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Abstract

Titel: Angesten rann ut med blodet - en narrativ studie om tjejer som skar sig
Forfattare: Johanna Hellberg och Caroline Larsson.
Nyckelord: Sjalvskadebeteende, sjélvskadebeteende hos unga, narrativ metod.

Syftet med studien &r att, utifran ett livshistorieperspektiv, undersoka betydelsen av ett
sjdlvskadebeteende. Avsikten har alltsa varit att undersoka vilken betydelse
sjalvskadebeteendet hade for respondenterna samt hur de kom ur sitt sjalvskadebeteende.
Vidare har studien for avsikt att undersoka hur respondenterna upplevde den vard de fick
i samband med sjalvskadebeteendet.

Vi har anvant oss utav foljande fragestallningar for att undersoka ovanstaende:

- Vilken betydelse hade sjalvskadebeteendet for respondenterna?

- Hur kom respondenterna ur sitt sjalvskadebeteende och kan man se
nagon specifik vandpunkt?

- Hur upplevde respondenterna den vard de fick?

Vi har i var studie valt att anvanda oss av en narrativ metod vilket innebér att vi ur ett
livshistorieperspektiv har undersokt vara respondenters sjalvskadebeteende. Studien
grundar sig saledes pa tre respondenters berattelser. Genom att vi anvant oss av denna
metod har vi valt att redovisa respondenternas beréttelser i sin helhet. Dock har vi delat
upp beréttelserna efter foljande teman: Livet fore sjalvskadebeteendet, att leva med ett
sjalvskadebeteende, vandpunkten, behandling samt livet efter sjalvskadebeteendet. Sista
temat har vi dock valt att utelamna i analysen.

Gemensamt for samtliga respondenter har varit att sjalvskadehandlingarna i huvudsak har
syftat till att lindra nagon form av angest och oftast har en kansla av lattnad infunnit sig
vid sjdlva skadehandlingen. Dock skiljer sig deras beréattelser at da diagnoser,
familjeforhallanden och till och med sjalvmordsforsok har format deras liv.
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Till att borja med vill vi ge ett stort tack till Emelie, Mirjam och Sandra som genom att
Oppna sig gett oss mojligheten att genomféra denna studie. De har delat med sig av sina
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’Expertisen finns hos den flicka som skurit sig. Det &r till henne vi maste vanda oss for
att forsta, och det &r med hjélp av hennes perspektiv vi behover finna vagarna framat.”
(Citat sid. 46, Stain, 2008).
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Kapitel 1
1.1 Inledning

”Men ofta skar jag mig inte for att do, utan for att dverleva. Skarandet ar mitt satt att
hantera alla starka kanslor som 6vervaldigar mig och som jag annars inte vet hur jag ska
hantera” (Citat sid. 11, Palsson, 2004).

Citatet ovan &r taget ur sjalvbiografin Vingklippt angel (2004), skriven av forfattaren
Berny Palsson. En sjalvbiografi som pa ett spannande och dramatiskt sétt ger lasaren en
inblick i hur livet kan se ut for en tjej som lever med ett sjalvskadebeteende.

Detta ar en studie om sjélvskadebeteende hos unga tjejer. Studien &r narrativ och grundar
sig pa tre respondenters berattelser om deras liv och deras sjalvskadebeteende. Studien
har dessutom en hermeneutisk utgangspunkt, vilket innebar att vi har for avsikt att tolka
och forsoka forsta de berattelser vara respondenter berattat. Nar vi paborjade var studie
hade vi inte sa mycket kunskap i &mnet, dock fanns ett stort intresse och en nyfikenhet
fran var sida att ta reda pa det svarbegripliga i varfor nagon skadar sig. Vart intresse for
att forsoka forsta sjalvskadebeteendet vacktes till stor del da vi bada laste boken
Vingklippt angel (mer om var forforstaelse kan du lasa under rubriken Var forforstaelse).
Aven da vi laste Socialstyrelsens folkhalsorapport for 2009 okade var 6nskan om att
forsta detta fenomen. Dar kan man lasa att den psykiska ohalsan samt sjalvmordsforsok i
dag okar bland ungdomar och att 6kningen dessutom ar vanligast bland kvinnor. Vidare
vardas alltfler unga pa sjukhus for depression och/eller angest (Socialstyrelsen, 2009).

Vi vill redan har, i ett tidigt skede av uppsatsen, kommentera var titel pa studien:
Angesten rann ut med blodet. Titeln &r ett citat fran en av vara respondenter dar hon
forklarar hur hon kéande sig efter att hon hade skurit sig. Saledes ar citatet bara en kansla
och det finns alltsa ingen vetenskaplig grund bakom.

1.1.2 Bakgrund

Vi inleder med att ge en kort bakgrund till omradet sjalvskadebeteende for att ge lasaren
en kunskapsgrund att sta pa.

Nar WHO (World Health Organization) definierar sjalvdestruktivt beteende inbegriper de
alla former av sjalvskadebeteende (Stain, 2008), sasom att skéra sig, atstérningar etc.
Psykiatern Favazza definierar sjalvskadebeteende som en ... avsiktlig forstorelse eller
forandring av den egna kroppsvavnaden utan medveten sjalvmordsavsikt” (Citat sid. 10,
Wallroth m fl, 2002) och det ar framst denna definition vi syftar till da vi anvander
begreppet sjalvskadebeteende da var avsikt framst ar att undersoka skarande.

Med ordet sjalvskada menas ... en impulsiv och medveten handling med syfte att
skada sin egen Kkropp wutan att vilja do6” (Citat: http://www.rsmh.se/att
levamedsjalvskade beteende.shtml). Ett sjalvskadebeteende innebar alltsa séllan att
man skadar sig for att man vill ta livet av sig. Snarare &r det sa att man genom att skada
sig kan kontrollera en valdigt stark sjélslig smarta som man upplever att man inte kan bli
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av med pa nagot annat satt. Det ar dock viktigt att inte generalisera anledningen till att en
person skadar sig sjalv da alla personer med sjalvskadebeteende har sin egen personliga
forklaring till varfor de skadar sig (www.shedo.org).

En del personer med sjalvskadebeteende beskriver beteendet som beroendeframkallande.
Ofta foregas sjalvskadehandlingen av en utlésande handelse som gor att man mar
psykiskt daligt. Med hjélp av den fysiska smarta som uppstar vid skadehandlingen sa
konkretiseras den psykiska smartan och darmed kanner man en tillfallig lattnad
(Socialstyrelsen 2004). De negativa konsekvenserna av sjalvskadebeteendet brukar dock
snabbt ta 6verhanden. Ofta far man, efter skadehandlingen, skam- och skuldkanslor for
det man har gjort. Detta i sin tur leder till att man aterigen mar psykiskt daligt och darmed
skadar sig sjalv igen. Saledes har en ond cirkel startats (www.shedo.org). (Mer om
sjalvskadebeteende kan lasas i kapitlet Tidigare forskning.)

1.1.3 Fortydligande av begrepp

Da vi i uppsatsen talar om psykisk ohélsa innefattar den benamningen allt fran nedsatt
psykiskt maende till allvarlig psykisk sjukdom eller stérning (Stain, 2008). Anledningen
till att vi valjer att ha en sa bred definition for det begreppet ar att var avsikt inte ar att
belysa vara respondenters psykiska (0)hélsa utan endast anvander begreppet flyktigt.

Ett annat begrepp vi vill tydliggora ar begreppet respondenter. Med respondent menar vi
de personer vi har intervjuat och vars berattelser redovisas i uppsatsen.

Yiterligare begrepp sasom sjalvskadebeteende, relevanta teoretiska samt metodologiska
begrepp forklaras i respektive kapitel.

1.1.4 Var forforstaelse

Forforstaelse ar nagot som, mer &n vad vi kanske tror, praglar var syn pa verkligheten.
Forforstaelse innebar i enkelhet att vi hela tiden tolkar var verklighet, alltsa uppfattar vi
aldrig verkligheten genom enbart sinnesintryck. Hur mycket vi an vill kan vi aldrig lagga
ifrdn oss var forforstaelse och vara varderingar och som forskare har man alltid en mangd
forutfattade meningar med sig i bagaget. Vad vi daremot kan gora ar att klart och tydligt
redogora for var forforstaelse (Thurén, 2007). Saledes kommer vi nu att redogéra for de
erfarenheter som kan paverka tolkningen av vart material.

Som vi tidigare namnt har vi bada last sjalvbiografin Vingklippt dngel da den var en del
av kurslitteraturen under kursen Psykisk ohélsa pa socionomprogrammets fjarde termin.
Till skillnad frdn annan Kurslitteratur gav denna bok en inblick i hur ett liv med
sjalvskadebeteende kan se ut. Vi fick mota forfattarens egen uppfattning av sin
problematik. Dock antog vi att denna bok troligen inte var sarskilt representativ for tjejer
med ett sjalvskadebeteende. Detta inspirerade oss ytterligare till att genomféra just en
narrativ studie med ett livshistorieperspektiv. Vidare bestar var forforstaelse av att en av
0ss under socionomprogrammets praktik kom i kontakt med framforallt en ung tjej med
ett sjalvskadebeteende. Denna tjej lamnade ett avtryck da hon gav sken av att skada sig
endast for att fa uppmarksamhet och inte for att hon madde sarskilt psykiskt daligt. Den
andra av oss har genom sitt extraarbete inom psykiatrin fatt inblick i hur vanligt det &r
med sjalvskadebeteende i samband med psykisk ohélsa. Till skillnad fran ungdomen fran
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praktiken har personerna inom psykiatrin oftast en diagnos som gar hand i hand med
sjalvskadebeteende. | en amerikansk undersokning som genomférdes ar 1998 visade det
sig att 68 procent av patienterna inom psykiatrin hade ett sjalvskadebeteende (Straarup m
fl, 2008).

Ytterligare en aspekt som paverkar var forforstaelse ar att vi bada har bekanta som
tidigare har haft nagon form av sjalvskadebeteende. Detta har givetvis paverkat oss mer
kénslomassigt dn nagot av det ovanstaende.

Detta ar bakgrunden till att vi genom denna studie ville fa ytterligare en inblick i
sjalvskadebeteendets varld.

1.1.5 Disposition

Uppsatsen inleds med syfte och fragestallningar. Har beskrivs aven uppsatsens
problemomrade samt uppsatsens avgransning. Darefter foljer en redogdrelse av tidigare
forskning samt ett kapitel om teoretiska perspektiv dar teorierna Kansla av sammanhang
(KASAM), Empowerment och Kristeori beskrivs. | metodkapitlet redovisar vi vart val av
metod och metodens betydelse for var studie. | detta kapitel klargors dven genomférandet
av uppsatsen samt vilka etiska aspekter vi i var studie har tagit hansyn till. Efter
metodkapitlet foljer sammanlagt tre kapitel dar vara respondenters livsberattelser
presenteras, analyseras och tolkas. De kapitel som uteslutande handlar om vara
respondenters berattelser heter: ’Som om jag inte riktigt passade in”, ”’Jag hatade mig
sjalv... jag fruktade mig sjalv’’ samt ”’Mager, blek, sonderskuren, arrad...””. Vart och ett
av dessa kapitel avslutas med en analys och tolkning. Detta stycke kallas Analys och
tolkning av berattelse och dar knyter vi an berattelserna till tidigare forskning och teorier.
I Sammanfattning av resultat gor vi en sammanfattning av resultat och tolkning. Detta
genom att Kkortfattat besvara varje fragestallning och for att ge en kort Oversikt av
uppsatsen. | kapitlet Slutdiskussion framfor vi vara tankar och reflektioner om den studie
vi genomfort.



Kapitel 2
2.1 Syfte och fragestallningar

2.1.1 Syfte

Syftet med studien &r att, utifran ett livshistorieperspektiv, undersoka betydelsen av ett
sjalvskadebeteende.

2.1.2 Problemformulering

Att ndgon skadar sig sjalv, pa ett eller annat satt, ar ett fenomen som kan vara svart att
forsta. En av de kanske vanligaste varianterna av sjalvskadebeteende i dag ar att man skar
eller rispar sig sjalv med hjalp av rakblad eller andra vassa foremal. Enligt
Socialstyrelsen ar det ingen som vet exakt hur vanligt forekommande detta fenomen ér,
men deras beddmning &r att cirka 1 % av svenska flickor mellan 13-18 ar ndgon gang har
skadat sig pa detta satt (Socialstyrelsen, 2004). Var uppfattning ar dock att
sjalvskadebeteende ar betydligt vanligare an sa, vilket ocksa bekréftas av tidigare
forskning som visar att morkertalet &r stort (Stain, 2008).

Vi har valt att gora denna undersokning for att forsta varfor man utsatter sig sjalv for
dessa skador. Vi &r intresserade av att hora respondenternas egen upplevelse av sin
situation. Varfor ”véljer” man att skéra sig? Vilken betydelse har skarandet? Och kanske
viktigast av allt: Hur kommer man ur sitt sjalvskadebeteende? Slutligen &ar vi ocksa
intresserade av att undersoka hur eventuell vard upplevdes, bade nu i efterhand och under
sjalva sjalvskadeperioden. For att kunna besvara dessa fragor har vi valt att anvanda oss
av nedanstaende fragestallningar.

2.1.3 Fragestallningar

- Vilken betydelse hade sjélvskadebeteendet fér respondenterna?

- Hur kom respondenterna ur sitt sjalvskadebeteende och kan man se
nagon specifik vandpunkt?

- Hur upplevde respondenterna den vard de fick?

2.1.4 Avgransning

Begreppet sjalvskadebeteende kan innefatta otroligt manga beteenden. | denna studie har
vi valt att avgransa oss fran atstérningar, som anorexi och bulimi, som i manga
definitioner ingar i begreppet sjalvskadebeteende. Anledningen till denna avgransning ar
att vi anser att atstorningar ar tillrackligt stort for att i sig vara &mne for en uppsats.

Vidare har vi valt att inte undersoka sjalvskadebeteende hos killar. Anledningen till detta
ar framst att det ar svarare att fa tag pd manliga respondenter da skarande ar betydligt
vanligare bland tjejer (Straarup m fl, 2008). Det f6ll sig ocksa naturligt att vi ville
undersoka tjejers sjalvskadebeteende da de personer med sjalvskadebeteende vi tidigare
kommit i kontakt med har varit framst tjejer. Dock vill vi podngtera att
sjdlvskadebeteende inte ar ett fenomen som endast forekommer hos tjejer. En
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undersokning som nyligen genomfoérdes visade att 17 % av tjejerna i undersékningen och
4 % av killarna nagon gang hade skadat sig sjélva (Straarup m fl, 2008).

Vidare vill vi gora lasaren uppmarksam pa att det finns mycket forskning om
psykoanalytiska forklaringar, sasom problem i uppvaxten eller liknande, till
sjalvskadebeteende. Denna forskning har vi valt att inte redovisa i vart kapitel om tidigare
forskning da vi ej har som avsikt att undersoka dessa psykoanalytiska forklaringar. Dock
vill vi namna nagra av de forskare som berort de psykoanalytiska forklaringarna i sin
forskning, i det fall lasaren vill lasa vidare om amnet. Framstaende forskare inom
omradet &r bland andra Armando Favazza och Karl Menninger. Att lasa boken Hal i
huden: flickor som skar sig av Per Wallroth och Susanna Akerlund kan &ven
rekommenderas for en sammanfattning av dessa forskares kunskap.



Kapitel 3
3.1 Tidigare forskning

| det har kapitlet presenterar vi den forskning vi funnit i amnet. Genom var
litteraturlasning har vi forstatt att det for bara nagra ar sedan inte alls fanns mycket
forskning i dmnet, trots att sjalvskadefenomenet har funnits lange. Att amnet blivit
hogaktuellt for forskning pa senare ar har resulterat i att merparten av den litteratur vi last
ar skriven pa 2000-talet.

Vi har delat in var presentation av tidigare forskning i teman som vi har fortydligat
genom féljande underrubriker: Sjalvskadebeteende, vem skadar sig sjalv?,
copingstrategier vid sjélvskadebeteende, behandling samt DBT - dialektisk
beteendeterapi.

3.1.1 Sjalvskadebeteende

Sjalvskada ar ett forsok till sjalviakning” (Citat sid. 453, Samuelsson, 2001). Sa
forklarade den amerikanske psykiatern Menninger sjalvskadebeteende ar 1938
(Samuelsson, 2004) och flera efter honom har dven de kallat sjalvskadebeteende en form
av sjalvmedicinering (Straarup m fl, 2008).

Ett sjalvdestruktivt beteende kan till exempel besta i att man skar sig sjalv, rispar sig eller
brénner sig (Samuelsson, 2001). Den mest férekommande metoden &r att skéra sig (Stain,
2008). Att bita sig sjalv i armar eller fingrar samt att rycka bort har fran sitt huvud ar
heller inte ett ovanligt sjalvskadebeteende (Wallroth m fl, 2002). Psykologen Lotte
Rubaek kallar denna form av sjélvskadebeteende, det vill séga att man skar, rispar eller
kloser sig tills man bloder, for ytligt sjalvskadande (Straarup m fl, 2008). Men i begreppet
sjalvskadebeteende ingar ocksa alla andra satt att tillfoga sin kropp skada (Samuelsson,
2001), till exempel &tstorningar.

Da man kallar sjalvskadebeteendet ytligt behdver det inte betyda att skadorna &r just
ytliga. Ofta Okar beteendet i intensitet och skadorna blir allt djupare och allvarligare
(Wallroth m fl, 2002). Vidare kan man inom det ytliga sjalvskadebeteendet skilja mellan
tva olika kategorier; episodiskt och repetitivt sjalvskadebeteende. Det episodiska utfors
bara ett fatal ganger och under en begréansad tidsperiod. Det repetitiva daremot utfors ofta
och under langa tidsperioder. | dessa fall blir ofta sjalvskadebeteendet det, kanske enda,
satt som individen hanterar sin psykiska smarta pa (Socialstyrelsen, 2004). Psykiatern
Favazza menar att det repetitiva sjalvskadebeteendet ofta blir en central del av personens
identitet (Wallroth m fl, 2002). Som man av ovanstaende beskrivningar kan forsta sa kan
sjalvskadandet alltsa stracka sig fran allt mellan angestreducerade handlingar och i vérsta
fall leda till sjalvmord da beteendet ofta eskalerar (Stain, 2008).

Foljande drag kan karaktérisera sjalvskadebeteende:
1. En stor del av individens tankar handlar om att skada sig sjalv.

2. Individen upplever en stark inre spanning precis fore sjalvskadandet.
3. Direkt efter sjalvskadandet infinner sig en kansla av lattnad.



4. Individen misslyckas ofta med att std emot impulsen att skada sig sjalv.
5. Beteendet utesluter bland annat medvetna sjalvmordsavsikter (Socialstyrelsen,
2004).

En av anledningarna till att man skadar sig sjalv ar att man vill ha kontroll dver sitt liv
och sin kropp. Denna kontroll kan man fa genom att omvandla den psykiska smérta man
kanner till fysisk smarta. En sjalvskadehandling handlar alltsa vanligtvis inte, som vi
tidigare ndmnt, om att man vill dé utan om att man vill bli av med en eller flera
outhardliga kénslor (Samuelsson, 2001). Nagon ungdom har beskrivit detta
angesttillstdnd som ... flera starka kanslor som vaxlar blixtsnabbt och utan kontroll...”
(Citat sid. 83, Stain, 2008). Dessa kanslor upplevs for en kort stund latta och bli mer
hanterliga efter att man skadat sig sjalv (Samuelsson, 2001), saledes skadar man sig ofta i
ett angestlindrande syfte (Samuelsson, 2004).

Sett ur ett sadant perspektiv, som vi ovan beskriver, ar det sjalvskadande beteendet ett
relativt logiskt beteende. Man skadar sig och kénner en lattnad, om &n bara for en kort
stund. Denna lattnad kommer man ihdg nasta gang angesten kommer och darfor skadar
man sig annu en gang. Dock Okar oftast angesten i styrka fran gang till gang och blir
varre. Anledningen till att man k&nner denna lattnad kan bland annat beskrivas med hjélp
av hormonet endorfiner. D& man skadar sig sjalv, till exempel genom att skara sig i
armen, utsondras endorfin. Endorfin kallas ibland for kroppens morfin da det har en
liknande berusnings- och smartlindrande effekt. Saledes blir det som startade som ett
psykiskt tillstand snart ett fysiskt beroende (Straarup m fl, 2008). Tillvanjningsrisken och
likheten med missbruksbeteende ar slaende - att skara eller branna sig ar det mest
angestlindrande man kan ta till (Kaver/Nilsonne, 2003). Denna lattnad kan ocksa, utéver
berusnings- och den smartlindrande effekten, vara direkt kopplad till synen av sitt eget
blod (Wallroth m fl, 2002).

| artikeln Nonsuicidal Self-Injury In Young Adolescent Girls: Moderators of the Distress-
Function relationship (2008) har man ytterligare forklaringar till varfor man skadar sig
sjalv. En anledning kan vara att man vill uppna ett visst psykiskt tillstdnd - man vill helt
enkelt kanna nagonting dver huvud taget, aven om denna kansla "bara” ar fysisk smarta.
Andra skadar sig for att de vill uppmarksamma omgivningen pa att de behover hjalp eller
bekréftelse. Vidare kan skdrandet ses som ett straff mot sig sjalv samt som ett satt att ge
uttryck at det hat man kanner mot den egna personen (Wallroth m fl, 2002 och
Kaver/Nilsonne, 2003).

Ytterligare en anledning till att man skadar sig sjalv kan vara att man blir smittad”, till
exempel via internet (Samuelsson, 2001). Det finns flera sidor pa internet som uppmanar
till sjalvskadande och glorifierar beteendet (Straarup m fl, 2008). Socionomen Margareta
Ahlén benamner ett liknande smittofenomen som “gangsolidaritet”, vilket helt enkelt
innebdr att man skar sig for att kompisarna gor det (Stain, 2008). Men, ett
sjalvskadebeteende ar trots smittorisken nastan alltid ett symptom pa att nagonting &r fel.
En fullt valmaende manniska skadar inte sig sjalv, alltsd ar smittorisken endast
overhangande om en persons psykiska immunforsvar ar sa gott som obefintligt (Straarup
m fl, 2008).



3.1.2 Vem skadar sig sjalv?

Att entydigt generalisera och sdga vem som skadar sig sjalv ar omajligt, da orsaker och
anledningar kan skilja avsevart. Framst kan man séga att sjalvskadebeteende &r ett utslag
pa att ndgonting &r svart och inte star ratt till (Straarup m fl, 2008). Vad man kan se ar att
tjejer ar i majoritet vid sjalvskadebeteende och att det inte ar ovanligt att depression
och/eller angestproblematik finns med i bilden (Stain, 2008). Depression ar en sjukdom
som é&r vanligare hos kvinnor an hos mén (Straarup m fl, 2008). Vidare éar
sjalvskadebeteende vanligast i aldern 16-25 ar. Man har aven kunnat se ett samband
mellan kvinnor som har ett sjalvskadebeteende och deras upplevelse av att de har fatt ta
valdigt stort ansvar da de véxte upp (Samuelsson, 2004). Aven kénslan av att man maste
lyckas i vuxenlivet paverkar i negativ riktning (Stain, 2008). Att vi i dag lever i ett
samhalle dar individens eget ansvar for ett lyckat liv podngteras paverkar ocksa denna
kansla (Straarup m fl, 2008). Drygt halften av alla personer som har ett
sjalvskadebeteende har ocksa nagon form av étstérning (Wallroth m fl, 2002).

