-
balisera sin dngest eller plaga. De ska upp-
muntras att i terapin uttrycka kénslor som
kan leda till en gemensam utforskning av
de faktorer som astadkommit krisen.

Om spénningsldttnad dr den priméra or-
saken till sjdlvskadebeteendet maste dessa
behov motas under det uppvickta pre-
verbala stadiet av tkad angest som foregar
skirandet. Om man inte beméter dessa be-
hov tar patienten sin tillflykt till sin bésta
copingstrategi, namligen sjdlva akten som
tydlig sikerhetsventil som tjanar till att ena
kropp och sjil. Bulimia nervosa sammanfal-
ler ofta med avsiktlig sjdlvskada. Dessa pa-
tienter beskriver ofta beteendet som en o-
emotstdndlig impuls av sjdlvbestraffning
[17]. Bade itstorning och sjdlvskada dr ett
sdtt att fa lindring och ta bort spdnning.

Att tdnka pa vid behandling

van der Kolk och Fisler[14] menar att barn-
misshandel och emotionell forsummelse ofta
resulterar i en kronisk oférmaga att hantera
kinsloméssiga och beteendemissiga reak-
tioner. P.g.a den oformagan lér sig trauma-
tiserade barn att mobilisera en rad dndamals-
enliga beteenden for att kunna kontrollera

Bade dtstorning och sjdlvskada dr ett scitt
att fa lindring och ta bort spdnning




intensiva affekttillstind. Dessa beteenden
inkluderar sjédlvdestruktivt beteende, &tstor-
ning och missbruk, ofta tillsammans. Klini-
ker som arbetar med barn eller vuxna som
har dessa beteenden skall rdkna med pro-
blem som misshandel, emotionell forsum-
melse eller 6vergivenhet bade i det for-
gangna och som é&terupplevelse i den aktu-
ella relationen. Niar man behandlar dessa
patienter maste klinikern forutse att smiirt-
samma kénslor relaterade till inre angest och
kédnslomassiga behov ofta f6ljs av dissocia-
tiva episoder av okad aggressivitet mot sig
sjdlv och andra. Det &r viktigt for dessa pa-
tienter att kunna bli formogna att uttrycka
sina behov. Sa linge traumat dr en ordlds
terror fortsitter kroppen att reagera pa be-
stimda stimuli som en aterupprepning av
traumat. Nér hjdrnan kan astadkomma en
symbolisk forestillning av tidigare erfaren-
heter verkar det ofta som en timjning av
skricken, som en avsomatisering av erfa-
renheten. Det inkluderar upptiackten av for-
magan att uthdrda smirtan och att kunna
tro pa ett tillfrisknande.

Mycket av behandlingen av dessa patien-
ter bestar i att klargora hur nuvarande spén-
ningar 4r upplevelser som ér recidiv av tidi-
gare trauman och hur smi stérningar i nu-
varande relation 4r aterupprepning av tidi-
gare overgivenhet. Tillgangen till ord kan
hjdlpa dessa patienter att starta den nod-
vindiga kopplingen och sambandet mellan
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deras nuvarande affektiva felbeteende och
deras tidigare historia med misshandel och
forsummelse. Ord kan hjdlpa dem att gora
en atskillnad mellan tidigare hjélploshet och
de mojligheter till 16sning som de nu kan ha
tillgéng till.
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