Trots alla ovanstaende skilda egenskaper, som finns hos personer med ett
sjalvskadebeteende, ar manga forskare GOverens om att det oftast foreligger en
impulskontrolistorning hos personen med sjalvskadebeteende (Wallroth m fl, 2002). Nar
impulsen att skada sig dyker upp har ofta férnuftet och det logiska tankandet hamnat i
bakgrunden och fungerar darmed inte (Kaver/Nilsonne, 2003). Ytterligare kannetecken ar
att de ofta har svart att satta ord pa och precisera sina kanslor. Att inte kunna gora detta
grundar sig ofta i olika former av trauman fran uppvéaxten (Straarup m fl, 2008), till
exempel att ndgon narstaende dott eller att ndgon narstaende varit svart sjuk men att man
inte fatt ndgon majlighet att tala ut om det. Manga tjejer med sjélvskadebeteende har ofta
varit utsatta for just trauman i barndomen. Dessa trauman kan till exempel vara olika
former av Gvergrepp eller vald inom familjen (Wallroth m fl, 2002). | regeringens
proposition 2005/06:166 om barn som bevittnat vald kan man lasa att barn som bevittnat
vald far en brist pa trygghet och tillit i forhallanden (www.regeringen.se). Vidare kanner
ofta personer med sjalvskadebeteende ett sjalvhat och att de inte ar varda nagonting. Det
ar just dessa tva kanslor som gor att man riktar sin ilska/angest mot sig sjalv och inte mot
andra, genom till exempel aggressiva utspel eller vald (Straarup m fl, 2008).

Ytterligare en diagnos som, utdver depression och angestproblematik, ar vanligt
forekommande i samband med sjalvskadebeteende &r Borderline personlighetsstorning,
aven kallad emotionellt instabil personlighetstérning. Borderline personlighetstérning kan
bland annat innebéra att man har en kronisk tomhetskéansla. Det kan ocksa innebéra att
man har en skev verklighetsuppfattning dar man kan ha svart att skilja pa vad som hor till
en sjalv respektive omvérlden. Det dr dven vanligt att personer med diagnosen har en
bristande impulskontroll vilket innebar att de har svarare att std emot impulser som kan
minska angesten, det vill saga sjalvskadehandlingen. Personer med denna diagnos har
oftast svart for separationer vilket ofta leder till att de omedvetet valjer att avbryta en
relation sjalva istallet for att riskera att bli lamnade. De ar ocksa kansliga for
forandringar. Det ar dock viktigt att poangtera att tecken pa Borderline
personlighetstorning inte behdver innebdra att man har diagnosen. Dessa tecken ar ofta
vanliga hos ungdomar som i samband med pubertetskrisen har en forsvagad jagkansla,
det vill sdga att de inte ar sakra pa sin identitet (Cullberg, 2005 och Straarup m fl, 2008).
Ytterligare ett symptom pa Borderline personlighetsstorning ar olika former av



sjalvskadande (Stain 2008). Da en person med denna diagnos skadar sig sjalv ar det oftast
ett rop pa hjalp (Wallroth m fl, 2002).

Att fa en diagnos faststalld kan medfora flera positiva aspekter for en person med ett
sjalvskadebeteende, likvéal som det kan stjalpa. Diagnostiserandet kan vara positivt i den
bemarkelsen att det kan bli lattare att forsta varfor man ar pa ett visst satt eller liknande.
Forst da kan man inse att bristerna inte ar hela utan endast delar av en sjalv och darmed
kan man lattare hantera dem. Dock kan diagnoserna ocksa gora att till exempel
behandlare kan fa forutfattade meningar om varfor en person beter sig pa ett visst satt och
hur personen kommer att handla (Stain, 2008).

Skaélen till att man skadar sig kan som sagt vara valdigt varierande och anledningen till att
beteendet utvecklas kan vara manga. En tid av stressfyllda handelser tillsammans med en
individuell sérbarhet kan vara en orsak (Samuelsson, 2004). Overgrepp, familjeproblem,
psykisk ohalsa, mobbning eller annan typ av vantrivsel dr ocksa vanliga skal (Straarup m
fl, 2008). Ofta forekommer &ven ndgon typ av missbruk. Missbruket kan besta av
alkohol, droger eller sex (Wallroth m fl, 2002).

Vidare finns det flera kanslotillstind som ofta forekommer hos dem som har ett
sjalvskadebeteende. Att kdnna skam, tomhet och att man ar vardelds ar vanligt i samband
med sjalvskadebeteendet och dessa kanslor ar ofta kopplade till en svag sjélvkénsla
(Samuelsson, 2001). En annan vanlig orsak till att man skér sig ar kénslan av att vara
sviken (Wallroth m fl, 2002). Att kénna att allting & meningslost och att kénna
overgivenhet dr ocksa vanligt. Kéanslan av att vara ensam finns ocksa ofta med i bilden
och denna kansla ar ofta mycket pataglig redan innan man borjar skada sig (Samuelsson,
2004). Ensamheten forstarks av att man isolerar sig fran omvarlden pa grund av sitt
maende. Isoleringen leder i sin tur till att man mar samre (Kaver/Nilsonne, 2003).

Det finns ett stort morkertal kring hur manga tjejer det ar som skadar sig sjélva (Stain,
2008). | Socialstyrelsens rapport Vad vet vi om flickor som skar sig? (2004) kan man lasa
om att cirka 1 % av svenska flickor mellan 13-18 ar nagon gang skadat sig sjalva. Denna
siffra grundas pa de fall man kanner till, det vill sidga de som behandlats inom sjukvarden
eller liknande (Socialstyrelsen, 2004). Goran Hogberg skriver i kapitlet Behandling av
sjalvskadebeteende och sjalvmordsforsok att morkertalet bland personer med
sjdlvskadebeteende &r stort, framforallt med tanke pa att manga med lindriga
sjalvforvallande skador aldrig soker till exempelvis sjukvarden (Stain, 2008) samt att man
sallan berattar for nagon att man skar sig sjalv pa grund av att man skams for sitt
beteende (Straarup m fl, 2008).

3.1.3 Copingstrategier vid sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteende &r en copingstrategi. Med copingstrategi menas en kognitiv eller
beteendemassig strategi for att hantera inre och/eller yttre krav som kéanns pafrestande
(Starke, 2003). Copingstrategin sjalvskadebeteende &r alltsa, som vi tidigare namnt, ett
satt att hantera sina kanslor eller sin angest.

UtOver sjalvskadehandlingarna &r en annan vanlig copingstrategi i samband med
sjalvskadebeteende dissociation. Med dissociation menas att man omedvetet stdnger av
sina kanslor. Psyket stanger automatiskt av for att skydda, till exempel fran smaérta
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(Samuelsson, 2004). Dissociation leder ofta till att personen i fraga har svart att dra en
grans mellan vad som &r sig sjalv’ och vad som ar "omvarlden” (Straarup m fl, 2008).
Flera forskare menar att personer med sjélvskadebeteende manga ganger befinner sig i ett
dissociationstillstand under sjéalva skadehandlingen och till f6ljd av detta skadar sig for att
de vill kdnna nagonting dver huvudtaget. Detta tillstind medfor ocksa att man kanner
overklighetskéanslor och att man ar fraimmande fér den egna personen (Wallroth m fl,
2002). En annan form av dissociation ar borttrdngning som innebér att man justerar
verkligheten sa att den blir lattare att utharda, en upplevelse eller liknande kan darmed
uteslutas eller "gldmmas bort” (Cullberg, 2006). Vid behandling av sjalvskadebeteende &r
det viktigt att hitta alternativa copingstategier till att skéra sig (Samuelsson, 2004).

3.1.4 Behandling

Ett sjalvskadebeteende &r ofta ungdomens satt att ropa pa hjalp (Wallroth m fl, 2002) och
det ar viktigt att det tas pa allvar da sjalvskadebeteende ofta eskalerar och i vérsta fall kan
leda till sjadlvmord (Samuelsson, 2004). | dag &r sjalvskadebeteende, tillsammans med
olyckor, den storsta dodsorsaken bland barn och ungdomar (Socialstyrelsen, 2009). Det
ar oerhort viktigt att ett sjalvskadebeteende upptécks i tid och en viktig del i detta har
skolhalsovarden. Med en god skolhélsovard ar chansen storre att man upptacker om
nagonting ar avvikande eller om en viss elev exempelvis borjar skolka, far mindre lust for
dagliga aktiviteter, som att traffa kompisar, eller utévar vald — tecken som vanligen
foregar ett sjalvskadebeteende (Stain, 2008). Vidare &r det viktigt att vaga frdga om man
misstanker ett sjalvdestruktivt beteende (Stain, 2008).

| Stig Soderbergs kapitel Skara for livet (Stain, 2008) beskriver unga tjejer med
sjalvskadebeteende sin syn pa psykiatrin. Ofta har dessa tjejer upplevt att psykiatrin inte
kunnat ge dem nagon hjalp och att de har fatt en férandring i sitt beteende forst da de gett
upp forhoppningen om att psykiatrin skulle ha I6sningen.

Négot som &r grundlaggande i behandlingsrelationen ar att det maste finnas ett fortroende
mellan behandlaren och personen med sjélvskadebeteendet, ett fortroende som man maste
fortjana genom kontinuerlig kontakt och respekt (Stain, 2008). For att denna kontinuitet
ska finnas skulle det ibland kunna innebéra att man skjuter pa granserna mellan ungdoms-
och vuxenpsykiatri sa att exempelvis en 18-arig tjej kan stanna kvar hos de behandlare
hon har inom ungdomspsykiatrin (Stain, 2008). Att bara finnas dar och lyssna &r en
egenskap som dessa tjejer satter stort varde pa. Att direkt forsoka hitta ett samband
mellan orsak och verkan och vilja ha en anledning till beteendet, uppskattas inte (Stain,
2008). Ytterligare nagot som ar vasentlig ar att orka lyssna och att man ar beredd att
lagga ner tid pa att lyssna och harbargera de kanslor och tankar man kommer att fa ta
emot (Straarup m fl, 2008).

Primart i allt behandlingsarbete med personer som har ett sjalvskadebeteende &r att man
maste ge dem verktyg att hantera sina tankar och impulser att vilja skada sig med, det vill
sdga nya copingstrategier. Ett satt att gora detta ar att man lar personen med
sjalvskadebeteendet att skapa en distans till sina tankar sa att de inte tar kontroll Gver ens
handlande. Detta kallas att man har en mindfullnes (Straarup m fl, 2008).

Det finns nagra saker som man kan saga ar skyddande faktorer for sjalvskadebeteenden;
Kénsla av sammanhang (KASAM), inre kontroll samt sjalvkansla. Med KASAM menas
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att det ar viktigt for ungdomar att de kanner meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet
i livet. Detta kan kopplas ihop med faktorn inre kontroll som innebér att ungdomar maste
kunna styra Over inre omsténdigheter och inte vara totalt beroende av de yttre
omstandigheterna. Vidare ar sjalvkansla vasentligt i hur man hanterar livets svarigheter.
Sjalvkanslan utvecklas bland annat genom att ungdomen far (positiv) bekraftelse pa det
hon eller han gor (Stain, 2008). (Mer om KASAM, kontroll och sjalvbild finner du i
kapitlet Teoretiska perspektiv.)

3.1.5 DBT - Dialektisk beteendeterapi

Dialektisk beteendeterapi (DBT) har sitt ursprung i Kognitiv beteendeterapi (KBT) och
utvecklades ursprungligen for vuxna med emotionellt instabil personlighetstérning och ett
sjalvskadebeteende. Metoden finns i dag omarbetad och anpassad till flera olika grupper
med sjélvskadebeteende, déribland unga tjejer. DBT som metod har visat sig fungera
valdigt bra i arbetet med dessa tjejer och &r saledes en anvandbar metod da man vill forsta
sjalvskadebeteendet (www.skane.se och Kaver/Nilsonne, 2003).

DBT innehaller individuell terapi, fardighetstraning, samt fardighetstraning for foraldrar
och familjesamtal (Kaver/Nilsonne, 2003). Fokus for DBT é&r kort och gott att hjalpa
personen med sjalvskadebeteendet att hantera kénslor och impulser genom att ge
personen redskap for att kunna reglera kénslorna, tankarna och framforallt
sjalvskadebeteendet. DBT lar dven personen med sjalvskadebeteendet att inte se livet i
svart och vitt utan att man maste se helheten och att det &r okej att kdnna, exempelvis,
bade karlek och hat pd samma gang. DBT &ar en metod som kraver mycket av den
enskilde personen men ocksa utav féraldrar och andra aktérer, sasom skola, sjukvard etc.
Man valjer att blanda in manga aktorer i behandlingen for att dessa ska kunna finnas dar
for att ge stod (Straarup m fl, 2008). DBT arbetar ocksa med sjalvskadebeteende genom
att forhalla sig till beteendet pa ett sddant satt att man inte forstarker det, till exempel att
man visar ointresse for en person som redan skurit sig eller att man som professionell inte
far reagera med omsorg och varme etc. Den professionella ska istéllet arbeta med att
forstarka de beteenden hos personen med sjalvskadebeteendet som innebdr en konstruktiv
l6sning da impulsen att skada sig kommer (Kaver/Nilsonne, 2003).

Inlarningsteori har haft stor inverkan pa DBT. Inlarningsteori syftar till och har som
utgangspunkt att manniskan kan ”...l1ara in och lara om” (Citat sid. 61, Kaver/Nilsonne,
2003). Med detta menas huruvida ménniskan kan forandra sina tankegangar och sitt
agerande i vissa situationer. For att lyckas med detta ar det viktigt att personen i fraga far
nya erfarenheter att utga ifran, detta genom att skapa forutsattningar for nyinlarning och
forandring. Dessa forutsattningar kan exempelvis besta i att man forandrar nagonting i
ens omgivning. Forandring kan likval betyda att personen i fraga lar sig ”...att acceptera
sig sjalv och verkligheten som sadan den &r.” (Citat sid. 68, Kaver/Nilsonne, 2003).
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Kapitel 4
4.1 Teoretiska utgangspunkter

Vi kommer i detta kapitel presentera delar av teorierna KASAM, empowerment och
kristeori. Da dessa teorier ar extremt breda och kan anvandas inom flera professioner har
vi valt att bara presentera de delar av teorierna vi anser vara relevanta for studiens
problematik och resultat.

4.2 KASAM

"Kéansla av sammanhang ar en global hallning som uttrycker i vilken utstrackning man
har en genomtrangande och varaktig men dynamisk kansla av tillit till att (1) de stimuli
som harror fran ens inre och yttre varld under livets gang ar strukturerade, férutsagbara
och begripliga, (2) de resurser som kravs for att man skall kunna méta de krav som dessa
stimuli staller pa en finns tillgangliga, och (3) dessa krav ar utmaningar, vérda
investering och engagemang.” (Citat sid. 41, Antonovsky, 1991). Sa definierar den
medicinske sociologen Aaron Antonovskys kansla av sammanhang — KASAM. Det var
Antonovsky sjélv som utvecklade KASAM, en salutogen, halsobefrdmjande teori vars
syfte var att undersoka vad det ar som gor att vissa manniskor, trots motgangar, klarar av
att vidmakthalla sin halsa (Antonovsky, 1991).

Antonovsky intresserade sig for hélsans ursprung och vilka faktorer som bidrar till en
Okad halsa. Antonovsky valde att i sin teori anvanda sig av motsatsparet halsa - ohdlsa
istallet for frisk-sjuk. Anledningen till att han gjorde detta var att han ansag att alla
manniskor alltid befinner sig inom dimensionen hélsa” alternativt "ohdlsa”, men att man
darmed inte behover vara frisk alternativt sjuk. Saledes ville Antonovsky undersoka vad
det ar som framjar rérelse mot "halsa”. Svaret pa denna fraga kom genom att Antonovsky
utvecklade begreppet KASAM. Som vi tidigare namnt star begreppet KASAM for kénsla
av sammanhang och innefattar tre centrala delar - begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Saledes har de individer som har hog KASAM hdéga vérden pa dessa
centrala begrepp och klarar darmed av trauman och andra pafrestande handelser pa ett
konstruktivt satt (Antonovsky, 1991).

4.2.1 Begriplighet

Med begriplighet avses individens formaga att ordna, forsta och forklara livets skeenden,
det vill saga att gora dem begripliga (Antonovsky, 1991). For att kunna uppna
begriplighet ar det darmed viktigt att det finns forutsagbarhet, trygghet och struktur i ens
liv (Stain, 2008).

Begriplighet ar nagot som borjar utvecklas redan i tidig alder. Ett exempel pa detta &r att
barnet lar sig att forsta att &ven om mamman forsvinner ur dess synfalt for en kort sekund
sa kommer hon sa smaningom tillbaka. Barnet kanner saledes att det finns en struktur och
trygghet i dess liv och foljaktligen blir livet begripligt (Antonovsky, 1991).
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4.2.2 Hanterbarhet

Hanterbarhet innebar enligt Antonovsky att man inser att man kommer att klara av de
problem och besvikelser man stalls infor i livet och att det finns stod att fa av
omgivningen, till exempel av sitt sociala natverk och av samhallet. Med hdg kénsla av
hanterbarhet k&nner man att man har en stark inre kontroll. En person som inte har en hog
kansla av hanterbarhet kanner sig som ett offer och tycker att livet behandlar en orattvist.
En person med hog kansla av hanterbarhet kanner inte pa detta satt utan tanker istéllet
framat pa ett positivt satt (Antonovsky, 1991). Alltsa ar en god sjalvkansla vasentlig for
att en hog kénsla av hanterbarhet ska kunna infinna sig (Stain, 2008).

Aven utvecklandet av hanterbarhet pébérjas d& man &r liten. Genom att man ger barnet
uppgifter som det beharskar och genom att man staller rimliga och realistiska krav pa det,
bidrar man till att barnet skapar en kénsla av hanterbarhet (Antonovsky, 1991).

4.2.3 Meningsfullhet

En stark kansla av meningsfullhet ger, enligt Antonovsky, individen ké&nslan av att det &r
vart att sta ut med de motgangar som livet kan medféra samt att livet har ett varde som
gor att det kdnns meningsfullt att leva det. En person med hdg kansla av meningsfullhet
ser motgangar som stimulerande utmaningar istallet for tunga bdrdor (Antonovsky,
1991). Vidare &r det viktigt att veta vilket syfte saker och ting har har i varlden for att
kunna kanna meningsfullhet; utan forstaelse for varfor man gor nagonting ar det ocksa
svart att kanna att det ar meningsfullt. For att 6ka kanslan av meningsfullhet och
forstaelsen for vad saker och ting har for syfte ar det viktigt med delaktighet (Stain,
2008). Utan denna delaktighet, i till exempel beslut som fattas kring en sjélv, kan varlden
mista sin inneb6rd (Antonovsky, 1991).

Négot som ofta bidrar till en kansla av meningsfullhet ar férmagan att kunna forutsaga
saker. Forutsédgbarhet behdver dock inte alltid vara positivt och leda till en kénsla av
meningsfullhet. For att forutsagbarheten ska kunna 6ka kanslan av meningsfullhet behovs
varme och kérlek i de forutsdgbara handlingarna (Antonovsky, 1991).

4.2.4 Forhallanden som gynnar alternativt missgynnar KASAM

Antonovsky anser att meningsfullnet &r den viktigaste komponenten av de tre
ovanstaende da en person som varken kanner motivation eller engagemang, det vill saga
meningsfullhet, inte heller kan kanna begriplighet eller hanterbarhet. Alltsa, begriplighet
och hanterbarhet ar beroende av meningsfullhet. Antonovsky (1991) ar dock noga med att
framhalla att lyckosam hantering av problem och motgangar ar beroende av KASAM i
dess helhet, det vill sdga samtliga tre komponenter behdver finnas dér.

KASAM syftar till att lyfta fram resurser och formagor hos den enskilda personen. Detta
kan till exempel ske via sysselsattning. Meningsfull sysselsattning som ar anpassad efter
personens formaga och dar personen har resurser till sitt forfogande bidrar till en kénsla
av hanterbarhet. Att det finns en struktur och forutsédgbarhet i sysselsattningen leder till
en starkt kansla av begriplighet. Att man kanner gladje och vardighet infér sin
sysselsattning leder i sin tur till att man k&nner meningsfullhet (Antonovsky 1991).
Saledes gynnas KASAM av sysselsattning som upplevs som meningsfull.
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Vidare ar social gemenskap betydande for KASAM. | samband med social gemenskap
talar Antonovsky om roller och rollens betydelse for att fa starkare KASAM. Med roller
menar han den roll man har i till exempel skolan, pa arbetet eller helt enkelt i samhallet i
stort. Da den sociala roll man har leder till att man far social uppskattning starks kanslan
av meningsfullhet. En roll kan dven vara socialt uppskattad i en subkultur, det vill sdga i
en mindre grupp, och da behdvs troligtvis inte uppskattning fran Gvriga samhallet pa
samma satt for att kanslan av meningsfullhet ska infinna sig (Antonovsky 1991).

"Krav som det inte finns nagra omedelbart tillgangliga eller automatiska adaptiva
responser pd” (Citat sid. 51, Antonovsky, 1991). Sa definierar Antonovsky begreppet
stressor da han syftar pd handelser som i forsta hand har som foljd att ett
spanningstillstand uppstar. Han menar att handelser i livet, vare sig de ar stora eller sma,
kan ge upphov till att KASAM forsvagas. Dock menar han att det ar kraften av KASAM
hos den person som & med om handelsen som avgoér om héndelsens féljder kommer att
bli negativa, positiva eller endast neutrala. Saledes kan man dra slutsatsen att en person
med stark kéansla av bade begriplighet, hanterbarhet och meningsfullnet klarar av
stressande handelser battre an en person med svag kansla av dessa komponenter.
Antonovsky ar dock noga med att papeka att en stressor inte alltid behover vara negativ
da en stressor, trots att KASAM rubbas, kan utveckla personen i fraga och darmed starka
dennes KASAM (Antonovsky, 1991). Aven copingstrategier diskuteras i samband med
Antonovskys salutogena teori, och da framforallt hur man tillagnar sig och skapar nya,
icke-destruktiva sadana. Genom att arbeta for att starka en persons kansla av begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet kan man ge denna person en ny tilltro till sin formaga att
hantera problem (Antonovsky, 1991).

KASAM talar ocksa om begreppen over- eller underbelastning. Med &verbelastning
menas att tiden aldrig récker till, det finns fér mycket att géra. Med underbelastning
menas dven har att det finns mycket att géra men att ens liv ar sa stadigt strukturerat att
det inte finns plats att ge uttryck for sina formagor och intressen. Antonovsky talar framst
om dessa begrepp i samband med hemmafruar och deras livssituation (Antonovsky,
1991).

4.3 Empowerment

Empowerment kan vara en anvéandbar teori i behandlingsarbetet med personer med ett
sjalvskadebeteende (Stain, 2008), darfor har vi valt att ndrmare beskriva vad
empowerment innebér.

Empowerment som teori och arbetssatt introducerades i USA redan under 1970-talet. Da
handlade teorin framst om mobilisering av utsatta grupper samt olika former av
utveckling pa lokal niva. Inom det sociala arbetet kom begreppet empowerment sa
smaningom att beteckna ett speciellt forhallningsséatt som gick ut pa att starka utsatta
grupper sa att de sjalva kunde arbeta for ett storre inflytande i samhallet (Forsberg m fl,
1997).

| dag anvands inte begreppet empowerment inom enbart socialt arbete, utan det ar ocksa
ett begrepp som ar vanligt forekommande hos bland andra affarsméan och politiker. Detta
har lett till att begreppet i dag har en méangd olika innebdrder och, av manga, ocksa ses
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som enbart en modeterm. Inom det sociala arbetet har dock den genuina innebdrden av
begreppet stannat kvar, ndmligen att empowerment handlar om maktlésa grupper och
deras kamp for inflytande (Forsberg m fl, 1997).

4.3.1 Definition av empowerment

Att definiera och Oversatta begreppet empowerment till svenska ar svart; egenmakt och
delaktighet skulle kunna vara en definition. Att beskriva avsaknaden av empowerment ar
dock lattare. Avsaknad av kontroll ver sitt eget liv och maktloshet &r ord som tydligt
beskriver vad empowerment har for syfte att motverka. Begreppet empowerment
forekommer inom flera professioner. Inom socialt arbete och psykiatrin, som den har
studien amnar undersoka, betonas utvecklandet av hjalp till sjalvhjalp da man talar om
empowerment. Premissen dr enkelt forklarat att det ar individen sjalv som kan fa till stand
forandringarna. For att kunna uppna empowerment, och da framforallt en kénsla av att
man har kontroll éver sig sjalv och sitt liv, maste man ndgon gang innan ha haft en kansla
av disempowerment, vilket helt enkelt innebdr motsatsen; att man upplever att man inte
har nagon kontroll 6ver sitt liv och att man inte har nagra valmajligheter i livet (Larsson,
2007).

4.3.2 Empowerment — en forandringsprocess

Empowerment kan anvéndas for att hjalpa personer med sjalvskadebeteende att fa makt
Over beslut och handlingar i sina liv. Detta gors genom att aktivt starka personernas
sjalvfortroende och genom att flytta Gver makt fran omgivningen till personerna sjalva.
Att jobba med empowerment innebér alltsa bland annat att fa personerna att ta kontroll
over sina liv, skapa en tilltro till deras formaga att utveckla makten att handla samt att 6ka
medvetenheten Gver de val man har vid beslut och handling (Payne 2002).

Av ovanstaende kan man forsta att empowerment kan ses som en process for forandring.
I denna process finns ett flertal fordandringskomponenter. Processen ska syfta till att lyfta
personernas formagor och styrkor snarare an deras svarigheter och misslyckanden. Nar
det galler personer med sjalvskadebeteende &r det mest centralt att foérandra
komponenterna attityder, varderingar och antaganden da dessa komponenter ar vasentliga
da det galler att oka sjalvkanslan, ge en kansla av vardighet och att ha kontroll. Denna
process kan man se i tva framtradande steg. Det forsta steget syftar just till att 6ka
sjalvkanslan och sjéalvfortroendet. Det andra steget riktar sedan in sig pa att personen ska
forbattrar sin formaga att agera och paverka i en relation (Larsson, 2007).

Croft och Beresford talar om fyra punkter da de talar om empowerment:

1. Empowerment gor det mojligt for manniskor att sjalva ta kontroll dver sina liv
och det som kan paverka dem.

2. Genom empowerment far man hjélp att definiera vilka behov den enskilde har och
den enskilde far sjalv vara med i planering och beslut om sitt liv.

3. Empowerment starker de personliga resurser som finns sa att sjalvfortroendet kan
utvecklas i positiv riktning.

4. Empowerment ska bidra till att 6ppna upp myndigheter for att den enskilde ska
kunna kénna delaktighet (Payne, 2002).
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Av ovanstaende kan man sammanfattningsvis sédga att empowerment gar ut pa att se vilka
behov, vilka styrkor och intressen samt vilka resurser personen i fraga har. Med hjalp av
dessa forsoker man sedan stotta och skapa en battre sjalvkansla och ett battre
sjalvfortroende. Det ar viktigt att utga fran personens egna upplevelse av problemet for
att denna ska finna en férmaga att pa egen hand I6sa de problem/den angest som dyker
upp. Att vara en aktiv lyssnare och visa respekt kan vara ett bra sétt att hjalpa personen
att finna nya strategier att hantera livet med (Stain, 2008).

4.4 Kristeori enligt Cullberg

Avgorande vandning, odesdiger rubbning eller en plotslig forandring — sa definierar
Johan Cullberg, professor i psykiatri, foreteelsen kris. For lite éver 30 ar sedan skrev
Cullberg boken Kris och utveckling efter att han nyligen hade forstatt att en manniskas
psykiska maende ofta kunde harledas tillbaka till en handelse tidigare i livet. Han insag
dock att denna héndelse inte behévde vara konkret utan att den &ven kunde vara en langre
period av ens liv. Sdledes utvecklades kristeori, dar Cullberg beskriver hur traumatiska
och/eller utvecklingskriser kan paverka manniskor. Cullberg beskriver en kris som ett
stadium dar de erfarenheter man har sedan tidigare samt inlarda reaktionssatt inte ar
tillrackliga for att man ska kunna bade forsta och psykiskt klara av den situation man
hamnat i (Cullberg, 2006).

Cullberg (2006) delar in krisen i fyra olika faser; chockfasen, reaktionsfasen,
bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. | chockfasen &r det svart att acceptera vad
som har hant och fornekelse infinner sig oftast. Chockfasen haller i sig alltifran en kort
stund till nagra dygn. | reaktionsfasen, som varar i ungefar fyra till sex veckor, borjar den
krisdrabbade sedan ta in vad som faktiskt har hant. Dessa tva forsta faser kallas for den
akuta krisen. | bearbetningsfasen bearbetas det som har hédnt medan nyorienteringsfasen
infinner sig da krisen ar bearbetad och den drabbade har kunnat forlika sig med vad som
hant. Livet atergar har till det normala, dock med erfarenheten av en genomgangen Kkris.
Dessa faser beskriver hur en krisbearbetning gar till om den fungerar bra. De bestaende
problemen av en kris kommer forst da dessa faser ej genomfors helt.

4.4.1 Vad ar en kris?

Kriser kan besta av bade till synes sma och stora problem och det ar den personliga
betydelsen av problemet som avgor hur pass allvarlig krisen ar for personen i fraga. For
en psykologisk kris, som vi framst amnar redogéra for har, finns det nagra kannetecken
och faktorer som man maste tanka pa. Forst och framst ska det finnas en forhallandevis
tydlig utlsande faktor (Cullberg, 2006). Denna utlosande faktor kan bade besta av yttre
traumatiska kriser, sdsom att en narstaende dor, och av inre utvecklings- eller livskriser,
sasom att man kommer in i puberteten eller har en 40-arskris (Cullberg, 2005).

For att det intraffade ska betraktas som en kris krévs att det intréffade &r av betydelse for
personen i fraga, det vill sdga att personen uppfattar det hela som allvarligt och/eller
betydelsefullt. For att aterigen ge exemplet da en narstaende dor; hur man reagerar pa
detta ar beroende av vilken relation man hade till den bortgangne samt vilken roll denna
person spelat i ens liv. Alltsa blir krisen allvarligare om den bortgangne varit en viktig
person i ens liv. Det ar ocksa viktigt att veta i vilken del av livet personen i fraga befinner
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sig. Detta ar av betydelse med tanke pa att vissa kriser méjligen kan forklaras med hjalp
av denna period, exempelvis puberteten, graviditet etc. (Cullberg, 2006).

Det &dr ocksa viktigt att se vilka sociala forutséttningar som finns kring personen i kris.
Familj, skolkamrater, arbetskamrater eller andra som man raknar till sitt sociala nérverk
kan betyda véldigt mycket samt vara behjalpliga och ge stéd vid problem. Ibland kan det
vara sa att det sociala natverket, av olika anledningar, inte kan stétta eller hjalpa till.
Detta kan till exempel bero pa att det ar fler &n en person i en familj som mar daligt, eller
att hela familjen mar daligt av att en enskild individ gor det. Da en hel familj ar inne i en
kris och inte klarar av att hantera det som héander finns det stor risk att de enskilda
individerna i familjen kompenserar familjens plaga genom destruktiva handlingar
(Cullberg, 2006).

| behandlingsarbetet vid en kris behdver den drabbade ofta hjélp och stdd i att verbalisera
sina kénslor. Detta medfor ofta en kénsla av att k&nslorna eller upplevelserna blir mer
konkreta (Cullberg, 2006).

4.4.2 Traumatisk kris

En traumatisk kris definieras som ... individens psykiska situation vid en yttre handelse
som &r av den arten eller graden att den fysiska existensen, sociala identiteten och
tryggheten eller de grundlaggande mdojligheterna till tillfredstéllelse i tillvaron hotas”
(Citat sid. 120, Cullberg, 2006). Saledes &r en traumatisk kris en handelse som individen
inte har kunnat forutse. Dessa handelser kan delas in i tre grupper; forlust av nagon eller
nagot, en krankning eller hot om krankning samt att vara med om en katastrof (Cullberg,
2005).

Man kan i ovanstaende lasa att en yttre traumatisk kris bland annat kan besta av att en
narstaende dor. Ytterligare trauman som Cullberg tar upp &r till exempel sjukdom,
inlaggning pa sjukhus och skilsmassa. Om en héandelse kommer att utldsa en traumatisk
kris eller inte beror dock helt och hallet pa hur man som person reagerar pa handelsen i
fraga, till exempel om man upplever inldggningen pa sjukhus som integritetskrankande
eller inte (Cullberg 2006).

Nar en traumatisk kris intraffar och personen i fraga inte far nagon majlighet att bearbeta
krisen finns det stor risk att omgivningen inte marker att personen i fraga inte har klarat
sig igenom krisen. Krisens reaktioner kan da ge sig uttryck i kroppsliga symptom eller
nedstamdhet (Cullberg 2006).

4.4.3 Puberteten och jag-identiteten

Den kanske vanligaste utvecklingskrisen ar puberteten. Detta beror pa att
utvecklingskriser i stor utstrackning grundas av den biologiska utvecklingen och
kroppens forandring. Manniskans kropp utvecklas som mest under puberteten och varje
markbar forandring kan innebéra att upplevelsen av jaget blir annorlunda. Jag-
upplevelsen ar redan fran tidig alder kopplad till kroppen och kroppens behov, saledes ar
det inte nagon storre forvaning att denna upplevelse forandras under puberteten. Att
upplevelsen av jaget forandras kan innebéra att man kanner ett framlingskap bade mot sig
sjalv och andra (Cullberg, 2006).
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Upplevelsen av jaget paverkas under puberteten, men aven ens jag-identitet paverkas.
Jag-identitet definieras som ... formaga att uppleva och vidmakthalla en inre enhet och
kontinuitet som nagorlunda motsvarar andras uppfattning av en sjalv.” (Citat sid. 73,
Cullberg, 2006). Da man inte &ar saker pa sin jag-identitet skapas en sd kallad
identitetsdiffussion vilket innebar att personen i fraga allt mer kanner att identiteten
forloras. 1 och med detta skapar man en negativ, inre bild av sig sjalv. Denna negativa
sjalvbild blir den enda verkliga, eftersom dessa personer inte har en positiv, inre sjalvbild
att véga upp det negativa med (Cullberg, 2006).

Att det uppstar en allvarlig psykisk reaktion vid sorg &r vanligare ju svagare sjalvkansla
man har och desto skorare ens identitet ar. Vanligt forekommande kanslotillstand vid
svag sjalvkénsla eller sjalvbild och sjalvforkastelse ar skuldkénslor, sjalvbestraffning och
destruktivitet. Ett vanligt symtom pa sjalvforkastelse ar att man drar sig tillbaka fran sin
omgivning samt att man upplever sig sdmre dn andra. Vidare &r det vanligt att man tolkar
andras beteenden negativt vilket verifierar kanslan av att vara samre och utanfor.
Sjélvforkastelse yttrar sig ofta i ett destruktivt sjalvskadebeteende (Cullberg, 2006).

Att kanna trygghet &r en kansla som dven den kan rubbas under puberteten och det har
visat sig att tjejer som kontinuerligt skar sig ofta har en vésentlig brist pa trygghet. Denna
trygghetsbrist kan exempelvis bero pa att de blivit utsatta for nagon form av Gvergrepp
under barndomen, men den kan ocksa bero pa andra, oidentifierbara saker. Ofta kravs ett
varaktigt psykologiskt stod for att tryggheten aterigen ska infinna sig (Cullberg, 2006).
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Kapitel 5
5.1 Metod

Vi kommer i detta kapitel att redogora for forst och frdmst den narrativa metoden i sig
och sedan uppsatsens genomférande. | genomférandet gar vi igenom allt fran
forberedelser till utférande och analys av intervjusvaren. Vi kommer ocksa att redogora
for hur vi har gjort vart urval samt undersokningens etiska aspekter. Vi har valt att lagga
stor vikt pa stycket om etiska aspekter da vi anser att vart uppsatsamne ar sa pass kansligt
att det finns mycket att ta hansyn till. Vidare kommer vi att ga igenom vad vi har gjort for
att ge var undersokning god validitet, reliabilitet och generaliserbarhet.

Liksom i tidigare kapitel kommer vi ocksa att anvanda oss av underrubriker for att gora
uppsatsen sa tydlig som mojligt.

5.1.1 Val av metod

Anledningen till att vi valt att anvanda oss av narrativ metod &r att vi &r intresserade av
att, ur ett livshistorieperspektiv, undersoka vara respondenters upplevelser av sina
problem. Vi ville bygga var studie pa deras beréattelser. Foljaktligen har var
datainsamling skett via dessa livshistorieintervjuer, vilka vi har kompletterat med
litteraturlasning och genomgang av tidigare forskning. Vi & medvetna om att vart val av
metod har medfort att var presentation av intervjuerna kan uppfattas som omfattande
(Larsson m fl, 2005). Dock hoppas vi att lasaren har dverseende med detta da vi pa grund
av vart livshistorieperspektiv inte velat ta bort nagon del av historien. Var studie &r
saledes narrativ med en hermeneutisk utgangspunkt. Mer om den narrativa metoden och
den hermeneutiska utgangspunkten kan lasas under respektive rubrik, Narrativ metod och
Hermeneutik.

5.2 Narrativ metod

Betydelsen av ordet narrativ &r berattande eller berattelse. Detta &r dock en term som har
vidgat definitionen av berattelse till att ocksa kunna innebéra historia, rapport, anekdot,
reportage, plan eller redogorelse. I grunden handlar det dock om en beréattelse med en
borjan, en mitt och ett slut (Larsson m fl, 2008). Catherine Riessman menar att en
berattelse skapas och far mening forst nar den nar den tolkande intervjuaren. Enligt
Riessman kan vi se pa berattandet som en "vinflaskteori”.

’Den personliga berattelsen ar sa att séga innesluten i en flaska (den intervjuade);
serveringspersonalen (intervjuaren) drar ur korken och lutar pa flaskan, sa rinner
beréattelsen ut” (Citat sid. 56-57, Hyden m fl 1997).

Alla ménniskor har beréttelser om sina liv (Hydén m fl, 1997). En livsberattelse
definieras som ... den beréttelse som en person berattar om sitt liv eller valda aspekter
om sitt liv.” (Citat sid. 23, Johansson, 2007). Dessa beréttelser baseras pa relationer och
upplevelser fran bade det forflutna och nutiden och de formar oss och vara aktuella
upplevelser. Det narrativa synsattet utmarks av sadana har berdattelser, eftersom de blir
trovardiga for att de har en likhet med den faktiska tillvaron. I den nedskrivna berattelsen
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lankar man samman handelser fran en tid till en annan. Man &r inte ute efter att skapa
nagra allmanna teorier med hjélp av berattelserna, utan det ar detaljerna i berattelserna
som ar det viktiga. (Hydén m fl, 1997). Pa senare ar har man kunnat se att den narrativa
berattelsen alltmer uppfattas som kunskap. Anledningen till att den tidigare inte har
uppfattats som sadan ar att en beréattelse aldrig kan vara objektiv (Johansson, 2007).

Enligt Laurel Richardson kan man sammanfatta argumenten for att gora en narrativ studie
i fem punkter:

e Berdttelser skapar ordning och reda i vara dagliga liv. De sammanfattar helt enkelt
vara vardagserfarenheter.

e Beréttelser uppger hur manniskor upplever sina subjektiva liv. Det &r ofta ett flertal
beréttelser som leder fram till skapandet av var identitet.

e Tack vare berattelser kan vi forsta andra manniskor och deras liv.

e En del berattelser ger oss modeller for hur vi ska forsta vara liv. Dessa berattelser kan
handla om till exempel "vart eget folk” eller "vart eget land”.

e Kollektiva berattelser ger rost for dem som lange varit tystade och marginaliserade
(Johansson 2007).

Vidare gar den narrativa metoden ut pa att berattaren, i till exempel en intervju, berattar
sin historia for intervjuaren. Det ar viktigt att forskaren ger berattaren tid och utrymme att
beratta. Berattaren maste sjalv fa bestamma vad hon/han vill beskriva narmare och vad
som ska lamnas utanfor. Forskarens roll blir ofta att vara helt tyst och bara lyssna. Det ar
dock viktigt att poangtera att berattelsen skapas av berattaren och lyssnaren tillsammans
(Hydén m fl, 1997). Enligt Armitage (Johansson, 2007) &r det oerhort viktigt att hantera
kansliga amnen forsiktigt och respektfullt. Man maste vara beredd pa att ga langsamt
framat och inte avbryta beréttaren i sin berattelse. Man maste vanta pa att hon/han ska
vaga kanna tillit. Infor intervjun kan forskaren géra upp teman for samtalet, som gor det
lattare att halla det pa ratt spar. Det spelar dock mindre roll hur fragorna ar formulerade.
Det viktiga ar att de lockar till berdttande (Hydén m fl, 1997).

Somers och Gibson (Johansson, 2007) pekar pa fyra olika slags berattelser; ontologiska,
offentliga, metanarrativa samt begreppsliga berattelser Vi kommer i var studie att
anvéanda oss av ontologiska berattelser. Den ontologiska berattelsen kan ocksa kallas for
den personliga beréttelsen. Denna typ av berattelse anvénds for att definiera vilka vi ar.
Det handlar alltsd om de berattelser vi beréttar i vardagen, sjalvbiografiska texter eller
livsberattelser formedlade i forskningsintervjuer.

Enligt Adelsward (Larsson m fl, 2008) finns det tre kriterier som en berattelse maste
uppfylla. Det forsta ar att en narrativ beréttelse alltid handlar om det forflutna. Kriterium
nummer tva dr att det maste vara majligt att uppfatta en poang med beréattelsen.
Berattelsen maste vara vard att berattas och ha ett sa kallat berattarvéarde. Slutligen maste
berattelsen innehalla vissa strukturella element. Exempel pa detta ar att berattelsens
poang har en framtradande plats. Hur berattelsen skall utformas bestams av olika faktorer
I samverkan med den sociala kontexten. Den kan till exempel styras av berattarens motiv
att framstélla berattelsens specifika innebérd samt lyssnarens respons av beréttelsen.

Den narrativa metoden har ett par klara fordelar. Den forsta dr att personernas upplevelser
placeras i ett tidsflode. Till skillnad fran vetenskapliga redogdrelser &r inte tanken med
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berattelser att pa nagot satt foreviga upplevelser. Snarare handlar det om att tidshestimma
dem. For det andra, har en beréattelse en tendens att ta med allt, bade handelser och tankar.
Detta gor att handelserna i méanniskors liv blir mycket rikare och levande &n i en
forklarande redogorelse (White m fl, 2000).

5.3 Hermeneutik

Forutom den narrativa metoden har var studie ocksa ett hermeneutiskt forhallningssétt.
Beteckningen hermeneutik kommer av grekiskans hermeneuein som betyder “tolka” eller
“uttolka”. Hermeneutiken &r en sammansatt tradition som innefattar olika teorier om just
tolkning och forstaelse (Thomassen, 2007). Hermeneutiken, eller tolkningslaran som den
ocksa kallas, bygger inte enbart pa empiri och logik, utan ocksa pa inkannande. Vikten
laggs pa forstaelse. | en narrativ studie tolkar forskaren allt som respondenterna sager.
Detta gor att det ar viktigt att forskaren ar medveten om féljande faktorer, da de spelar
stor roll vid hermeneutiska tolkningar:

e Sina varderingar.
e Sin forforstaelse.
e Kontexten (Thurén, 2007).

Hermeneutiken studerar alltsa tolkning av texter. | forskning dar man anvénder sig av
intervjuer ar hermeneutiken dubbelt relevant. For det forsta sa tolkar den de dialoger som
fors mellan forskare och intervjuperson, detta genom att transkribering sker. Dessutom
tolkar den, genom analysen, sjélva intervjutexterna (Kvale, 1997). Att tolka en text
kannetecknas av den sa kallade hermeneutiska cirkeln. Denna innebar kort att en texts
enskilda delar och deras mening formas till stor del av hur man ser pa textens helhetliga
mening. En intervjutext kan till exempel bestd av olika teman och hur man tolkar dessa
teman beror alltsa pa hur man tolkar intervjun i sin helhet (Larsson m fl, 2005).

5.4 Abduktion

Vi kommer att ha en abduktiv ansats pa var studie, vilket & en sammankoppling av de
bada ansatserna deduktion och induktion. Att man har en deduktiv ansats pa en studie
innebdr att man drar logiska slutsatser. Daremot behdver dessa slutsatser inte stimma
overens med verkligheten utan bara med det empiriska materialet man har fatt fram. Med
induktion menas istallet att man exemplifierar hur nagot kan se ut genom att dra generella
slutsatser. Anledningen till att man véljer den induktiva ansatsen ar att man vill bidra till
en battre helhetsforstaelse av ett fenomen (Thurén, 2007). D& man har en abduktiv ansats,
som ar en sammankoppling av de tva ansatserna deduktion och induktion, i sin studie kan
man forandra eller till och med byta ut de fragestallningar man fran borjan hade, nagot
som &r omajligt om man har en deduktiv eller induktiv ansats. Saledes kan man saga att
den abduktiva ansatsen ar ett satt att inte hindra nya reflektioner fran att synas i studien
(Czarniawska, 1999). | vart fall innebar detta att vi till stor del valde vilka teorier vi
skulle analysera materialet med forst efter det att intervjuerna var genomférda. Detta for
att tydligt kunna se vilka teorier som var relevanta for just vart material. Vi valde ocksa
att ta bort en av vara ursprungliga fragestéllningar da vi ansag att den fragestallningen
vévdes in i de andra.
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5.5 Genomforandet
5.5.1 Forberedelser och tankar fore studiens bérjan

En av de forsta diskussionerna som dok upp, fore paborjandet av uppsatsskrivandet, var
huruvida vi skulle vara en eller tva forfattare till uppsatsen. Vi valde att vara tva. Den
storsta anledningen till detta var att vi kdande att vi ville ha nagon att utbyta idéer och
tankar med i ett kreativt samskapande. Vi ansag aven att det kunde vara en fordel att vara
tva vid eventuella problem, som idétorka eller skrivkramp. Vidare kunde det vara en
fordel att vara tva vid opponeringen da flera av de fragor som kan dyka upp da redan har
diskuterats oss emellan under sjalva uppsatsskrivandet.

Né&r vi hade bestdmt oss for att skriva uppsatsen tillsammans var nésta steg, utbver att
bestamma amne, att komma Gverens om vilket syfte och vilka fragestallningar vi skulle
ha i var studie. D4 vi var intresserade av samma fenomen och ocksa av att forsoka forsta
varfor en person agnar sig at ett sjalvskadebeteende var det inte sarskilt problematiskt att
bestamma ett syfte. Nar det gallde fragestallningarna tog det dock lite langre tid, framst
for att vi hade svart att avgransa oss. Vi ville veta allt! For att fa hjalp med avgransningen
skrev vi ner allt vad vi ville veta och diskuterade oss sedan fram till vilka fragor som var
mest relevanta for att vart syfte skulle kunna besvaras. F6r mer om avgransning, las under
rubriken Avgransning i kapitlet Syfte och fragestallningar.

| vara forberedelser ingick ocksa litteraturstudier.
5.5.2 Att soka tidigare forskning och litteratur om teorier

Da vi skulle soka tidigare forskning och litteratur om teorier anvande vi oss framst av
universitetsbibliotekens sokmotor GUNDA, men dven den nationella sokmotorn LIBRIS.
Né&r vi sokte via dessa sokmotorer for tidigare forskning anvande vi oss av féljande
sOkord: sjalvdestruktivt beteende, sjalvskadebeteende samt sjélvskadebeteende hos unga.
For teorier anvande vi sdkorden: Kansla av sammanhang, KASAM, Empowerment samt
kristeori. FOr att precisera var sokning anvande vi oss av funktionen detaljer dar vi kom
vidare till exempelvis behandling av sjalvdestruktivt beteende och psykiatri. For att utdka
var sokning ytterligare valde vi ocksa att trunkera vara sokord, vilket innebar att man
markerar sitt sokord med en stjarna (*) och darmed soker man efter all litteratur som
innehaller dessa ord.

Vi har ocksa med ovanstaende sokord sokt efter artiklar i databasen CSA Social sciences.
Vi har dven anvant oss av internet, nagra av de sajter vi har hamtat information fran ar
Socialstyrelsens, Vetenskapsradets och SHEDO:s hemsidor.

5.5.3 Intervjuer

Redan innan vi pabdrjade var studie var vi medvetna om att det kunde bli svart att hitta
respondenter p& grund av vart kansliga dmne. Anda hoppades vi pa att vi genom att
anvanda forum pa internet skulle na fram till nagra personer med sjalvskadebeteende som
kunde tanka sig att stalla upp pa en intervju. Vi hittade ett forum, SHEDO (Self Harm and
Eating Disorders Organisation) som vi skickade in en annons till. SHEDO &r en ideell
forening som har till syfte att dela med sig av kunskap om sjdlvskadebeteende och
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atstorningar. De ger ocksa stod at drabbade och anhériga samt arbetar for att dessa
patientgrupper ska fa tillgang till battre vard (www.shedo.org). For att annonsen skulle
kunna laggas upp pa hemsidan var kravet att vi som forfattare skulle skicka in ett sa kallat
PM till hemsidans administratorer. | PM:et skulle syfte, problemformulering,
fragestallningar, val av metod, vilka etiska aspekter vi i studien skulle ta hansyn till samt
tidsplan for studien beskrivas. (For PM:et i sin helhet, se bilaga 2).

Var annons bestod av en kort presentation av oss som forfattare, att vi studerade pa
socionomprogrammet och att vi nu skulle skriva var C-uppsats. Vi berattade kort vad
uppsatsen skulle handla om och att vi var intresserade av deras historia. | annonsen stod
aven de urvalskrav som vi valt att ha med. Dessa var att de ar tjejer, har fyllt 22 ar och
levde med sitt sjalvskadebeteende under tonaren (13-19 éar), att de har kommit ur sitt
sjalvskadebeteende samt att det i huvudsak bestod av att de skar sig. Da vi inte ville
begransa oss for mycket pa den sistnamnda punkten valde vi att soka respondenter just
utifran kriteriet att de skulle ha haft ett sjalvskadebeteende som i huvudsak bestod av att
de skurit sig. Detta behdvde alltsa inte utesluta andra sjalvskadebeteenden. Anledningen
till att vi ville att tjejerna skulle ha fyllt 22 var att vi ville undersoka ett beteende som
hade varit aktuellt under tonaren samt att vi ville att de skulle ha varit fria fran sitt
sjalvskadebeteende ett antal ar. Dock fick vi under studiens gang pa grund av for fa
respondenter sanka denna aldersgrans till 20. Anledningen var for att en av
respondenterna som tog kontakt med oss endast var 20 ar gammal.

Vidare sa forklarade annonsen att intervjun skulle ske via internetprogrammet MSN
Messenger och att den skulle ta cirka tva timmar att genomfora. MSN Messenger &r ett sa
kallat snabbmeddelandesystem som man nar via sin mail (www.msn.com). Annonsen
forklarade dven att uppgifterna som lamnades sjalvklart skulle bli avidentifierade och att
respondenten hade mojlighet att rétta till felaktigheter i texten. Annonsen forklarade
ocksa att respondenterna var valkomna att hora av sig om de hade fragor och att de
darmed inte var tvungna att stalla upp pa intervjun om de inte ville (F6r annonsen i sin
helhet, se bilaga 1).

Da vi forberedde intervjuerna var vi noga med att se till att de huvudfragor som fanns i
var intervjuguide 6verensstamde med vart syfte, detta framst for att 6ka validiteten pa var
studie (mer om validitet kan du ldsa under rubriken Validitet, reliabilitet och
generaliserbarhet). Da vi gjort en narrativ studie med ett livshistorieperspektiv valde vi
att ha en intervju med pragel av ett samtal istallet for en utfrdgning av respondenterna. Vi
var noga med att inte ha for manga fragor forberedda, da vi genom vart narrativa
livshistorieperspektiv ville att respondentens berattande skulle vara i fokus for intervjun.
De fragor vi hade var deskriptiva fragor som vill du beréatta...” (Kvale, 1997). Dock
hade vi under varje deskriptiv huvudfraga ett antal mer riktade fragor (dessa &r i
intervjuguiden kursiverade). Dessa fragor kom under intervjun att bli mer som en
vagledning i de fall samtalet stannade upp. Flertalet av dessa fragor behdvde saledes
aldrig stéllas da de blev besvarade genom respondenternas beréattelser (Intervjuguiden kan
du se i bilaga 3.)

5.5.4 Urval

Att vi har valt att anvanda oss av tre respondenter i var studie kan uppfattas bade som for
fa eller for manga. Diskussionen angaende antalet respondenter kom for oss, framfor allt,
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att handla om; ska vi ha fler respondenter och déarmed 6ka representativiteten i studien,
men med foljden att vi inte kan redovisa livshistorierna i dess helhet pa grund av dess
omfattning? Eller ska vi ndja oss med endast tre respondenter och darmed fa mojlighet att
redovisa dessa livshistorieberattelser i sin helhet? Att vi gick in i studien med intentionen
att ha tre respondenter kan forklaras med vart val av metod. Da den narrativa metoden
innebdr att man intervjuar sina respondenter ur ett livshistorieperspektiv medfor detta, till
skillnad fran i en vetenskaplig redogorelse, langa och detaljerade beréattelser (White m fl,
2000). Séledes bedomer vi detta mer betydelsefullt dn att studien har en bredare
representativitet. Vi ar dock medvetna om att valet av tre respondenter trots detta ocksa
kan uppfattas som for manga, da deras berattelser blir véaldigt omfattande.

Da vi satte ut en annons pa ett forum hade vi inte s& mycket paverkan over hur urvalet
gick till. Det vi kunde paverka var de krav vi stallde pa respondenterna (kon, alder etc.).
Detta resulterade i att vi bara fick svar fran tre respondenter, varav en var under
alderskravet. Da vi ville ha tre respondenter for att kunna genomféra var studie valde vi
darfor att bortse fran detta krav (las mer under rubriken intervjuer). Att ha en
urvalsprocess som ser ut pa detta vis kan ha medfort att urvalet inte ar sarskilt
representativt da de respondenter vi intervjuat troligtvis kontaktat oss eftersom de tycker
att det &r latt att skriva och beratta om sitt sjalvskadebeteende. Darmed har vi mgjligen
gatt miste om de respondenter som inte har lika latt att uttrycka sig i skrift. Dock anser vi
att representativiteten inte har sa stor betydelse i var narrativa studie da det ar vara
respondenters livshistoria vi ar ute efter. Samtidigt som vi ar medvetna om att
representativiteten inte ar sa hog tror vi anda att vara respondenters beréattelser kan ge rost
for dem som lange varit tystade och marginaliserade (Johansson, 2007), det vill séga
personer med sjélvskadebeteende som inte har lika latt for att utrycka sig — muntligt eller
skriftligt — da andra personer med sjalvskadebeteende troligtvis kan kanna igen sig i vara
respondenters berattelser.

5.5.5 Genomfdrande av intervjuerna

Val vid intervjutillfallet valde vi att anvanda oss av var privata mailadress. Detta efter att
vi diskuterat huruvida vi skulle skapa en mailadress som endast anvéandes i
uppsatsarbetet. Anledningen till att vi valde att anvanda vara privata mailadresser var att
vi ville undvika att vara alltfér anonyma. Vi ville att respondenterna skulle kanna
fortroende for oss samt att de skulle k&nna att det verkligen var vi som intervjuade dem.
Efter att intervjun genomforts tog vi bort respondentens kontaktinformation fran var
MSN. Detta for att garantera att ingen obehdrig skulle kunna se deras mailadresser.

Innan vi genomforde intervjuerna diskuterade vi huruvida vi skulle anvanda ett formellt
eller informellt sprak vid intervjutillfallet. Med formellt sprak menar vi det sprak vi
anvander oss av da vi skriver uppsatsen, med informellt sprak menar vi det sprak vi talar
till vardags. Vi bestamde oss for att anpassa vart sprak efter respondenten for att denna
skulle kéanna sig sa bekvam som mdjligt. Denna anpassning bidrog ocksa till att fragorna
formulerades aningen annorlunda vid de olika intervjuerna. En av vara respondenter bad
oss till exempel att dela upp fragorna i mindre, gripbara fragor da hon pa grund av sin
Aspergerdiagnos hade svart att forstd, koncentrera sig och svara pad de langa, breda
fragorna. Innan intervjuerna hade vi ocksa last att det &r de férsta minuterna av
intervjuerna som ar viktigast da det ar da respondenten far ett fortroende for intervjuaren
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(Kvale, 1997). Darfor valde vi att ha lite enklare fragor om respondenternas liv i borjan
for att lara kdnna varandra lite grann.

Varje intervju tog cirka tva timmar att genomféra. Samtliga intervjuer genomférdes vid
en dator hemma hos en av oss pa kvéllstid. Vi var bada narvarande vid intervjutillfallena,
vilket vi informerade respondenterna om, och vi stéllde fragorna i vi-form dven da det
bara var en av oss som skrev. Anledningen till att vi valde att vara bada tva vid
intervjutillfallena var dels att vi ville att samtliga intervjuer skulle vara uppbyggda pa
ungefar samma sétt samt att vi skulle minska risken for att glomma stélla nagon fraga. Vi
har under intervjuerna haft installningen att vara nyfiket utforskande och aktivt
lyssnande. | borjan av intervjuerna skickade vi ett dokument till respondenterna som de
fick lasa igenom. Dokumentet inneholl till stor del samma information som sttt i
annonsen men med fortydliganden om de principer som géllde for intervjun (se detta
dokument i bilaga 4). Darefter fick de i MSN-konversationen lamna ett skriftligt
samtycke pa att de godkéande och samtyckte till detta. (Om skriftligt samtycke kan du lasa
under rubriken Etiska aspekter.) | slutet av varje intervju gav vi respondenterna mojlighet
att tillagga nagot om de tyckte att vi hade glémt att fraga om nagot. Vi bad ocksa om
tillatelse att ta kontakt for kompletterande fragor. Dessa kompletterande fragor mailades i
samband med den sammanstédllda intervjun. Anledningen till att vi skickade den
sammanstallda intervjun var framst att vi ville ge respondenten mojlighet att gora
eventuella &ndringar, strykningar eller tillagg (Kvale, 1997). Endast en respondent har
gjort detta.

5.5.6 For- och nackdelar med internetintervju

Néagot som vi under intervjuerna uppfattade som negativt var att man genom MSN
Messenger inte kan skriva sa mycket pa en gang, man kan bara kommunicera 400 tecken
(inklusive blanksteg) at gangen. Detta var inget storre problem for oss som intervjuare
utan det vi kunde mérka var att respondenternas meningar ibland blev ofullstandiga.
Meningen fortsatte dock i nasta meddelande sa vi gick inte miste om nagon information.
Anledningen till att vi uppfattade detta som negativt var att vi upplevde att det kunde
stora respondenten i sitt berattande. Ytterligare en nackdel med vart val av intervjumetod
var att det emellanat tog lang tid for bade oss och respondenten att skriva. Detta var dock
nagot som var mer markant i borjan av intervjuerna. Efter en stund blev fragorna mer
spontana och svaren likasa.

En fordel med att anvanda oss utav MSN Messenger var att vi pa sa satt kunde na
respondenter i hela Sverige, i hela vérlden egentligen. Ytterligare en fordel var att hela
intervjun direkt efter intervjutillfallet fanns fardigtranskriberad.

For fler for- och nackdelar med internetintervjuer, 1as under rubriken Etiska aspekter.
5.5.7 Bearbetning och presentation av intervjumaterial

Under intervjun sparade vi kontinuerligt det som sades i MSN Messenger i ett dokument i
programmet Word. Anledningen till att vi gjorde detta var att vi ville forsakra oss om att
inget material skulle ga forlorat, till exempel i fall internet skulle stangas av. Genom att vi
gjorde detta fanns séaledes hela intervjun transkriberad och klar da vi skulle borja bearbeta
vart material. Vi valde att sammanstélla och skriva ihop samtliga intervjuer redan dagen
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efter intervjutillfallet. Detta for att ha intervjun i s farskt minne som majligt, for att vi
lattare skulle kunna komma ihag de tankar som vacktes hos oss under intervjun. Det
sammanstéllda materialet har vi valt att presentera for sig, alltsa hela beréattelsen i en
fortlopande text. Detta genom att gdra en narrativ meningsstrukturering (Ias mer om detta
under Analys och tolkning). Vid narrativ metodik ska ingenting fran
livshistorieintervjuerna utelamnas och séledes innehéller sammanstéllningarna sa gott
som hela intervjun. Dock har vi tagit oss friheten att inte redovisa sadant som inte varit
relevant for historien, som smaprat eller stora avvikelser fran dmnet. Exempel pa detta
kan vara att en av vara respondenter fragade om hon fick ta del av var litteraturlista etc.

Nar vi bearbetade materialet valde vi att dela upp intervjun i de teman som vi hade utgatt
ifrdn under intervjutillfallena. Dessa teman utkristalliserade sig redan da vi skrev
intervjuguiden. De teman vi valt ar: Livet fore sjalvskadebeteendet, att leva med ett
sjalvskadebeteende, vandpunkten, behandling samt livet efter sjalvskadebeteendet. Det
sista temat har vi dock valt att utelamna i analysen da detta framst handlade om
respondenternas egna reflektioner, vilket vi ansag skulle fa lov att vara just deras
reflektioner.

For att sakerstélla respondenternas anonymitet har vi i uppsatsen, i enlighet med Kvale
(1997) givit dem fingerade namn (som de sjalva fatt mojlighet att vélja) samt tagit bort
alla igenkannande karaktéristika.

5.5.8 Analys och tolkning
Som vi namnt ovan valde vi att gora var analys utifran fyra teman.

"Att analysera innebar att skilja nagot i delar eller element” (Citat sid. 167, Kvale,
1997). | narrativt analysarbete ar utgangspunkten att vi inte har tillgang till en annan
manniskas upplevelse (Johansson 2007), utan bara deras berattelse. Detta resulterar i att
tolkningsarbetet innehaller flera viktiga delar; respondenternas upplevelser, deras
rekonstruktion av sin historia samt den bearbetning och presentation som vi forfattare
gor. Alla dessa delar tillsammans resulterar i en analys och en tolkning. Hade nagon del
forandrats hade saledes ocksa analysen och tolkningen férandrats.

Analysen pagar egentligen under hela studien, bade i genomférandet och i analysarbetet.
Med detta menar vi att de fragor vi stéller till respondenten kan medftra att respondenten
reflekterar och analyserar om sin berdttelse. Man kan sdga att analysen, enligt det
narrativa synséttet, ar en process som aldrig avslutas (Kvale 1997).

Kvale (1997) beskriver att analysen har flera steg. | det forsta steget ger respondenten en
beskrivning av sin livshistoria. Denna beskrivning kan innehalla upplevelser, kanslor och
dylikt i forhallande till amnet. | detta steg gors ingen vidare tolkning. | det andra steget
ser respondenten med nya 6gon pa sin historia. Respondenten bdorjar dven se samband
mellan sin historia och saker som har hant i dennes liv. Det tredje steget innebér att
intervjuaren tolkar det som respondenten séger genom att stalla fragor som ger
respondenten mojlighet att fortydliga det som har sagts. Detta steg ar viktigt for att
minska den mdjliga tolkningen och eventuella missforstand senare i analysarbetet. Steg
fyra genomfors efter det att intervjun ar genomford och innebér att den utskrivna
intervjun tolkas av intervjuaren. Denna tolkning kan go6ras antingen ensam eller
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tillsammans med andra forskare (Kvale 1997). Vi har valt att goéra denna tolkning
tillsammans. Denna tolkning bérjar med att man strukturerar upp materialet. Denna
narrativa meningsstrukturering innebdr att ... en text organiseras tidsligt och socialt for
att avsloja sin mening” (Citat sid. 174, Kvale, 1997). Att gora denna strukturering kan
medféra att berattelsen vidgas men vanligtvis minskas intervjutextens omfang. Vidare
kartlaggs materialet sa att det blir tillgangligt for analys. Detta kan till exempel innebéra
att man tar bort dverflodigt material, som upprepningar och avvikelser (Kvale, 1997). |
detta steg har vi ocksa varit noggranna med att medvetandegdra var forforstaelse och vara
varderingar, nagot som Thurén (2007) skriver &r viktigt vid tolkningen. Det femte steget
innebar att man later respondenten lasa den forsta tolkning som sker, alltsd den
hopskrivna texten. Detta for att kunna kommentera och fortydliga (Kvale, 1997). Hur vi
har gjort detta skriver vi om under rubriken Genomférande av intervjuerna.

Vi har i uppsatsen valt att anvanda oss av teorierna KASAM, Empowerment och
Cullbergs kristeori da vi analyserade vart material. Dessa teorier &r alla relativt generella
och gar darmed att koppla till valdigt mycket. Trots att vi anser att dessa teorier &r
anvandbara nér det galler arbetet med tjejer med sjalvskadebeteende och att de har givit
var studie ett djup anser vi att en mer specifik teori hade kunnat ge studien ett annat, mer
inriktat djup. Valet av teorier kan kanske kopplas samman med vara generella och breda
fragestallningar. Hade vi last mer om teorier, och kanske ocksd mer om tidigare
forskning, innan vi skrev fragestallningarna och genomforde intervjuerna hade troligtvis
bade fragestallningarna och teorierna blivit mer specifika. Efter att vi hade genomfort
intervjuerna var det omojligt att gora nagra storre andringar pa fragestallningarna
eftersom vara intervjusvar da inte hade gatt att passa in, ndgot som vi genom Vvar
abduktiva ansats annars hade haft mojlighet att géra. Dock valde vi att helt ta bort en
fragestallning da vi ansag att den egentligen redan besvarats genom de andra
fragestallningarna.

5.5.9 Avvikelser fran den narrativa metoden

Vi har under uppsatsskrivandet inte varit helt konsekventa nar géller den narrativa
metoden. DA en livshistoria fritt ska berattas av respondenten och man som intervjuare
egentligen bara ska inta en roll som nagon som utforskar berattelsen tillsammans med
respondenten har vi gjort en avvikelse fran den narrativa metoden pa denna punkt. Detta
genom att vi till exempel under en intervju stallde relativt manga konkreta fragor pa
grund av att respondenten bad oss om det. (Mer om detta finns att l&sa under rubriken
Genomférande av intervjuerna.) Vi har dven da intervjuerna stannade upp stallt fragor for
att fa respondenten att aterigen inta den berattande rollen.

Som vi ndmnde i stycket ovan ska en narrativ livshistoria fritt berattas av respondenten
sjalv. Hydén (1997) skriver dock att man innan intervjun kan bestdimma teman for
samtalet. Detta ar nagot som vi hade som mal redan fran borjan, att intervjuerna skulle ha
fokus pa den period i livet som respondenterna hade ett sjalvskadebeteende. Saledes hade
vi tydligt strukturerade teman for intervjutillfallet da vi ansag att dessa var vasentliga for
att studiens syfte skulle kunna uppnas.

Awven da vi redovisat respondenternas berattelser har vi avvikit ndgot fran den narrativa
metoden. Berattelserna ska egentligen innehalla fler citat och valdigt lite beskrivande text
fran forfattarna. Anledningen till att vi har valt att blanda citat med beskrivande text ar att
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det var svart att fa ut manga och bra citat fran MSN intervjuerna. Troligen hade intervjuer
dar respondent och intervjuare traffats i verkligheten resulterat i fler och langre citat. Vi
anser andock att vi pa ett rattvist satt kunnat redovisa respondenternas berattelser trots att
vi gjort omformuleringar av vad de beréttat.

5.6 Etiska aspekter

Liksom alltid da man genomfor en studie &r det viktigt att tanka pa de etiska aspekterna
av sin studie. Da man undersoker ett kansligt och relativt privat amne som
sjalvskadebeteende ur ett narrativt livshistorieperspektiv dr det kanske extra viktigt.
Darfor gick vi redan fran borjan in i arbetsprocessen med intentionen att ha de etiska
aspekterna i atanke under hela studien. Det finns framst fyra etiska krav vi som
forfattare/forskare maste ratta oss efter - informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Dessa krav finns framst till for att
respondenten ska k&nna ett fortroende for forskaren/oss forfattare och dels for att skydda
respondenterna efter avslutad studie (Vetenskapsradet, 2009-01-23). Innan vi genomforde
intervjuerna fick respondenterna skriftligt godkanna och samtycka till dessa krav.

Det forsta kravet, informationskravet, innebér att vi som intervjuare ska upplysa
respondenten om undersokningens syfte, hur vi kommer att bearbeta det material vi far in
samt om annat som har med undersokningen att gora (Vetenskapsradet, 2009-01-23). Vi
ska &ven informera om vilka férdelar och risker som kan medféras genom att delta i
undersokningen (Kvale, 1997). En risk, i var studie, skulle kunna vara att vi genom att vi
sitter framfor en dator inte kan ta emot nagot utéver det skrivna ordet.

Respondenten ska ocksa fa information om att intervjun ar frivillig samt att respondenten
nar som helst har rétt att avbryta intervjun eller valja att inte svara pa en fraga (Larsson,
2005), detta krav kallas samtyckeskravet (Vetenskapsradet, 2009-01-23).

Konfidentialitetskravet innebar att respondenten ska fa intygat att informationen denne
lamnar inte ska komma i oratta hander (Vetenskapsradet, 2009-01-23), informationen ska
heller inte redovisas pa sadant satt att respondenterna kan identifieras (Kvale, 1997). For
att uppfylla detta krav valde vi att ge oss sjalva en form av tystnadsplikt, det vill sdga att
vi inte far avsloja nagra detaljer som kan leda till identifiering. Vidare sager
nyttjandekravet att den information respondenten lamnar endast ska anvéndas till
forskningsandamal (Vetenskapsradet, 2009-01-23), i detta fall var uppsats.

Att vi genomfort vara intervjuer via internet och programmet MSN Messenger har
resulterat i en etisk diskussion. Att det finns en datorskarm mellan oss och respondenten
medfér bade for- och nackdelar. En viktig fordel ar att respondenten kan kéanna sig trygg
med att ingen vet vem hon ar samt att de har kontroll 6ver vad de berattar da de hinner
tanka mer da de skriver. Daneback menar att det ofta kan vara lattare att prata om ett
kansligt amne over internet (Daneback, 2006). Denna fordel ar framst respondentens da
vi som intervjuare kan ga miste om intressant information. Alltsa kan detta ocksa vara en
nackdel da respondenten hinner reflektera och darfor kanske véljer att inte beratta nagot,
nagot som respondenten i en annan intervjusituation hade beréattat spontant. En annan
nackdel med denna typ av intervju ar att vi som intervjuare inte blir medvetna om vilka
kéanslor vara fragor vacker. Vi kan inte genom datorn se till exempel ilska eller gladje, vi
kan inte heller hora tonlagen. Saledes blir berattelsen inte lika verklig som om
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intervjuaren och respondenten sitter mitt emot varandra. Dock kan MSN Messengers
uttryckssymboler, sasom ledsna och glada gubbar, kompensera for nagra av dessa
kéanslotillstand. Vi &r dock medvetna om att det inte blir lika naturligt som i verkliga livet.

| borjan av varje intervju har vi varit noga med att tala om att vi bada tva sitter framfor
datorn. Detta eftersom vi ville att respondenten skulle kanna sig sa trygg som mojligt med
att det under intervjutillféllet endast ar vi som laser vad respondenten skriver. Trots detta
kan respondenten aldrig vara 100 % saker pa att detta stammer. Denna osakerhet kan
aven den ha paverkat vad respondenten valde att beratta.

Vi ar dven medvetna om att intervjuerna kan riva upp manga kanslor hos respondenterna.
Kénslor som vi kanske inte ens kommer att vara medvetna om, da de dyker upp forst efter
intervjuerna. For att anda kunna vara behjalpliga har vi meddelat respondenterna att de ar
valkomna att hora av sig till oss dven efter intervjutillfallet. Dock ar det viktigt att vi som
intervjuare ar medvetna om att var uppgift inte ar att vara terapeuter utan att var uppgift
ar att samla material till var studie. Det vi som intervjuare kan gora ar att sa gott vi kan
uppmuntra, trésta och vara en medmanniska. Detta da vi varken har nagon terapeutisk
utbildning eller syfte att behandla (Johansson, 2007). For att minska risken att riva upp
dessa kénslor var vi noga med att se till att respondenterna hade kommit ur sitt
sjalvskadebeteende. Genom att lagga upp en annons i SHEDO:s forum sa hade
respondenterna, enligt SHEDO, méjlighet att fa reflektera och prata om sina tankar med
dem bade fore och efter intervjutillfallet.

Medvetenheten om subjektiviteten i var uppsats har varit Gverhdngande under hela
arbetsprocessen. Dock har vi tagit hansyn till objektivitetskravet som innebér att man
tydligt maste skilja pa objektiva fakta och subjektiva varderingar (Thomassen, 2007).

Slutligen har vi i uppsatsen inte for avsikt att glorifiera eller férskdna sjalvskadebeteende.
Vi ar medvetna om att en person med sjalvskadebeteende latt kan paverkas av det skrivna
ordet och kanna att beteendet triggas igang eller att deras sjalvskadebeteende inte &r
allvarligt nog (Samuelsson, 2001 och Straarup m fl, 2008). Men trots detta &r var avsikt
att redovisa vara respondenters bild av sina liv och séledes har vi inte censurerat deras
berattelser med hansyn till ovanstdende. Dock har vi valt att ej skriva hur ofta eller hur
sallan vara respondenter skadade sig. Detta efter en respondents énskemal da hon tryckte
pa ovannamnda argument om att sjalvskadebeteendet ibland kan triggas igang av att lasa
om andra. Att vi ej har censurerat berattelserna har mdjligen medfort att lasaren kan
uppfatta presentationen av det empiriska materialet som upprérande.

5.7 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet ar tre begrepp som ar hogst relevanta dd man
genomfor en studie.

Med validitet avses att man som forskare mater det man ursprungligen bestdmde sig for
att mata (Larsson, 2005). Utdver den noggranna forberedelsen av intervjufragorna valde
vi att lata respondenterna sjalva valja tidpunkt for intervjun. Detta starker validiteten
ytterligare da vi kan formoda att det inte har funnits nagra stressande yttre faktorer, sdsom
tidsbrist eller liknade, under intervjutillfallet. Nagot som ocksa bidrar till att vi anser att
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validiteten i denna studie ar stark ar det faktum att vi métt det vi ursprungligen bestamde
oss for att mata — det vill séga vara respondenters livsberattelser.

Med reliabilitet menas om studien ar tillforlitlig. Detta kan man testa genom att
genomféra en ny undersokning med samma metoder. Om undersokningen da é&r
tillforlitlig ska samma resultat kunna nas vid den nya undersokningen, om ingenting i
populationen andras. Att en studie ar kvalitativ sanker kraven pa reliabilitet avsevart. Att
var studie dessutom &r narrativ och har en hermeneutisk ansats sanker reliabiliteten
ytterligare. Anledningen till att reliabiliteten blir sa Iag &r att en narrativ studie inte har
for avsikt att generalisera, utan exemplifiera (Svenning, 2003) utifran vissa respondenters
historia. Saledes har vi inte for avsikt att generalisera vara resultat, utan vi vill ge en bild
av just vara respondenters verklighet. Dock har vi dnda forsokt hoja reliabiliteten genom
att tydligt definiera begrepp sa att tolkningen blir stringent igenom hela studien (Kvale,
1997 och Svenning, 2003). Vi har aven genomfort alla intervjuer tillsammans och déarmed
har alla fragor stallts pa liknande satt vilket vi anser kan ha en positiv inverkan pa
reliabiliteten.

Dé& man talar om generaliserbarhet avser man om studien &ar generaliserbar, det vill saga
om man kan applicera resultaten pa en storre/annan population. For generaliserbarhet
kravs god validitet och reliabilitet (Kvale, 1997). Som tidigare namnts; valet av den
narrativa forskningsmetoden innebédr att vi véljer att exemplifiera istallet for att
generalisera, vilket medfor att generaliserbarheten i var studie blir lag, om inte obefintlig.
Narrativ forskningsmetod &r ett forsok att forsta hur det kan vara eller hur det ar for en
viss person (Thomassen, 2007), till skillnad fran kvantitativ forskningsmetod da man
istallet forsoker forklara hur verkligheten faktiskt ser ut genom att generalisera (Larsson,
2005). Man kan sammanfatta ovanstdende med ett citat fran Kvale (1997, s. 9): "Den
kvalitativa forskningsintervjun soker forsta varlden ur de intervjuades synvinkel, utveckla
innebdrden av manniskors erfarenheter, frilagga deras livsvarld fore de vetenskapliga
forklaringarna.”

Det kan tyckas konstigt att vi i en studie av denna karaktar ens tar upp dessa tre begrepp
till diskussion da en narrativ studie ofta varken ar sarskild tillforlitlig eller generaliserbar.
Vissa kvalitativa och narrativa forskare ignorerar helt dessa begrepp da de anser att
begreppen hindrar den kvalitativa forskningen fran att vara frigrande och skapande
(Kvale, 1997). Vi haller inte med och anser att det ar ytterst viktigt att ta upp dessa
begrepp for diskussion samt att forsoka applicera dessa begrepp i var studie sa gott det
gar.
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Kapitel 6

6.1 Emelies berattelse - ”Som om jag inte riktigt passade in”

1983 foddes en liten tjej vid namn Emelie. 26 ar senare, en regnig sondagseftermiddag,
loggar Emelie in pA MSN Messenger for att bli intervjuad. En intervju som ska handla
om hennes liv och framforallt den del av livet som Emelie inte har matt sarskilt bra.
Intervjun genomfors via internet men trots detta kanner vi Emelies narvaro da vi sitter
framfor var dataskarm. Relativt omgaende oppnar sig Emelie for oss och borjar beratta
om sitt liv...

6.1.1 Livet fore sjalvskadebeteendet

Emelie ar till stor del uppvaxt i en av Sveriges tre storsta stader. Under en period av sitt
liv bodde hon dock i en annan stad, &ven den relativt stor. Trots att hon, med undantag
fran en period, bott i en och samma stad har hon flyttat flera ganger. Varfor vet hon inte
riktigt, men hon poéngterar att det var hennes forédldrars val. Emelie berattar att flyttandet
gjorde att hon hade det svart att kanna sig hemma nagonstans. "Alla flyttar skapade en
kénsla av rotloshet” berattar hon och sager att det var svart att knyta langvariga kontakter
da hon hela tiden behdvde lara kanna nya manniskor.

”Jag har fem syskon, tre systrar och tva broder men ingen av dem bodde hemma under
min uppvaxt”. Emelie berattar att hon bodde som ensambarn hemma hos sina foraldrar
och forklarar att det berodde pa att hennes syskon var sa mycket aldre an henne sjalv och
flyttade hemifran da Emelie var valdigt liten. Emelies narmaste syster ar 15 ar aldre an
henne sjalv och flyttade hemifran da hon var 16-17 ar, “Alla flyttade innan de fyllde
arton”. Emelie berattar att hon aldrig har haft ndgon nara kontakt med sina syskon, "nar
jag var liten sd var jag nastan radd for dem”. Kontakten med syskonen har inte
forandrats under arens lopp och i dag kanner Emelie att hon ibland saknar sina syskon
trots att de emellanat pratar med varandra via MSN Messenger och mail.

Vi ber Emelie berétta om skoltiden. ”Jag har alltid varit ganska tyst och blyg men upp till
i alla fall mellanstadiet hade jag kompisar, men det var dar kompisarna bérjade sina lite
och jag bdrjade dra mig undan”. Emelie forklarar att hon egentligen inte riktigt vet vad
som hande under denna period men hon kommer ihag att hon borjade kénna sig oséker pa
sig sjalv da hon var i andras séllskap, ”som om jag inte riktigt passade in...”. Emelie
upplevde under skoltiden att det var nagot fel pa henne och pa hennes familj men hon
kunde inte riktigt satta fingret pa vad det var. Hon berattar att hon sallan visste vad hon
skulle séga nér hon var bland andra. Dessutom kande hon att hon ofta var i vdgen och att
hennes kompisar hellre ville vara med nagon annan, nagon som var mycket roligare,
gladare eller intressantare.

Emelie reflekterar 6ver huruvida detta var tankar som fanns i hennes huvud eller om det
faktiskt var sa att kompisarna kande pa detta satt. ”Jag tror att eftersom jag var sa osaker
pa mig sjalv sa blev det jobbigt att vara med mig, jag vagade ju inte riktigt ta for mig
sjalv och var valdigt passiv i relationer. Men hade jag vdgat mer hade det nog varit
mycket lattare”. Emelie s&ger att anledningen till att hon drog sig undan kan ha ganska
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manga orsaker. For det forsta ar det jobbigt att ga fran barn till tondring men, menar
Emelie, ”sa ligger det nog en hel del social angest bakom ocksa”.

Emelie beréttar vidare att hon efter ett tag kande att hon inte kunde berdtta om sina
problem fér ndgon. Denna kansla forstarktes da larare under arskurs sju och atta sa att allt
hon upplevde bara var vanliga tonarsbekymmer. Emelie forstar att en del av hennes
problem berodde pa just tonarsbekymmer men att storre delen av hennes bekymmer
berodde pa nagot helt annat.

Emelie var en duktig elev’” men under arskurs atta och nio tappade hon orken. Dock
hade hon vissa larare som fortfarande inspirerade henne vilket gjorde att hon klarade av
de d@mnen som hon hade svart for. Utan deras hjalp orkade Emelie inte halla uppe
motivationen. Emelie poéngterar dock att hon gick ur grundskolan med godkénda betyg.

Efter grundskolan borjade Emelie pa gymnasiet. Hon bérjade ocksa dansa i den vevan
och arskurs tva och tre gick Emelie pa ett dansgymnasium. Efter gymnasiet borjade hon
pa ett stort center for estetiska utbildningar, dar gick hon ett ar. Nar Emelie hade avslutat
denna utbildning akte hon till USA for att dansa.

Nar Emelie var 17 ar gick hennes pappa bort. Han var da 73 ar gammal men han var
ocksa fysiskt sjuk av sjukdomen Hepatit C. Emelies mamma gick bort i ar, 70 a&r gammal.
Emelie beréttar att hennes mamma under hennes uppvéxt alltid hade psykiska problem
och periodvis drack en hel del alkohol som ledde till att hon inte alltid var sarskilt
balanserad i sitt bemodtande av Emelie. Mammans bemdétande gav Emelie en kénsla av att
det alltid var hon som skapade problemen i deras relation. Emelie var ofta arg pa sin
mamma samtidigt som hon kande att hon inte hade nagon rétt att vara det. Darfor riktade
hon istéllet ilskan mot sig sjalv.

6.1.2 Att leva med ett sjalvskadebeteende

Emelie berattar om forsta gangen hon skadade sig sjalv. "Det var efter en artikelserie i
Expressen tror jag. Jag jagade hela tiden diagnoser - ett namn pa mina problem. Sa de
kunde I6sas och nar jag laste om flickan i artikeln som skar sig sa tilltalade det séttet mig
pa nagot vis”. Vidare berattar Emelie att hon alltid varit hard mot sig sjalv, straffande.
Hon séger att hon tyckte att det var darfor det kandes bra att skdra sig. ”Samtidigt som det
ocksa var ett rop pa hjalp och forsok att gora det diffusa mer konkret, nagot att ta pa.
Ingen kan forneka att du mar daligt om du har ett sar pa armen. Och bara nagon ser att
du mar daligt sa kan du bli hjalpt, sa tankte jag da”.

Emelie var 14 ar forsta gangen hon skar sig. Redan inom en vecka hade hon skurit sig
igen. Emelie kan inte riktigt satta ord pa vad det var hon kande medan hon skar sig men
hon séger att hon trodde att skarandet skulle bli hennes vég till att ma bra, “eftersom
flickan i artikeln hade fatt hjalp da hon skar sig sa kunde jag ocksa fa det bara jag skar
mig...”. Nar vi frdgar Emelie vad hon hade for kanslor nar hon skar sig berattar hon att
hon inte minns riktigt men att hon under denna tid var ganska kanslomassigt avstangd, att
hon k&nde en tomhet. Till en bdrjan skadade sig Emelie endast genom att skara sig sjalv
och det ar ocksa den sjalvskademetod hon anvant sig mest av, men hon berattar att hon
ibland ocksa har brant sig och 6verdoserat mediciner. Oftast var det armarna Emelie
skadade.
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Emelie berattar att storsta orsaken till att hon bérjade skara sig var att hon ville ha hjalp,
men att skarandet med tiden blev en éangestlindring och ett satt att straffa sig sjalv.
Angesten kom ofta frén en stark inre kénsla av att vara “vérdelds och misslyckad”. Det
var sallan specifika situationer som utlGste angesten utan den kom efter att kanslan av att
inte duga dykt upp. Denna kansla kom ofta da Emelie misslyckats eller varit radd for att
misslyckas pa ett prov, da hon haft kontakt med sin mamma som skyllde alla problem pa
henne eller att nagon lamnat henne. Dessa separationer behévde inte vara stora utan aven
sma forandringar skapade angest hos Emelie. Angesten kunde ocksd komma utav att
Emelie var tvungen att gora nagot som hon inte kande sig bekvam med att géra. Dock
var det inte alltid angest som gjorde att Emelie skar sig. ”Ibland ocks& nar tomheten har
tagit 6ver for mycket och jag kant mig avstangd har det varit ett sétt att kdnna atminstone
nagonting”. Vi fragar Emelie om hur hon kande sig efter att hon hade skurit sig sjalv.
"Vissa ganger har det kénts jatteskont, det har gett ett lugn. Men ofta har jag skamts och
angrat mig ocksa”.

| perioder av 6kad stress och hdgre sarbarhet 6kade Emelies sjalvskadebeteende. Detta i
sin tur berodde ofta pa saker som att hon inte visste vart hon skulle bo eller att hon kéande
att hon behdévde mer hjalp an vad som fanns tillganglig. Vidare berattar Emelie att ”jag
har alltid varit kénslig for férandringar, aven om bra férandringar ar positiva leder de
latt till stress och 6kad oro™.

”Jo mina foraldrar visste till viss del, men det var inget jag pratade med dem om”. Sa
svarar Emelie pa fragan om nagon visste om hennes sjalvskadebeteende. Emelie forklarar
att detta var sjalvvalt, hon végrade prata med sina foréldrar. Istéllet stingde Emelie in sig
pa sitt rum och de hade nastan ingen kontakt alls. Hon séger att ocksa kompisarna visste
om att hon skar sig men att inte heller de pratade om det. Detta &r nagot som Emelie
uppfattar som positivt och skont da detta gjorde att hon hade en chans att vara ”som vem
som helst” for en liten stund da hon umgicks med sina kompisar. Néar vi fragar Emelie om
det fanns ndgon som hon kunde prata med beréattar hon att hon, sedan hon var 15, alltid
haft en samtalskontakt pa BUP och senare inom vuxenpsyKiatrin.

6.1.3 Vandpunkten

Da vi fragar Emelie om hur hon tog sig ur sjilvskadebeteendet svarar hon: “En vilja att
leva livet fullt ut. Dansen har motiverat mig jattemycket, stod fran vanner och en terapeut
jag hade under en lang, lang period. Sen ocksa ju mer jag har forstatt hur jag fungerat
sa har sjalvskadandet mist sin funktion lite. Jag har lart mig att ta hand om mig sjélv pa
ett annat satt. Kommunicera annorlunda, hantera kanslor annorlunda (kanna dem ocksa)
och vara snall mot mig sjalv istallet for att straffa mig sjalv”’. Emelie beréttar att hon idag
kan tillata sig sjalv att kanna kanslor éverhuvudtaget. Hon har insett att det ar okej att
vara arg och ledsen, men dven att det ar okej att vara glad och lycklig. Hon tillater ocksa
sig sjalv att grata nar hon behover, ndgot som hon under manga ar inte gjorde. Emelie
beskriver att hon inte langre vander ilskan mot sin kropp. Ar jag arg kan jag rikta ilskan
pa ratt satt istallet for att vanda allt mot mig sjalv. Och jag kanner inte langre att jag
behover straffas for att jag mar bra. Jag kan tillata mig det. Jag tar ocksa mig sjalv pa
allvar pa ett annat satt. Mina kanslor har ett varde precis som alla andras - férut var det
som om de inte hade nagot varde och det enda sattet for att de skulle fa detta var om jag
gjorde nagot som marktes rent konkret, som inte gick att blunda for”.

33



Emelie berattar att hon ibland fortfarande har tankar pa att skada sig sjalv men att hon
idag vet hur hon ska ta sig ur detta tillstand pa ett mer konstruktivt sétt. Dock, berattar
hon, hade hon ett aterfall for cirka sex manader sedan. Hon séager att det berodde pa
forandringar i hennes liv som orsakade stress. Sa har i efterhand kan Emelie saga att
hennes sjalvskadebeteende varade i ungefar 9 ar. Dock forklarar hon att det gick valdigt
lang tid emellan skadehandlingarna under de sista aren.

6.1.4 Behandling

Emelie har idag diagnostiserats som Borderline/emotionellt instabil personlighetsstérning
och GAD. GAD star for General Anxiety Disorder och ar en diagnos for generaliserad
angest. Emelie beréattar att hon inte har diagnosen social fobi, men att det & nagot som
ofta diskuteras i terapin. Emelie &r inte saker pa att hon haller med om de diagnoser hon
har fatt stammer.

Nar Emelie var 14 ar fick hon ocksa sin forsta kontakt pa BUP, Barn- och
Ungdomspsykiatrin. Detta for att hon at daligt och var nedstamd. Kontakten varade dock
bara en kort period och det var Emelie sjalv som avbrét den. ”Jag berattade om mina
sjalvmordstankar och de lovade att inte sdga nagot till mina foraldrar utan att prata med
mig forst, ett 16fte de brét ganska snabbt. Nar jag sedan inte dok upp pa nasta samtal
hande det ingenting. Nagra veckor efter fick jag ett brev hem. De var alltsa tillrackligt
oroliga for mina sjalvmordstankar for att bryta ett 16fte och beratta for mina foraldrar,
men inte sa pass oroliga att de forsokte ringa eller pa nagot satt fa tag i mig nar jag
uteblev fran ett inbokat mote. Det kéndes oseriost och jag tappade helt fortroendet for
dem.”

Déa Emelie var 15 aterupptogs kontakten med BUP och denna gang pa grund av hennes
sjalvskadebeteende. Denna kontakt pagick fram till dagen hon fyllde 18 och darmed
skrevs over till vuxenpsykiatrin. ”Det var en ganska stor omstallning. Jag hade varit
inlagd pa barnpsyk i ndgra manader och skrevs dver fran den avdelningen direkt till en
vuxenavdelning. Pa barn ar de sd mycket mer omhandertagande och satsar pa
behandling, pa vuxen var det mycket mer mediciner och valdigt lite aktiviteter och man
hade inte alls samma samvaro med varandra som pa barnpsyk”. Emelie séger att hon
helst hade velat vara kvar pa Barn- och Ungdomspsykiatrin om hon hade fatt valja.

Nar Emelie var 16 ar flyttade hon till ett behandlingshem dér hon bodde i tva ar. Efter
dessa tva ar flyttade hon till ytterligare ett behandlingshem dar hon bodde tills hon fyllde
20. Emelie berattar for oss vad hon tyckte om sin tid pa behandlingshemmen. Jag
behévde mer an vad jag kunde fa dar. Det var inte en tillrackligt hog grad av
omhéandertagande och de var inte tillrackligt flexibla i sitt arbetssatt for att det skulle
passa mig. Det fanns bra saker ocksa, att jag kom ifran en destruktiv hemmiljo var en
sadan bra sak, att det &nda fanns vuxna som var ocksa bra, samt att jag fick en hel del
social traning. Men i det hela sa réackte det inte fullt ut.” Utéver den behandling hon har
fatt pa behandlingshemmen har Emelie &tit olika antidepressiva och angestlindrande
mediciner samt gatt i terapi. Terapin har oftast getts via den psykiatriska oppenvarden
men hon har ocksa varit inlagd pa den psykiatriska slutenvarden i perioder.

Emelie &r kluven i vad hon tycker om den vard hon fick. Samtidigt som hon ibland ké&nde
att hon inte fick tillrackligt med hjalp kan hon idag se att psykiatrin d&nda hjalpte henne en
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del. ~Jag ar kritisk till mycket inom den psykiatriska varden - framforallt
vuxenpsykiatrisk slutenvard. Den vard jag fick pa barnpsyk var egentligen den basta
under min vardtid, sen fick jag ocksd valdigt bra vard fran en psykolog inom
vuxenpsykiatrins 6ppenvard, men det rackte inte riktigt for de behov jag hade. Men jag
var ocksa véldigt arg under min tid inom varden, ville ofta inte ha den. Nar jag lag pa
barnpsyk tyckte jag inte alls om det, aven fast jag idag kan se att de gjorde en hel del
riktigt bra...”

Emelie beréttar att hon l&st en hel del litteratur om behandling. Fradmst har hon I4st om
behandlingsmetoden DBT, “jag har pa egen hand tagit till mig av forhallningssattet”.
Emelie forklarar att hon ocksa kommit i kontakt med flera andra behandlingsmetoder
sasom miljoterapi, familjeterapi och individualterapi (psykodynamisk). | dag har Emelie
en terapeutkontakt, kognitiv beteendeterapi, inom den psykiatriska 6ppenvarden. "Hon
hjalper mig att hantera det som dyker upp i vardagen och ocksa att bearbeta saker fran
forr. Det ger ett hopp om att det kan bli battre dven de ganger det kanns tungt och det
finns nagon att dela alla minnen och svarta tankar med som kan hantera det och hjalpa
mig framat.” Emelie beréattar vidare att samtalen med terapeuten gor att hon far en helt
annan forstaelse for sig sjalv och hur hon reagerar i olika situationer och att hon pa det
sattet kan hitta mer konstruktiva satt att tackla sina problem pa.

6.1.5 Livet efter sjalvskadebeteendet

Vi ber Emelie att se tillbaka pa sjalvskadeperioden och fundera 6ver om det &r nagot hon
onskar skulle ha gjorts annorlunda eller nagot som hon i efterhand har insett var av
betydelse for henne. Att Emelies mamma inte madde psyKkiskt bra var nagot som Emelie i
efterhand har insett tarde pa henne. Detta var dock inget hon forstod under uppvaxten,
"Jag trodde att jag hade varldens basta foraldrar och att det var mig det var fel pa”.
Vidare 6nskar Emelie att hennes foraldrar hade tagit mer ansvar for henne under tonaren.
Da sag hon sig sjalv som vuxen men nu i efterhand inser hon att hon hade behévt mer
stod och hjalp fran sina foraldrar. Emelie funderar ocksa mycket pa hur det kommer sig
att just hon anvande sjalvskadandet som metod for att lindra sin angest och inte valde
nagot annat som kriminalitet, alkohol etc. Dock har hon inget svar pa den fragan.

| dag &r Emelie sjukskriven med aktivitetsersattning. Det har hon varit sedan hon var 18
ar med ett uppehall pa nio manader. Dock deltar hon i ett program som ska hjalpa henne
att komma ut i arbetslivet. Dessutom laser hon just nu in sina betyg pa Komvux. Da
Emelie &r klar med detta planerar hon att lasa vidare. Hon har &nnu inte bestamt sig for
om hon ska ga en estetisk linje med inriktning mot dans eller om hon ska lasa till
arbetsterapeut. Jag gillar arbetsterapeuternas synsatt, att man tar tillvara pa de
resurser som finns och tranar for att komma ut i aktivitet. Sen &ar jag lite av en
problemldsare...”

Avslutningsvis fragar vi Emelie om hur hon ser pa sig sjalv i dag. “Jag accepterar mig

sjalv for den jag ar, jag kan se att jag har en del brister men ocksa en del formagor och
allt det som har varit formar mig till den jag ar”.
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6.2 Analys och tolkning av Emelies beréattelse

| detta avsnitt kommer vi att redogdra for vara resultat fran Emelies berattelse ”Som om
jag inte riktigt passade in”” och koppla samman denna med den tidigare forskning och
teori vi i tidigare kapitel redovisat.

6.2.1 Livet fore sjalvskadebeteendet

Emelie berattar att hon vaxte upp i en storstad men att hon &nda flyttade ett flertal ganger
under sin uppvéxt. ”Alla flyttar skapade en kénsla av rotloshet”. Med det uttalandet kan
vi ana att Emelie saknade en kénsla av trygghet. Kristeorin menar att tjejer som
kontinuerligt skar sig ofta har en vasentlig brist pa trygghet (Cullberg, 2006). Mojligen
saknade Emelie &aven en kansla av meningsfullnet da Antonovsky menar att
forutsdgbarhet ar en betydande faktor for att denna kansla ska kunna infinna sig.
Visserligen kande Emelie formodligen forutsagbarhet, da hon sakerligen var installd pa
att de skulle flytta, men KASAM menar dock att for att kanslan av meningsfullhet ska
kunna infinna sig maste forutsagbarheten resultera i nagot bra (Antonovsky, 1991).

Eftersom Emelie flyttade mycket hann hon sannolikt inte etablera nagot socialt natverk.
Hon séger sjalv att hon upplevde det svart att knyta langvariga kontakter. Kristeorin
menar att det sociala natverket har stor betydelse for personer med problem och att de
ofta kan vara behjalpliga och ge stod. Det kan ocksd vara sa att man har ett socialt
natverk, men att detta pa nagot satt ar forsvagat och inte kan ge tillrackligt med hjalp
(Cullberg, 2006). D& man av Emelies berattelse kan forsta att hon inte hade nagot storre
socialt natverk och av det faktum att hennes foraldrar stora delar av hennes uppvaxt var
fysiskt eller psykiskt sjuka forstar man att hennes familjara natverk var svagt.

Enligt tidigare forskning ar dvergrepp, familjeproblem, psykisk ohélsa eller annan typ av
vantrivsel vanliga skél till att man borjar skéra sig (Straarup m fl, 2008). Delar av vad
Emelie beréttar kan vi knyta till detta. Emelies foraldrar var storre delen av hennes
uppvaxt sjuka, antingen fysiskt eller psykiskt. Hennes mamma drack ocksa i perioder
alkohol vilket gjorde att Emelie ofta var arg pa henne. D& Emelie berattar om detta drar vi
slutsatsen att hon, under sin uppvéxt, inte har haft mojligheten att skapa en stark
KASAM. Framst for att komponenten begriplighet troligtvis inte fanns hos henne pa
grund av att struktur och trygghet saknades i hennes liv (Antonovsky, 1991), da hennes
mamma hade psykiska - och alkoholrelaterade problem. Man kan av Emelies berattelse
ana att hon fick ta mycket ansvar som barn da bada hennes foraldrar var fysiskt eller
psykiskt sjuka. Tidigare forskning menar att tjejer som skadar sig sjalva ofta i efterhand
har beskrivit att de i sin barndom fatt ta mycket ansvar (Samuelsson, 2004).

Emelie kdnde ofta att hon inte riktigt passade in nagonstans vilket ledde till att hon blev
osaker pa sig sjalv, ”Som om jag inte riktigt passade in...”. Detta skulle man kunna
uppfatta som en typ av vantrivsel (Straarup m fl, 2008). Emelie berattar ocksa att hon
tillsammans med sina kompisar ofta kénde sig i vagen. KASAM menar att delaktighet ar
en viktig del for att kunna k&nna meningsfullhet (Antonovsky, 1991). Det faktum att
lararna i skolan sa till Emelie att hennes problem berodde pa vanliga tonarsbekymmer
kan troligtvis ha medfort en kéansla av meningsloshet. Detta kan enligt KASAM
(Antonovsky, 1991) ha inneburit att Emelie kdnde att hennes bekymmer inte var varda att
engagera sig i. Att kanna meningsfullhet i livet ar viktigt d@ man ska ta sig igenom
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motgangar. Dock kan man enligt kristeorin forsta lararnas snabba slutsatser, da tonaren ar
den vanligaste utvecklingskrisen (Cullberg, 2006). Dock &r det viktigt att inse att dessa
problem ocksa kan tyda pa andra saker eller vara nog sa allvarliga (Cullberg, 2005 och
Straarup m fl, 2008).

Av ovanstaende drar vi slutsatsen att alla dessa faktorer tillsammans bidrog till att Emelie
utvecklade ett sjalvskadebeteende. Vi kan tydligt se att Emelie under sin uppvaxt hade en
svag KASAM och saledes uppfattar vi att hon hade svarigheter att klara av motgangar i
livet. Vi vill alltsd poangtera att om Emelies KASAM varit starkare hade hon troligtvis
klarat av varje motgang pa ett battre satt och darmed inte sett sjéalvskadehandlingarna som
den enda utvagen.

6.2.2 Att leva med ett sjalvskadebeteende

Att skéra sig blev Emelies satt att hantera den psykiska smérta hon kénde. Att skéra sig
var hennes forsok till att ma bra men det var ocksa ett satt for Emelie att ropa pa hjalp.
Att Emelie &r diagnostiserad med Borderline personlighetsstorning och anvande
skarandet som ett rop pa hjalp kan man koppla till tidigare forskning om just denna
diagnos, dar sjalvskadebeteende &r ett vanligt forekommande fenomen just for att fa hjalp
och/eller uppmarksamhet (Wallroth m fl, 2002).

Emelie berattar att hon tyckte att det kandes bra att skara sig, framfor allt da skarandet var
mer konkret &n kéanslor. Tidigare forskning menar att denna kansla &r véldigt vanlig hos
tjejer med sjalvskadebeteende, att de vill omvandla den psykiska smartan som &r svar att
forsta till en fysisk konkret smarta (Samuelsson, 2001). Forskning visar ocksa att de
kaotiska kanslor man kanner da man skar sig lattar efter skadehandlingen. Séledes
fungerar skadehandlingen ofta i angestlindrande syfte (Samuelsson, 2004). Ytterligare en
anledning till att man skar sig ar enligt tidigare forskning att man vill kdnna nagonting
over huvudtaget (Wallroth m fl, 2002 och Kéver/Nilsonne, 2003). Aven detta stimmer in
pd Emelies berattelse. Emelie berdttar att hon under sin sjalvskadeperiod var
kénslomassigt avstangd och att hon kande en tomhetskansla. Detta & ndgot som ocksa
stammer in pa personer med Borderline personlighetsstérning (Cullberg, 2005 och
Straarup m fl, 2008). "Ibland ocksa nar tomheten har tagit éver for mycket och jag ként
mig avstangd har det varit ett satt att kanna atminstone nagonting”. Emelie berattar
ocksa att hon alltid har varit valdigt hard och straffande mot sig sjalv och saledes blev
skarandet en sjalvbestraffningsmetod for henne. Enligt tidigare forskning kan detta
straffande innebéra att Emelie gav uttryck for att hon inte tyckte om sig sjalv (Wallroth m
fl, 2002 och Kaver/Nilsonne, 2003).

Emelie uppger att hennes sjalvskadebeteende Gkade dd hon var stressad och var mer
sarbar. "Jag har alltid varit kanslig for forandringar, dven om bra forandringar ar
positiva leder de latt till stress och 6kad oro”. Det faktum att Emelie ar kénslig for
forandringar ar nagot som kan knytas till hennes diagnoser samt tidigare forskning som
menar att sjalvskadebeteendet ofta okar vid stressfyllda forandringar (Cullberg, 2005,
Straarup m fl, 2008 och Samuelsson, 2004). Av Emelies uttalande, tillsammans med
resten av hennes berattelse, kan man dra slutsatsen att Emelie under sin sjalvskadeperiod
hade en svag KASAM. Hade hennes KASAM varit starkare vid de tillfallen dar
ovanstaende stressorer gjorde sig paminda hade hon mdjligen klarat av dessa handelser
pa ett battre, mer konstruktivt satt (Antonovsky, 1991).

37



Redan under skoltiden skapade Emelie nagot som kristeorin skulle vilja kalla en negativ
sjalvbild eller en osakerhet pa sin jag-identitet (Cullberg, 2006). Emelie kande sig osaker
pa sig sjalv och hade uppfattningen att hennes kompisar hellre hade velat vara med nagon
roligare eller mer intressant person. En ”normal” jag-identitet motsvarar som vi tidigare
namnt nagorlunda den uppfattning som andra har av en sjélv. Emelie var inte saker pa sin
jag-identitet och skapade darmed en identitetsdiffussion vilket ledde till att hon fick en
negativ syn pa sig sjalv (Cullberg, 2006). Emelie berattar ocksa att hon ofta hade en stark
inre kinsla av att vara vardelos och misslyckad. Aven detta ar ndgonting som tidigare
forskning tar upp. Likasa &r det vanligt att man kanner en overgivenhet (Samuelsson,
2004). Detta skulle vi kunna koppla till det Emelie berattar om att hennes kompisar i
arskurs sju-atta borjade sina. Kanslor som dessa ar enligt tidigare forskning ofta kopplade
till en svag sjalvkansla (Samuelsson, 2001), nagot som Emelie genom sin berittelse
bekraftar.

6.2.3 Vandpunkten

En vilja att leva livet fullt ut”. Sa beskriver Emelie anledningen till att hon kom ur sitt
sjalvskadebeteende. Enligt KASAM skulle detta kunna innebéara att Emelie nu kénde att
livet var meningsfullt att leva (Antonovsky, 1991). Emelie berattar ocksa att dansen ar
nagonting som har betytt mycket och motiverat henne i sin kamp mot
sjalvskadebeteendet.

Genom att Emelie, som hon sjalv uttrycker det, larde sig att forsta hur hon fungerade blev
livet mer begripligt (Antonovsky, 1991) och sjalvskadebeteendet miste darmed till en del
sin funktion. Vidare l&rde sig Emelie hur hon skulle hantera sina problem och sina
kanslor, vilket innebar att hon kande att hon hade &vertaget i sitt liv. Empowerment
innebdr just detta, att skapa en kansla av tilltro till sig sjalv samt att man ska kunna ta
makt Gver sin egen situation (Payne, 2002). Detta ar nagot Emelie kdnner att hon i dag
klarar av pa ett annat sétt &n tidigare. For att kunna gora detta ar det enligt empowerment
viktigt att forst starka sjalvfortroendet hos personen i fraga (Larsson, 2007).

6.2.4 Behandling

Den forsta kontakten Emelie hade med psykiatrin var pa barn- och ungdomspsykiatrin.
Denna kontakt blev dock inte langvarig da Emelie upplevde att personalen dar brét sina
I6ften och darmed forlorade Emelie fortroendet for dem. Detta kan kopplas till tidigare
forskning som menar att ett fortroende och kontinuitet & A och O i en
behandlingsrelation (Stain, 2008). Saledes uppfattade Emelie denna kontakt som
meningslos.

| tidigare forskning kan man lasa att tjejer ofta uppfattat att psykiatrin inte har kunnat ge
den hjélp de behovt (Stain, 2008). Emelie forklarar att det var just denna kansla hon hade
da hon bodde pa behandlingshem, “Jag behdvde mer hjélp &n vad jag kunde fa dar...”.
Emelie ar kluven i vad hon tycker om psykiatrin och hon sager att hon hellre hade velat
vara kvar inom ungdomspsykiatrin om hon hade fatt bestimma, aven efter den dag hon
fyllde 18. I tidigare forskning diskuteras huruvida den artonarsgrans som i dag finns inom
psykiatrin borde vara mer flexibel (Stain, 2008).
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Personer med ett sjalvskadebeteende har ofta svart att séitta ord pa och precisera sina
kénslor. Detta grundar sig ofta pa olika former av trauman i barndomen. Dessa trauman
kan exempelvis vara att nagon narstaende dor (Straarup m fl, 2008). Nar Emelie var 17
dog hennes pappa. Mojligen har detta varit en bidragande faktor till hennes
sjalvskadebeteende pagick i sd manga ar. Saledes valjer vi att definiera pappans dod som
ett trauma. Enligt kristeorin ar det viktigt att man far maéjlighet att bearbeta ett trauma —
dels genom att man ges tid till att ga igenom samtliga av krisens faser samt att man far
mojlighet att verbalisera det man upplever. Denna verbalisering av kanslor medfor att de
blir mer konkreta. Gors inte detta ger den traumatiska krisen sig ofta uttryck i kroppsliga
symptom eller nedstamdhet (Cullberg 2006). Emelie har i dag, tack vare sin terapeut, fatt
hjalp att lara sig att satta ord pa sina kanslor.

| Emelies beréattelse framkommer det att hon ibland fortfarande har tankar pa att skada sig
sjalv. Skillnaden ar att hon i dag vet hur hon ska ta sig ur detta tillstdnd pa ett mer
konstruktivt satt (Samuelsson, 2004). Hon beréttar att hon pa egen hand last och tagit till
sig det forhallningssatt som behandlingsmetoden DBT foresprakar. Hon har dven gatt i
individualterapi och familjeterapi, delar som ingar i DBT. DBT syftar bland annat till att
lara tjejer med ett sjélvskadebeteende att det ar okej att kdnna motstridiga kanslor
(Straarup m fl, 2008), nagot som Emelie uppger att hon under sin behandlingstid fatt lara
sig. ”Ar jag arg kan jag rikta ilskan pa ratt satt istallet for att vanda allt mot mig sjalv.
Och jag kéanner inte langre att jag behover straffas for att jag mar bra. Jag kan tillata
mig det. Jag tar ocksa mig sjalv pa allvar pa ett annat satt. Mina kéanslor har ett varde
precis som alla andras”. Emelie gar i dag dven i kognitiv beteendeterapi dar hon far lara
sig att hantera vardagen och de kanslor som dyker upp pa ett annat satt &n genom att
skada sig. Tidigare forskning visar att sjalvskadebeteende ar en coopingmekanism for att
hantera de inre och/eller yttre krav som kanns pafrestande (Starke, 2003). Séledes har
Emelie lart sig att hitta andra copingstrategier, nagot som tidigare forskning anser vara
vastenligt for personer med sjalvskadebeteende (Samuelsson, 2004).

Sammanfattningsvis kan vi sdga att det som har hjalpt Emelie att komma ur sitt
sjalvskadebeteende &r att hon fatt mojlighet att prata om sina kénslor. Detta &r nagot som
hon under sin sjalvskadeperiod hade svart for. Vidare kan vi se att det faktum att Emelie
sjalv har last och tagit till sig information fran diverse behandlingsmetoder kan ha hjalpt
henne i sin aterhamtning.
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Kapitel 7

7.1 Mirjams berattelse - ”Jag hatade mig sjalv... jag fruktade mig
sjalv”

Vi har inte hunnit langre an att logga in p& MSN Messenger innan tjugoariga Mirjam
skriver till oss: ”Hej, ska vi bdrja intervjun nu?”. Ganska snart mérker vi att Mirjam &r en
6ppen person och hon forklarar att hon ser fram emot att bli intervjuad da hon hoppas att
hennes historia kan generera kunskap. | dag ar Mirjam fri fran sitt sjalvskadebeteende.
Har &r hennes beréttelse...

7.1.1 Livet fore sjalvskadebeteendet

Mirjam foddes for drygt 20 ar sedan i en mindre stad i sodra Sverige. Hon foddes in i en
familj med tva gifta foraldrar och en tva ar éldre bror. Mirjam séger att nar hon var
valdigt liten var hon nog mest som alla andra barn. Vidare forklarar Mirjam att hon har
svart for att beratta om hennes liv fore sjalvskadebeteendet da “det var vid en alder av
atta eller nio som allt borjade...”.

Mirjam beréattar att da hon var liten madde hennes bror under perioder véldigt daligt, dven
hennes mamma har haft jobbiga perioder i sitt liv da hon har fatt ata antidepressiva
mediciner bland annat pa grund av angestproblematik. Rent instinktivt tror Mirjam inte
att deras problematik har haft ndgon specifik inverkan pa hennes psykiska halsa utan att
hennes problem har haft att géra med den psykiska ohalsan och funktionshinder hennes
diagnoser medfort.

Da Mirjam borjade ma daligt och skada sig sjélv i relativt tidig alder ar det svart att saga
hur hennes skolsituation sag ut fore hennes sjalvskadeperiod. Dock berattar Mirjam det
hon minns om sin skolgdng Gverhuvudtaget. “Jag var knappt nagot i skolan ... Min
familj tvingade ivag mig och ibland hotade de med att polisen skulle hdmta mig dit om
jag inte gick. Nar jag véal var i skolan satt jag ofta pa skoltoaletten och grat. Jag hade
ofta mamma eller pappa med mig i skolan och under de senare aren kom en larare och
motte mig halvvags till skolan.” Trots detta klarade Mirjam av grundskolan. Hon sager att
det var tur att man inte hade nagra betyg i borjan av grundskolan for det var egentligen
bara sista aret, precis innan gymnasiet, som hon fick ordentligt med hjalp att klara av att
hoja sina betyg sa att hon skulle kunna komma in pa den gymnasielinje hon ville.

7.1.2 Att leva med ett sjalvskadebeteende

”Jag borjade ma daligt och jag kande mig annorlunda, det kéndes jobbigt men jag hade
ingen orsak att ma daligt sa jag trodde jag var dum i huvudet. Jag ville inte ga till skolan
och jag gréat hela tiden.” Sa beskriver Mirjam sina kanslor da hon boérjade ma daligt.
Nagon gang efter att Mirjam borjade kanna sa har skadade hon sig forsta gangen, dock
kan hon inte specifikt minnas vilken som var den forsta gangen men hon tror att hon var i
atta - nio arsaldern. | borjan skadade hon sig mest genom att dunka huvudet i vaggen eller
riva sig sjalv. Ibland har Mirjam ocksa slagit sina knogar blodiga. Hon beréttar att hon
overhuvudtaget kommer ihag valdigt lite fran hela sin sjalvskadeperiod da hon har
forsokt att glomma sa mycket hon har kunnat.
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Forsta gangen Mirjam skar sig sjalv anvande hon en kniv. Vi fragar Mirjam om hon
kommer ihag vad hon tankte nar hon skar sig. ”Jag har aldrig varit ute efter att fa empati
eller hjalp genom skarandet som manga andra utan min anledning var att straffa mig
sjalv eftersom jag madde som jag madde. Jag var arg pa mig sjalv liksom.” Arg for att du
madde daligt? Ja att liksom jag inte kunde styra éver mig sjalv, att ndgot tog Gver mig
sjalv. Jag brukar saga att det inte var jag som levde i min kropp da...”

Mirjam reflekterar 6ver vad det var som gjorde att hon skadade sig sjélv, vad det var som
utloste denna impuls. ”Det var nog mest bara ilskan éver det ’onda’ i mig som tog 6ver
och jag ville skada det som gjorde detta och slippa det”. Hon férklarar att det var nér hon
kénde att hon inte kunde gora ndgot, nagot som hon egentligen ville gora. Mirjam sager
att det ar svart att forklara men hon séger att radslan tog 6ver hennes kropp och gjorde
henne apatisk, en radsla som hon egentligen inte visste vad den berodde pa. Det enda hon
visste var att radslan hindrade henne fran att gora olika saker, till exempel att ga till
skolan eller traffa folk. Mirjam blev arg pa sig sjalv nar detta hande. Efter att hon utfort
sjélva skadehandlingen blev Mirjam alltid ledsen 6ver vad hon hade gjort och ”...kunde
bara sitta och stirra pa blodet”.

Vidare berattar Mirjam att hon skar sig bade pa armarna, benen, midjan och pa brostet,
”...forsokte dolja det sa gott jag kunde sa att ingen skulle se”. | dag har Mirjam synliga
arr: ”Ja tyvarr finns de dar, men det ar &nda arr jag kan leva med. De ar inte jattestora.”
Under vissa perioder skadade sig Mirjam valdigt mycket. Men hon vill papeka att dven
under de perioder hon skadade sig lite, kanske bara en gang pa flera veckor, sa var det
anda en gang for mycket.

”Jag hatade mig sjalv... jag fruktade mig sjalv!”. Sa svarar Mirjam pa frdgan om vad hon
hade for bild av sig sjalv under sin sjalvskadeperiod. Hon forklarar att hon var radd for
vad hon skulle géra mot sig sjalv eftersom hon upplevde att det inte var hon som gjorde
det utan ndgon som tog Gver hennes kropp.

Mirjam har alltid alskat att vara ensam och laste ofta in sig pa sitt rum. Dock oroades
hennes familj Over detta under hennes sjalvskadeperiod, ”...for de visste inte vad jag
gjorde dar inne.” Trots att Mirjam &lskade ensamheten var den inte bra fér henne, det
inser hon sjélv. Detta eftersom hon borjade tdnka mycket och de tankar hon hade var inte
positiva tankar.

7.1.3 Vandpunkten

Under sin sjalvskadeperiod hade Mirjam ingen nara kompis att anfortro sig at. Darmed
var det ingen av hennes skolkamrater som visste nagot om hennes sjalvskadebeteende.
Inte heller Mirjams familj visste nagot. Mirjam berattar om den gangen hennes foraldrar
fick reda pa att hon hade ett sjalvskadebeteende. Det var under en lakarundersokning som
en underskoterska sag hennes arr och utan forvarning fragade om hon skar sig. Mirjam
brét da ihop, borjade grata och berdttade allt for sin mamma som var med pa
undersokningen. Mirjam beréttar att hon var véldigt radd fér hur hennes mamma skulle
reagera, att hon skulle bli jatteorolig. Mirjams pappa blev bade radd och orolig.
Foréaldrarna blev dessutom chockade, men de har i efterhand beréttat att de hela tiden
hade haft tankar om att hon kanske skadade sig sjalv, men att de inte hade kunnat fa det
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bekréftat forran den dagen hos ldkaren. Mirjam séger att det var skont att hennes foréldrar
fick veta ... for da kunde de ju hjalpa mig”.

7.1.4 Behandling

Att Mirjams foraldrar fick reda pa hennes sjalvskadebeteende var alltsd vandpunkten i
Mirjams liv. Hon upplevde sin mamma som forstdende och stéttande men dven som en
som kunde hjalpa till och forklara. Mirjam bérjade ga hos olika psykologer for att fa
prata. ”l borjan var de vardelosa men... efter sddar sju ars sokande efter hjalp fann vi
nagon som antligen kunde géra nagot och som forstod”.

Efter cirka sju ar blev Mirjam diagnostiserad med Aspergers syndrom och ADHD och
fick darmed medicin darefter. Dessa mediciner resulterade i en enorm férandring i
Mirjams psykiska maende och plotsligt borjade hon fa bra betyg i skolan och borjade
umgas med kompisar. Asperger diagnosen &r enligt Mirjam inte sd framtradande som
ADHD:n som innebér att hon har svart att koncentrera sig och hejda sina impulser.

Idag har Mirjam varit fri fran sitt sjalvskadebeteende i ungefar fyra ar. Dock hade hon ett
aterfall for nagra ar sedan, en engangsgrej. Hennes flickvan gjorde slut med henne och
Mirjam kande sig hjalplos och frustrerad. “Jag kande att jag inte kunde gora nagot och
da blev jag arg pa mig sjalv”.

7.1.5 Livet efter sjalvskadebeteendet

| efterhand har Mirjam fatt reda pd, genom att hon sjalv har pratat om sitt
sjalvskadebeteende, att det 4r ganska manga i hennes bekantskapskrets som aven de har
skadat sig sjalva nagon gang. Detta ar dock personer som hon inte kande under sin
sjalvskadeperiod. | dag vet alla Mirjams ndra kompisar om hennes fore detta
sjalvskadebeteende. Mirjam séager att hon lever efter mottot ”...att det ar alltid nagot man
kan lara ut s varfor inte beratta”.

Mirjam beréttar att hon fortfarande ibland har tankar pa att skada sig sjalv och hon tror
aldrig att tankarna kommer att forsvinna. Skillnaden mellan forr och nu &r dock att hon i
dag forsoker prata med nagon, framfoérallt hennes mamma, nar tankarna kommer. D4
hjalper hennes mamma henne att std emot tanken att skada sig sjalv. ”Jag har lart mig att
de blir alltid lattare om man pratar om problemen”, sager Mirjam.

Mirjam gar i dag i skolan. Hon laser till underskoterska och hoppas pa att sd smaningom
fa arbete inom aldreomsorgen. Om det inte blir inom &ldreomsorgen vill hon arbeta med
manniskor som har ndgon form av funktionshinder. “Jag vill i alla fall hjalpa méanniskor,
det &r i alla fall de som kanns mest aktuellt nu”. Mirjam berattar att hennes intresse for att
arbeta med manniskor egentligen alltid har funnits dar, hon var ofta med sin mamma pa
hennes arbete, som personlig assistent, nar hon var liten och tyckte att arbetet verkade kul
och givande. Via sin utbildning har hon ocksa fatt prova pa detta arbete, genom
praktikplatser pa olika aldreboenden och arbetsplatsutbildning inom varden.

Mirjam &gnar sin fritid at att pyssla och mala. Detta ar sysselséttningar dar hon kan fa
vara ensam, nagot som hon fortfarande alskar. Hon pysslar med allt som fangar hennes
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intresse, for tillfallet trycker hon mycket tréjor. Mirjam beréttar att hon alltid letar
inspiration. Hon forklarar att nu, nar hon mar battre, ar hon en véldigt kreativ person.

| dag har Mirjam en helt annorlunda bild av sig sjélv an vad hon hade for nagra ar sedan,
da hon var mitt uppe i sitt sjalvskadebeteende. ”Jag ar mer sjalvsaker och tycker béttre
om mig sjalv. Och jag har lart mig att géra nagot bra av mina funktionshinder och att jag
ar vard att ma bra...”

7.2 Analys och tolkning av Mirjams berattelse

| detta avsnitt kommer vi att redogora for vara resultat fran Mirjams beréattelse ’Jag
hatade mig sjalv... jag fruktade mig sjalv’” och koppla samman denna med den tidigare
forskning och teori vi i tidigare kapitel redovisat.

7.2.1 Livet fore sjalvskadebeteendet

Eftersom Mirjam borjade ma daligt och skada sig sjélv i tidig alder har hon svart att
beratta om sitt liv innan dess. Hon beréttar dock om fragment av hennes liv, likval flyter
dessa fragment ofta ihop med sjalvskadeperioden.

Mirjam berattar att hon knappt var varken fysiskt eller psykiskt nérvarande i grundskolan.
Det var egentligen bara det sista aret som hon lyckades anstranga sig sa att hon gick ut
med fullstdndiga betyg. Enligt tidigare forskning skulle anledningen till att Mirjam
lyckades ga ut grundskolan med betyg kunna vara att hon blev diagnostiserad och darmed
fick en forklaring till och behandling for sina koncentrationssvarigheter etc. Mirjam
kunde da acceptera och forsta varfor hon hade vissa bekymmer (Stain, 2008) och, som
Mirjam sjalv uttrycker det, vanda sina funktionshinder till nagot positivt. | enlighet med
tidigare forskning kan man med hjélp av en diagnos inse att bristerna inte dr hela utan
endast delar av en sjalv och darmed kan man léttare hantera dem (Stain, 2008). KASAM
talar om hanterbarhet och att det &r viktigt att man kan kdnna att man, med hjalp av stéd
fran bland annat sitt sociala natverk, kan klara av sina svarigheter (Antonovsky, 1991). Vi
tolkar detta som att kanslan av hanterbarhet forsvagades genom att skolan inte var
anpassad efter Mirjams behov innan hon blev diagnostiserad. Vidare talar KASAM om
begriplighet och vikten av att personen med diagnoserna inte ska k&nna sig misslyckad.
For att begripligheten ska infinna sig kravs det att omgivningen hjalper personen, i detta
fall Mirjam, att forsta sitt funktionshinder (Antonovsky, 1991).

Mirjam beréattar att hennes familjemedlemmar under perioder har matt véldigt daligt pa
grund av angest. Mirjam sjalv tror dock inte att detta har paverkat hennes maende. Vi tror
anda att detta, tillsammans med hennes diagnoser, kan ha bidragit till att hon madde
daligt da psykisk ohalsa i familjen, enligt tidigare forskning, ofta kan vara en bidragande
orsak till sjalvskadebeteende (Straarup m fl, 2008). Trots att Mirjams mamma och bror i
perioder matt psyksikt daligt kan man se att det finns ett relativt starkt familjart socialt
natverk, nagot som enligt kristeorin &r av betydelse for att klara svara situationer
(Cullberg, 2006).
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7.2.2 Att leva med ett sjalvskadebeteende

Mirjam berattar att hon under sin sjalvskadeperiod var valdigt osaker pa sig sjalv och att
hon inte forstod varfor hon madde daligt. ”...jag kande mig annorlunda, det kéndes
jobbigt men jag hade ingen orsak att ma daligt sa jag trodde jag var dum i huvudet”.
Detta skulle man kunna uppfatta som en typ av vantrivsel vilket enligt tidigare forskning
ar ett vanligt skél till att man borjar skéra sig (Straarup m fl, 2008).

Mirjam beskriver anledningen till att hon borjade skada sig sjélv pa foljande satt: "Det
var nog mest bara ilskan dver det ’onda’ i mig som tog éver och jag ville skada det som
gjorde detta och slippa det”. Vidare skar hon sig for att hon k&nde en stor radsla. For vad
vet hon egentligen inte men hon séger att radslan var sa stark att den tog Gver hennes
kropp och gjorde henne apatisk. FOr att bli av med denna radsla skar Mirjam sig. Detta
kan vi koppla till tidigare forskning som séger att en av anledningarna till att man skadar
sig sjéalv &r att man vill bli av med outhardliga k&nslor (Samuelsson, 2001).

Nar vi hor Mirjam beratta om ovanstdende far vi tankar om ytterligare en diagnos,
emotionellt instabil personlighetsstorning. Vi vill har papeka att var intention inte ar att
diagnostisera Mirjam da vi varken har kunskap eller nagon tillracklig grund for att gora
detta. Dock vill vi koppla samman det Mirjam berattar med diagnosen da hennes
berattelse stimmer Gverens med diagnosens symptom. Tankar om diagnosen kom framst
eftersom Mirjam upplever den onda sidan av henne sjalv som om nagon tar éver hennes
kropp. Mirjam har alltsa svart att fa sin dualism att ga ihop samt att hon har en skev
verklighetsuppfattning déar hon har svart att skilja pa vad som hor till en sjalv, symptom
som personer med emotionellt instabil personlighetsstorning ofta har. Aven det faktum att
jaget ar svagt stammer in pa diagnosen (Cullberg, 2005 och Straarup m fl, 2008). Mirjam
namner dven vid ett tillfalle att hon pa grund av sin ADHD diagnos har bristande
impulskontroll — ett element som ofta férekommer i samband med emotionellt instabil
personlighetsstorning (Cullberg, 2005, Straarup m fl, 2008 och Wallroth m fl, 2002). Det
ar dock viktigt att komma ihdg att denna diagnos symptom ofta kan infinna sig hos en
tonaring under utveckling och inte alls behdver tyda pa att man har diagnosen (Cullberg,
2005 och Straarup m fl, 2008).

Mirjam berattar om att hon var arg pa sig sjalv for att hon madde daligt och detta var en
av de storsta anledningarna till att hon skadade sig sjélv. Sjalvskadandet var alltsa, enligt
Mirjam, ett sétt att straffa sig for att hon madde daligt. Tidigare forskning bekraftar att
sjalvskadehandlingar ofta anvénds i syfte att bestraffa sig sjalv samt att det &r ett uttryck
for att man inte tycker om sig sjalv (Wallroth m fl, 2002 och Kaver/Nilsonne, 2003).
Vidare berattar Mirjam att hon inte ville att nagon skulle uppticka hennes
sjalvskadebeteende. ”Jag har aldrig varit ute efter att f& empati eller hjalp genom
skarandet som manga andra utan min anledning var att straffa mig sjalv...”. Detta kan vi
knyta till den tidigare forskning som sédger att morkertalet bland tjejer som skadar sig
sjalva ar stort da manga tjejer med sjalvskadebeteende doljer sitt beteende (Stain, 2008).

Tidigare forskning menar att skammen 6ver att man skadar sig sjélv ofta leder till att man
drar sig undan och isolerar sig (Stain, 2008 och Kaver/Nilsonne, 2003). Detta ar nagot
som Mirjam ger ett bra exempel pa da hon ofta satt ensam inne pa sitt rum. Detta skulle,
utbver det faktum att Mirjam tycker om att vara ensam, kunna vara ett resultat av att
Mirjam under denna tid inte hade s& manga kompisar, om ens nagra. Trots att Mirjam
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alskar att vara ensam inser hon i dag att det inte var bra for henne att stanga in sig pa sitt
rum eftersom hon da tankte valdigt mycket destruktiva tankar. Dessutom kan isolering,
enligt tidigare forskning, leda till att man mar samre och darmed Okar sjalvskadandet
(Kaver/Nilsonne, 2003). Mirjam uppger att hon skadade sig mer i vissa perioder, da hon
madde samre an vanligt. Att 6kad sarbarhet kan gora att sjalvskadebeteendet eskalerar &r
nagot som aven tidigare forskning tar upp (Samuelsson, 2004).

Mirjam berattar att hon under sin sjalvskadeperiod hade en negativ bild av sig sjalv. ”Jag
hatade mig sjalv... jag fruktade mig sjalv” forklarar hon. Enligt tidigare forskning skulle
man har kunna se Mirjams sjalvskadebeteende som ett uttryck for sjalvhat (Wallroth m fl,
2002 och Kaver/Nilsonne, 2003) vilket ocksa bekréftas i tidigare stycken dar Mirjam
beskriver sjalvbestraffning. Enligt kristeori skulle man kalla Mirjams syn pa sig sjalv for
en negativ eller svag sjalvbild. Kristeorin menar ocksa att en sadan sjalvbild ofta leder till
just sjalvbestraffning och sjalvskadebeteende (Cullberg, 2006).

Sammanfattningsvis kan vi se att det framst ar tva faktorer som &r framtradande i
Mirjams beréttelse. Mirjam uppger att hon ofta var valdigt radd och att hon blev av med
radslan genom ar skara sig sjalv. Vidare var Mirjam ocksa arg pa sig sjalv for att hon
madde som hon madde, hon sager att hon inte tyckte att hon hade nagon anledning till ma
daligt. Hade Mirjam diagnostiserats tidigare hade hon troligen haft en annan forstaelse
och forklaring till hennes maende. Kanske hade hon da inte varit lika arg pa sig sjalv och
darmed inte haft kanslan av att hon behdvde bestraffa sig sjélv.

7.2.3 Vandpunkten

Vandpunkten for Mirjam var att hennes foraldrar fick reda pa hennes sjalvskadebeteende.
En bidragande orsak till vandpunkten var att Mirjam nu hade nagon att anfortro sig at, da
hon innan varken hade pratat med sin familj eller haft ndgra kompisar. Mirjams foraldrar
blev sjalvklart oroliga och rddda men samtidigt intog, framférallt, hennes mamma en
valdigt stéttande och forstaende roll. Mirjam kommer ihdg att hon tankte att det var skont
att foraldrarna hade fatt reda pa sjalvskadebeteendet ... for da kunde de ju hjélpa mig”.
For forsta gangen kunde nu Mirjam, med hjélp av sin mamma, satta ord pa sina kanslor.
Detta dr nagot som bade kristeorin och tidigare forskning menar att en person med
sjalvskadebeteende ofta behdver hjalp med (Cullberg, 2006 och Straarup m fl, 2008).

Vi kan se ytterligare en positiv aspekt pa att Mirjams foraldrar fick reda pa hennes
sjalvskadebeteende. Da ingen visste om Mirjams problematik kunde ingen heller gora
nagonting for att hjdlpa henne. Det var forst da hennes foraldrar fick reda pa
sjilvskadebeteendet och darmed kunde ta tag i hennes problem som hennes
aterhamtningsprocess kunde pabdrjas. Det var ocksa forst nu som Mirjam faktiskt forstod
att hon hade skal for sitt maende.

7.2.4 Behandling
Psykiatrins behandling har, enligt tidigare forskning, inte alltid uppfattats som positiv.
Framst for att manga tjejer med sjalvskadebeteende upplever att de inte fatt den hjalp de

behovt (Stain, 2008). Mirjam beréttar att det tog cirka sju ar innan hon hittade en
psykolog som faktiskt kunde hjalpa henne, I bérjan var de vardel6sa...”.
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Avsaknad av kontroll dver sitt eget liv och maktléshet &r ord som tydligt beskriver vad
empowerment innebar (Larsson, 2007). Detta dr nagonting som vi skulle kunna koppla
till Mirjams kénsla av att inte ha kontroll 6ver sitt eget liv. ”Ja att liksom jag inte kunde
styra 6ver mig sjalv, att nagot tog 6ver mig sjalv. Jag brukar saga att det inte var jag som
levde i min kropp da...” Av detta citat att déma kan man ana att Mirjam befann sig i ett
tillstand av dissociation da hon skadade sig sjélv. Tidigare forskning menar att kanslor av
overklighet och att kdnna sig fraimmande for sig sjélv och sin egen kropp ofta forkommer
i dissociationstillstand, eller hos personer med emotionellt instabil personlighetsstorning
(Wallroth m fl, 2002, Cullberg, 2004 och Straarup m fl, 2008). Att Mirjam ocksa befann
sig i puberteten och att kroppen bokstavligen forandrades skulle enligt kristeorin kunnat
medfora att ké&nslan av att vara frammande for sin egen kropp forstarktes (Cullberg,
2006). Har skulle empowerment kunna medfdra att Mirjam fick en kéansla av att hon hade
kontroll dver sitt liv (Larsson, 2007).

Mirjam har under sin aterhdmtningsprocess anvant sig av en coopingmekanism,
borttrangning, som innebar att man justerar verkligheten sa att den blir lattare att sta ut
med. Upplevelser kan darmed “glémmas bort” (Cullberg, 2006). Mirjam beréttar till
exempel att hon knappt kommer ihag nagonting alls fran sin sjalvskadeperiod just pa
grund av att hon har fortrangt sa mycket hon har kunnat. Sjalvklart tror vi ocksa att
Mirjams minnen fran sjalvskadeperioden kan vara svaga just pa grund utav hennes da
unga alder.

Mirjam har i dag diagnoserna Aspergers syndrom och ADHD. Tidigare forskning visar
att bristande impulskontroll ofta finns hos de personer som skar sig (Wallroth m fl, 2002).
Detta &r nagot som ocksa, enligt Mirjam sjélv, stammer in pa henne. Pa grund av hennes
diagnoser ater Mirjam i dag medicin som bland annat hjalper henne att std emot dessa
impulser, impulser som ofta kan innebéra att hon vill skada sig sjalv. Detta tillsammans
med stod fran fordldrarna och en forstaelse for hennes problematik har hjélpt Mirjam att
kanna att hon i dag har kontroll dver sitt liv.
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Kapitel 8
8.1 Sandras berattelse - ”Mager, blek, sonderskuren, arrad...”

En tisdagskvall i mars loggar en tjej vid namn Sandra in pA MSN Messenger for att dela
med sig av sin historia. En historia som ar fylld av sjalvdestruktivitet och psykiskt smarta.
Sandra berattar Oppet om sitt liv och om hur det kan vara att leva med ett
sjalvskadebeteende. | dag ar Sandra 26 ar och efter en dramatisk vandpunkt &r hon fri
fran sitt destruktiva beteende...

8.1.1 Livet fore sjalvskadebeteendet

For ungefar 26 ar sedan foddes Sandra. Hon véxte upp i en medelstor stad i Sverige
tillsammans med sina foraldrar och sin sex ar yngre syster. Tillsammans bodde de i en
villa i ett, som Sandra sjalv uttrycker det, valbargat omrade. Bada hennes foraldrar ar
akademiker och darmed vélutbildade och Sandra beréttar att hon i grundskolan gick pa en
liten valrenommerad skola med sma klasser. Vidare berattar Sandra att hon alltid har haft
ganska latt for sig i skolan, ’jag var lite for duktig som barn och hamnade en smula
utanfor i klassen - jag blev den klassiska plugghasten”. Sandra berattar att detta
utanforskap var nagot som fortsatte i princip hela grundskolan. Hon poéngterar dock att
hon ofta valde sin ensamhet sjalv dd hon inte hade samma intressen som de andra i
klassen. P4 gymnasiet gick Sandra en internationell linje som innebar att hon bara laste
sex amnen under hela skoltiden. Dessa sex amnen laste hon & andra sidan med ett otroligt
djup. Sandra séger sjalv att kraven som stalldes var manga ganger hogre dn de som i dag
stélls vid hogskolestudier.

Utat sett var Sandras foraldrar ...det lyckliga paret”. Verkligheten var dock en annan.
Sandra berattar att hon egentligen inte har nagra minnen av att hennes foraldrar nagonsin
kramades eller pussades. Istallet & det hon kommer ihag gral och till viss del fysiskt
vald. Detta var dock aldrig nagonting som Sandra avsljade fér nagon. Jag ar fostrad
till att behalla ytan, att inte lata ndgon se vad som finns bakom den valputsade fasaden™.
Hon berattar att hon grat pa vag till och fran skolan, men aldrig sa att nagon sag henne.
Inte heller hemma visade Sandra att hon paverkades av foraldrarnas gral. ’De hade ju
nog med sig sjalva”.

Nar Sandra var tolv ar skildes hennes foraldrar, vilket paverkade henne i stor
utstréackning. I samband med skilsméssan fick Sandra ta stort ansvar for sin yngre syster
som da bara var sex ar gammal. Nér vi fragar Sandra om det var foraldrarnas skilsmassa
som var starten for hennes sjalvskadebeteende svarar hon att hon egentligen inte kan ge
nagot svar pa den fragan. Det ar jattesvart att saga. Jag vill inte alls lagga skulden pa
mina foraldrar for att jag senare borjade skada mig sjalv, men visst paverkade det mig.
Jag k&nde mig sallan helt trygg hemma, och det ar ju onekligen en bidragande orsak”.

8.1.2 Att leva med ett sjalvskadebeteende

Ungefar ett ar efter det att foraldrarna hade skilt sig borjade Sandra svalta sig sjélv, vilket
hon fortsatte med, mer eller mindre, i ungefar 10 ar. ”’Jag anvande sjalvsvalten som ett
satt att kontrollera och straffa mig sjalv’”. Vi ber Sandra beratta om forsta gangen hon

47



skadade sig sjélv och hon séger att hon inte minns det exakta tillfallet. Hon minns dock
att hon hade pratat med en annan tjej som hade skadat sig och ténkte att hon ocksa skulle
testa. Vid detta tillfalle var Sandra 16 ar. I borjan var det oerhért laskigt och
skrammande och pa nagot vis visste jag att det har var fullstandigt forbjudet. Jag hade
tankt pa det lange och val och hade till sist hittat min pappas gamla fallkniv som jag
visste att han inte skulle sakna om jag lanade". Sandra berattar att hon den forsta tiden
var livradd att ndgon skulle komma pa henne och hon gjorde allt for att halla
sjalvskadebeteendet hemligt. Varfor hon var radd for att bli pdkommen vet hon
egentligen inte. ’Det var nog mest att jag var sa duktig och bra pa alla sétt och vis, hoga
betyg, musikalisk, duktig dansare osv, att ett sjalvskadebeteende inte passade in i bilden
av mig. Jag ville varken riskera att std dar med skammen infor andra (framst mina
foraldrar) men ville heller inte att ndgon skulle ta ifran mig mitt redskap och vapen mot
angest, krav och panik”.

Trots att Sandra fran dag ett skadade sig sjalv for att uttrycka det som gjorde sa ont
inombords, for att slappa pa trycket lite, s skamdes hon obeskrivligt mycket. Sandra
forklarar att det alltid har funnits en viss lattnad precis i det 6gonblick da hon skadade
sig. ’Under de korta minuter som blodet rann hann inte skulden och skammen ifatt och
da kunde jag kanna lattnad™. Sandra berattar att hon brukade beskriva det for sina
behandlare ”...som att &ngesten rann ut med blodet”. Skammen var dock den kéansla som
kort efter sjalvskadandet aterigen tog dverhanden.

Sandra skadade alltsa sig sjalv for att dampa sin angest. Ofta skadade hon sig nar hon
ville fly fran en situation som hon kénde att hon inte kunde beharska. Vidare berattar hon
att hon skadade sig for att straffa sig sjalv nar hon kande sig misslyckad. Under de
perioder hon var inlagd inom psykiatrin anvande hon ocksa sjalvskadandet for att visa
omgivningen att hon inte madde bra. ”’Jag anvénde sjélvskadorna till allting™. Med tiden
blev Sandras sjalvskadebeteende grovre och mer drastiskt. ’Ju sjukare jag blev desto
mindre orkade jag bry mig om huruvida andra visste eller inte™.

Sandra skadade sig framst pa 6ver- och underarmar men ocksa pa hander och lar. Hon
berattar ocksa att hon ett flertal ganger har 6verdoserat lakemedel. Sandra beskriver att
hon, nar sjalvskadebeteendet eskalerade, skadade sig pa manga andra satt utdver dessa
ocksa. ’Till sist gjorde jag allt for att skada mig och kunde vara destruktiv med ett lypsyl
eller bara i ett isolerat tomt rum”.

Forst nar Sandra var 18 ar fick hennes foraldrar reda pa att hon skadade sig sjalv.
Sjalvskadebeteendet hade da pagatt i ungefér tre ar och detta var ungefar ett ar efter det
att Sandra hade flyttat hemifran. Anledningen till att de fick veta just da var att Sandra da
for forsta gangen blev inlagd inom psykiatrin. Sandra beréttar att hon under sin tid inom
psykiatrin anvande sig av sjalvskadebeteendet som ett satt att fa personalen att forsta att
hon behovde hjalp. ”Om man inte skadade sig syntes man inte, fick ingen
uppmaérksamhet och sparsamt med hjalp™. Detta ledde till att Sandras instéllning, men
ocksa hennes kanslor, forandrades. ”’Fortfarande var skammen stor infor familj (som jag
sallan beréattade nagot for) och vanner, men det var ocksa allt mer ilska som véxte i mig.
Mot mig sjalv framst, for att jag inte klarade av att sluta™.

Sandra berattar vidare att hon, de sista aren, nastan bara skadade sig sjalv nar hon var pa
sjukhuset och inte nar hon var hemma. Nar vi fragar henne vad hon tror att detta berodde
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pa svarar hon att hon tror att det hade att géra med att ett sjalvskadebeteende var vad som
forvantades av henne. ’Ligger man pa psyk ar man sjuk och smagalen, jag var dar for att
mitt sjalvskadebeteende var allt for allvarligt, da var jag ju tvungen att leva upp till alla
deras diagnoser och farhagor™. Vidare berattar Sandra att sjalvskadebeteendet till slut
var det enda hon hade. ""Till sist skadade jag mig for att det var det enda jag var bra pa.
Hur tragiskt det an later sa var det en stor del av sanningen. Jag hade tappat allt annat,
ingen skola, inga vanner, knappt nagon familj - psyk och sjélvskadorna utgjorde mitt
liv”.

Nar vi fragar Sandra om hon kunde prata med nagon om sitt sjalvskadebeteende svarar
hon att hon till viss del kunde prata med personalen pa avdelningarna och att hon ocksa
pratade en del med sina medpatienter. Hon berattar vidare att dessa medpatienter blev
hennes kompisar. Jag traffade ju inga andra manniskor. De andra med samma
problematik hade ju en annan forstaelse for kanslorna och upplevelserna, som jag
naturligen inte delade med personalen™.

Nar vi ber Sandra beskriva hur hon sag pa sig sjalv under sin sjalvskadeperiod &r det
ingen ljus bild vi far. ”Jag hade en valdigt dyster och mork sjalvbild som i mangt och
mycket speglades i de handlingar jag utsatte min kropp for. Jag acklades av vad jag
gjorde mot mig sjalv, men ocksa av hur jag kom att se ut. Mager, blek, sonderskuren,
arrad, med sondslangar och dropp i armarna. Det var ingen rolig bild och det varsta var
att jag orsakat den sjalv™.

8.1.3 Vandpunkten

Sandra beréattar att hennes sjalvskadebeteende pagick under ungefar atta ar och att hon i
dag har varit fri fran det i snart tre ar. ”Och nej, aldrig aldrig nagonsin far jag tankar pa
att skada mig sjalv”’.

Vi ber Sandra beratta vad det var som gjorde att hon till slut valde att sluta med sitt
sjalvskadebeteende. Jag hade ju en pojkvan under alla dessa kaotiska aren. Var
relation gick lite upp och ner men vi fanns alltid dar for varandra. Vi férlovade oss och
var sambos. 2006 avled han i en hjarntumér och mitt liv vandes upp och ner en sista
gang”. Sandra berattar att hon i och med detta sjonk djupare ner i sitt sjalvskadebeteende
an vad hon nagonsin gjort forut. Detta ledde till att hon tvangsplacerades pa en
psykiatrisk intensivvardsavdelning dar hon till sist gjorde ett allvarligt sjalvmordsforsok.
Sjalvmordsforscket ledde till att Sandra, under en veckas tid, lag i respirator med
forlamningar och minnesforluster. Mirakuldst nog klarade hon sig utan nagra bestaende
men. “Nar jag val kunde lamna respiratorn och efter en tid fick tillbaka mitt
minne/korttidsminne (det forsvann helt en period) insag jag att jag hade tva val. Leva
eller do. Jag valde livet”.

Nar vi fragar Sandra hur hon hanterar eventuell angest i dag forklarar hon att hon valdigt
sallan far nagon angest. Nar den anda dyker upp sa vet hon att kanslor i sig inte ar farliga.
Det ar okej att vara deppig och ma daligt. Jag tillater angesten att komma for att sedan
dra forbi™.
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8.1.4 Behandling

Sandra berattar skamtsamt att hon férmodligen har haft de flesta diagnoser som gar att fa.
Dock &r det fa av dem som hon upplever har stamt. Hon hade till exempel under en lang
tid diagnosen Borderline personlighetsstorning, men har i dag fatt den avskriven. De
diagnoser Sandra i dag kan halla med om ar anorexi, atstorning UNS (&tstérning utan
narmare specifikation) vilket innebar att man inte uppfyller alla kriterier for exempelvis
anorexi eller bulimi samt recidiverande depressioner som helt enkelt innebar
aterkommande, djupa depressioner.

Vidare berattar Sandra att hon under flera ar, till och fran, har varit inskriven pa
behandlingshem eller inom psykiatrin. De forsta aren frivilligt, men de sista tre-fyra
enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard. Vi ber henne beratta om sin uppfattning av den
vard hon fick. ”Vissa i personalen var valdigt bra och gav mig mycket, men de allra
flesta var tyvarr ganska okunniga inom sjalvskadebeteende och visste inte hur de skulle
handskas med mig”. Nar vi frdgar Sandra om hon fick nagon vard efter sitt
sjalvmordsforsok svarar hon: ”Nej, pinsamt nog ingenting alls. Tva manader efter
incidenten pa psykiatriska intensivvardsavdelningen skrevs jag ut till mitt hem och
ingenting annat. Ingen lakarkontakt, ingen terapi, ingen stodkontakt, nada. D& ska man
komma ihag att jag hade en ganska ansenlig journal bakom mig™. Efter ungefér ett
halvar fick Sandra till slut en terapeut som hon sedan hade under 8 manader. 99 % av
jobbet gjorde hon dock sjélv och den delen innefattar precis allt i den akuta fasen, da
Sandra verkligen hade behdvt stdd. Hon &r dock noga med att poangtera att hon har haft
konstant otur med sin vard och att det ar viktigt att komma ihag att inte alla drabbas pa
samma satt som hon gjorde. I dag har Sandra inte langre nagon kontakt med psykiatrin

Nagot som har varit viktigt for Sandra under den tid da hon inte har gatt i nagon terapi
har varit olika forum pa internet. Sandra sager sjalv att dessa forum ... har fatt mig att
vaxa och inse att min historia kan vara en tillgang i stallet for bara en skam och mérk
flack™.

8.1.5 Livet efter sjalvskadebeteendet

Dé Sandra, pa grund av sitt sjalvskadebeteende, sjukskrevs pa deltid under sista aret av
gymnasiet och sedan lades in pa en psykiatrisk avdelning avslutade hon inte gymnasiet
forran efter sju ar, det vill saga fyra ar for sent. Aven darefter var Sandra sjukskriven och
fortidspensionerad. Hon beréttar att hon tror att hon sammanlagt var sjukskriven i
ungefar sex-sju ar.

| dag lever Sandra tillsammans med sin sambo, deras tva katter och en hund. Hon laser
just nu fjarde terminen pa sjukskéterskeutbildningen och gor sin praktik som ar forlagd
pa ett sjukhus.

Avslutningsvis ber vi Sandra beskriva hur hon ser pa sig sjélv i dag. Jag ser att jag har
mina brister precis som andra manniskor men att det ar okej. Jag trivs med mig sjalv och
med mitt liv och det &r jag nojd med. Jag vet att jag ar riktigt duktig pa vissa saker och
mindre bra pa andra, men att det aldrig férandrar mitt varde som ménniska™.
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8.2 Analys och tolkning av Sandras beréattelse

| detta avsnitt kommer vi att redogora for vara resultat fran Sandras beréttelse ’Mager,
blek, sonderskuren, arrad...”” och koppla samman denna med den tidigare forskning och
teori vi i tidigare kapitel redovisat.

8.2.1 Livet fore sjalvskadebeteendet

Flera rapporter som redovisar den forskning som finns inom amnet sjalvskadebeteende
beskriver att vanliga skal till att man skadar sig sjalv ar familjeproblem och annan typ av
vantrivsel (Straarup m fl, 2008). Delar av detta kan vi knyta till det som Sandra har
berattat om att det forekom fysiskt vald mellan hennes foraldrar, vilket givetvis ses som
ett familjeproblem. Forskning visar att barn som bevittnar vald utvecklar en svarighet att
kénna trygghet och tillit (www.regeringen.se). Sandra bekraftar detta genom att beratta
att hon pa grund av fordldrarnas brak hade svart att kanna total trygghet i sitt hem.
Antonovsky (1991) menar att varme och kéarlek i samband med forutsagbarhet &r nagot
som ar vasentligt for att en kénsla av meningsfullhet ska kunna infinna sig. Av Sandras
berattelse kan vi dra slutsatsen att hennes forutsagbarhet bestod av vetskapen att hennes
foraldrar skulle braka och mojligen &ven anvanda fysiskt vald. Saledes var Sandras
forutsagbarhet av negativ art och kunde darfér inte bidra till en o6kad kansla av
meningsfullhet.

Tidigare forskning sager att personer som i unga ar far ta stort ansvar har storre
benagenhet att utveckla ett sjalvskadebeteende (Samuelsson, 2004). Att ta ansvar ar nagot
som stammer in pa Sandra. Nar hon var 12 ar skildes hennes foraldrar och hon fick borja
ta mycket ansvar i hemmet, framforallt for sin yngre syster.

Sandra berattar att hon alltid har varit ”’...den klassiska plugghasten’ och hon uttrycker
att hon kanske till och med var ”...lite for duktig som barn. Tidigare forskning menar
att kanslan av att man maste lyckas i livet kan paverka ens liv i negativ riktning (Stain,
2008). Sandra valde till och med att ga ett internationellt gymnasium dér hon visste att
kraven som stélldes var manga ganger hogre an vid en vanlig skola. Nu i efterhand kan
Sandra se att gymnasiet troligen hade gatt béattre for henne om hon hade valt en "vanlig”
gymnasielinje. Vi kan av detta dra slutsatsen att Sandra hade krav pa sig att lyckas i livet,
kanske framforallt dd bada hennes foraldrar var valutbildade men dven fran samhallet i
stort.

Av ovanstaende ar det tydligt att Sandras fordldrar, medvetet eller omedvetet, stallde
hoga krav pa henne redan da hon var liten. Antonovsky (1991) talar, i samband med
begreppet hanterbarhet, om att det ar viktigt att man staller rimliga och realistiska krav pa
barn for att k&nslan av hanterbarhet ska kunna infinna sig. Vi kan av Sandras berattelse
forsta att de krav som stalldes pa henne varit hdga redan fran tidig alder da hon uttrycker
att hon i grundskolan varit riktigt duktig, nagot som fortsatte i gymnasiet. Da vi lyssnar
till Sandras beréattelse far vi en uppfattning av att de krav som stalldes pd Sandra i
hemmet &r de krav som framst kan klassas som orealistiska.

Jag ar fostrad till att behalla ytan, att inte lata nagon se vad som finns bakom den
valputsade fasaden”. Sandra lat alltsa aldrig nagon veta hur hon madde. Inte ens hennes
foraldrar visste hur hon k&nde. En stor anledning till detta var att Sandra ténkte att de
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hade nog med sig sjalva. Tidigare forskning sager att formagan att satta ord pa sina
kanslor och att prata om dem utvecklas i barndomen (Straarup m fl, 2008). Om Sandra
inte, efter foraldrarnas skilsmassa, fick mojlighet att prata om vilka kanslor som véacktes
inom henne kan detta, tillsammans med att hon var uppfostrad till att behalla ytan, vara
anledningen till att Sandra dven langre fram hade svart for att satta ord pa och prata om
sina kanslor. Enligt KASAM skulle man kunna séga att Sandra i denna situation upplevde
en form av underbelastning, ett begrepp som vanligen anvédnds i samband med
hemmafruars situation (Antonovsky, 1991). Vi anser dock att detta begrepp &ar av
relevans aven har, for Sandra och for amnet tjejer med sjélvskadebeteende, da Sandra
uttrycker att hennes liv var sa strukturerat och att hon var uppfostrad att behalla ytan och
darmed inte kunde ge uttryck at varken sina formagor, intressen eller kanslor.

Vi tror att samtliga ovanstaende faktorer tillsammans till slut blev fér mycket fér Sandra.
Formodligen bar Sandra sa mycket tankar och kanslor inom sig att hon tillslut inte visste
var hon skulle gora av dem. For att bringa ordning i kanslokaoset borjade Sandra skada
sig sjalv.

8.2.2 Att leva med ett sjalvskadebeteende

Nagot ar efter att Sandras foraldrar skilde sig borjade hon svélta sig sjalv. ’Jag anvande
sjalvsvalten som ett satt att kontrollera och straffa mig sjalv’’. Tidigare forskning visar att
drygt halften av alla personer som skadar sig genom att skéra sig eller dylikt ocksa har
nagon form av atstérning (Wallroth m fl, 2002). Sandra tror inte att hennes foraldrars
skilsméssa var startskottet till hennes sjalvskadebeteende trots att det varit en bidragande
orsak till hennes maende. Vi viljer anda att se Sandras foraldrars skilsméassa som en
traumatisk kris och Cullberg menar att for att man ska kunna komma ur sin kris maste
man ga igenom krisens fyra faser (Cullberg, 2006). Troligen kom Sandra aldrig igenom
samtliga faser da hon koncentrerade sig pa att ta hand om sin lillasyster. Detta kan enligt
Cullberg leda till bestaende problem. Vid en traumatisk kris, sasom skilsmassa, ar det
viktigt att man far bearbeta sina kanslor (Cullberg, 2006). Gors inte detta finns risk att
omgivningen tror att personen har klarat sig igenom krisen, trots att sa inte alls ar fallet.
Av ovanstdende kan man forsta att Sandra visade upp en oberord fasad for omgivningen,
nagot som medforde att omgivningen troligtvis inte forstod att Sandra behovde hjalp. For
Sandra har sannolikt krisens reaktioner tagit sig uttryck i nedstamdhet eller liknande.

Ovanstaende kan man koppla till kristeorin som talar om de tillfallen dér den individ som
mar daligt inte kan fa stod eller hjalp av det sociala natverket (Cullberg, 2006). Som vi, i
ovanstaende stycke namner, kande Sandra att hennes foraldrar hade nog med sig sjalva
och dérmed inte kunde hjélpa henne med hennes problem. Kristeorin talar vidare om att
da en familj ar inne i en kris, som i Sandras familj skulle kunna vara skilsméassan och det
fysiska valdet mellan hennes foréldrar, och inte klarar av att hantera det som hander finns
det stor risk att en enskild individ i familjen utjamnar familjens lidande genom
destruktiva handlingar (Cullberg, 2006). I Sandras fall var dessa destruktiva handlingar
forst sjalvsvalt och sedan ocksa sjalvskadehandlingar sdsom att skara sig.

Sandra beréttar att anledningen till att hon skar sig framst var att hon ville ddmpa sin
angest samt att hon ville straffa sig sjalv for att hon kande sig misslyckad. Detta ar nagot
som bekraftar den tidigare forskning som talar om detta (Samuelsson, 2001, Wallroth m
fl, 2002 och Kaver/Nilsonne, 2003). Vidare berattar hon att hon under och precis efter
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skadehandlingen kande en lattnad. "Under de korta minuter som blodet rann hann inte
skulden och skammen ifatt och da kunde jag kanna lattnad”. Av citatet att doma kande
Sandra skam efter att hon skurit sig. Som man kan lasa bade pa SHEDO's hemsida och i
litteratur om sjalvskadebeteende sa leder skamkéanslan ofta till att man aterigen mar
psykiskt daligt och darmed skar sig igen. En ond cirkel har startats. Ytterligare en
anledningen till att man skér sig igen kan vara det faktum att hormonet endorfin
utséndras i samband med att man skar sig. Endorfin kan beskrivas som kroppens eget
hormon — séaledes blir man beroende av endorfinet och skadar sig for att aterigen fa kanna
detta rus av endorfin (Straarup m fl, 2008). Vi anser att detta &r snartlikt vilken annan
missbruksproblematik som helst.

Sandra beréattade att anledningen till att hon skar sig forsta gangen var att en kompis till
henne hade pratat om att hon skar sig. Saledes kan vi se att det, liksom tidigare forskning
visar, foreligger en viss ”smittorisk” hos sjélvskadebeteendet (Stain, 2008 och
Samuelsson, 2001). Sandra beréttar att hon ofta pratade med sina medpatienter da hon var
inlagd inom psykiatrin och att de blev hennes kompisar, ”...de andra med samma
problematik hade ju en annan férstaelse for kanslorna och upplevelserna...”. Nar vi hor
Sandra beratta om detta vacks fragan om huruvida patienter med samma problematik
“smittar” varandra da de egentligen ar inlagda for behandling. Tidigare forskning sager
dock att en fullt valmaende manniska inte skadar sig sjalv. Darfor finns denna smittorisk
endast om en persons psykiska immunforsvar ar daligt (Straarup m fl, 2008).

Sandra berdttar att hon under sin sjalvskadeperiod hade en mork sjalvbild, ”Jag hade en
valdigt dyster och mork sjalvbild som i mangt och mycket speglades i de handlingar som
jag utsatte min kropp for. Jag acklades av vad jag gjorde mot mig sjalv, men ocksa av
hur jag kom att se ut. Mager, blek, sonderskuren, arrad, med sondslangar och dropp i
armarna. Det var ingen rolig bild och det varsta var att jag orsakat den sjalv.” Denna
sjalvbild &r ndgot som tidigare forskning skulle kalla for sjalvhat. Detta sjalvhat ar ofta
det som gor att man riktar skadehandlingarna mot sig sjélv och inte mot nagon annan, till
exempel genom aggressiva utspel (Straarup m fl, 2008).

8.2.3 Vandpunkten

For Sandra var vandpunkten valdigt dramatisk. Hennes fastman omkom och Sandra sjélv
gjorde ett allvarligt sjalvmordsforsok som resulterade i en sjukhusvistelse dar hon Iag i
respirator. D& hon trots detta allvarliga sjalvmordsforsok repade sig insag hon att hon
hade tva val ”...Leva eller do. Jag valde livet.” Var tolkning av detta ar att Sandra nu
kénde att livet var vart att leva och att hon numer skulle sta ut med de motgangar livet
medfor. Darmed ké&nde hon en kénsla av meningsfullhet vilket & en av komponenterna i
KASAM (Antonovsky, 1991).

8.2.4 Behandling

Sandra har en negativ bild av psykiatrin, nagot som tidigare forskning visar ar vanligt
(Stain, 2008). Sandra upplevde bland annat att manga i personalen var okunniga inom
sjalvskadebeteendet och darmed inte kunde ge henne ratt hjalp. Enligt KASAM ar
trygghet en viktig faktor for att kunna k&nna begriplighet (Stain, 2008). Vi anser att
Sandra omojligt kunde kéanna sig fullstandigt trygg inne pa psykiatrin da hon upplevde att
personalen var okunnig.
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Vidare berattar Sandra att hon de sista aren néstan bara skadade sig nar hon var inlagd pa
sjukhuset. Sandra forklarar detta med “Ligger man pa psyk ar man sjuk och smagalen,
jag var dar for att mitt sjalvskadebeteende var allt for allvarligt, da var jag ju tvungen att
leva upp till alla deras diagnoser och farhagor”. Sandra skadade sig da for att fa
personalen att forsta att hon behdvde hjalp. Hon menar att om man inte skadade sig sa
var det ingen som uppmarksammade och hjélpte en. Enligt tidigare forskning &r det
extremt viktigt att ta dessa rop pa hjalp pa allvar da det alltid foreligger en sjalvmordsrisk
vid sjalvskadebeteende (Samuelsson, 2004). Enligt kristeori kan ofrivillig inldggning pa
sjukhus, liksom Sandras, vara en krankande upplevelse som kan utmynna i en traumatisk
kris (Cullberg, 2006). Vi tror att Sandra mycket val kan ha uppfattat inldggningarna som
en kris da hon berattar att hon blev samre under dessa perioder samtidigt som hon hade
en negativ bild av den vard hon faktiskt fick.

Dé Sandra skrevs ut fran psykiatrin fick hon inte den vard hon hade behévt. Hon fick
kampa for att fa en terapikontakt. Sandra beréattar att hon har statt for en stor del av sin
aterhamtning sjalv, till exempel genom att vara ute pa olika forum for sjalvskadebeteende
pa internet, dar hon fatt mojligheten att prata av sig. Att Sandra till stor del sjalv varit
aktiv i sitt aterhamtningsarbete kan kopplas till empowerment som sager att det &r
individen sjalv som kan forandra (Larsson, 2007), i detta fall genom att Sandra tagit
kontrollen Over sitt eget liv.

Sandra sager att hon i dag aldrig har tankar pa att skada sig och hon séllan har angest.
Men, forklarar hon, om angesten dndd kommer vet hon att kanslorna i sig inte ar farliga
och det ar okej kanna dem: "jag tillater angesten att komma for att sedan dra forbi”. Att
Sandra tillater att angesten finns dar, utan att ta till sjalvskadandet, skulle kunna ses som
Sandras nya coopingstrategi. Sandra forklarar ocksa att det &r okej att kdnna dessa
kéanslor, ndgot som man arbetar for i behandlingsmetoden DBT. Manga tjejer med ett
sjalvskadebeteende ser, enligt DBT, livet som svart eller vitt, det vill séga att livet
antingen kan vara bra eller daligt — inte bade och (Straarup m fl, 2008). Det ar detta som
Sandra i dag har lart sig att acceptera, att livet ibland kan vara i en helt normal graskala.

Av Sandras berattelse kan vi se att hon inte fick den hjélp som hon hade behdvt men att
hon pa egen hand anda klarade sig ur sitt sjalvskadebeteende med livet i behall. Saledes
ar Sandra ett bra exempel pa en person med stark empowerment. Hon arbetade sjalv fram
en kansla av att hon hade formagan att ta kontroll dver sig sjalv och sitt liv (Larsson,
2007).
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Kapitel 9
9.1 Sammanfattning av resultat

| detta kapitel har vi for avsikt att sammanfatta vara resultat genom att kortfattat besvara
varje fragestallning.

9.1.1 Vilken betydelse hade sjalvskadebeteendet hos respondenterna?

Syftet med var uppsats har varit att, utifran ett livshistorieperspektiv, undersoka
betydelsen av ett sjalvskadebeteende.

Vara respondenter hade alla ett sa kallat repetitivt sjalvskadebeteende, vilket innebar att
man skadar sig sjalv ofta och under langa tidsperioder. Sjalvskadebeteendets funktion och
mening skiljer sig mellan respondenterna men den utmarkande betydelsen &r att ta sig ur
ett kanslomassigt tillstdnd som man har svart att sta ut med. Saledes var sjalvskadandet en
form av coopingstrategi for samtliga respondenter. Sjalvskadandet kan alltsa vara ett satt
att hantera, eliminera eller konkretisera den psykiska smaérta, ilska eller rédsla man
kénner. Det kan ocksa vara sa att man, da man enligt tidigare forskning ofta befinner sig i
ett tillstand av dissociation under sjdlvskadehandlingen, inte kanner nagonting och
darmed skar sig for att kdnna nagot 6ver huvudtaget. Ibland &r sjalvskadandet ocksa ett
rop pa hjélp och/eller en 6nskan att fa uppmarksamhet. Dock behover det inte vara sa da
tva av vara respondenter dolde sina sjalvskadebeteenden i flera ar. Samtliga respondenter
i var studie har skadat sig sjalva som bestraffning. Bestraffningen kunde till exempel vara
for att de kande sig misslyckade eller var arga pa sig sjalva.

Vi har i studien ocksa kunnat se att da det inte funnits mojlighet for respondenterna att
skéra sig sjdlva har deras destruktiva beteende tagit sig andra uttryck. Overdosering,
sjalvsvélt och/eller isolering har forekommit hos flera av respondenterna. Anledningen
till att vi véljer att uppmarksamma detta har med behandlingen att gora. Det hjélper inte
en person med sjalvskadebeteende att ta bort rakbladen eller kniven for att det destruktiva
beteendet ska forsvinna. Man maste forandra sattet att tanka och se pa sig sjalv!

Sjalvskadehandlingarna har, som man av ovanstaende kan forsta, i huvudsak syftat till att
lindra ndgon form av angest och oftast har en kansla av lattnad infunnit sig vid sjalva
skadehandlingen. Dock har samtliga respondenter beskrivit att angesten, tillsammans med
skamkanslor 6ver vad man har gjort aterkommit snabbt efter sjalvskadehandlingen.

9.1.2 Hur kom respondenterna ur sitt sjalvskadebeteende och kan man se nagon
specifik vandpunkt?

En av vara respondenter upplever att hennes vandpunkt, det som gjorde att hon till slut
kom ur sitt sjalvskadebeteende, var att hennes foraldrar fick reda pa det. Hon beréttar att
hon darmed hade nagon att prata med och ndgon som kunde hjélpa henne da impulsen att
vilja skada sig sjalv uppkom. Utover sina foraldrar har denna respondent dven haft en
psykolog att prata med. De tva andra respondenterna har, istallet for att prata med sina
foraldrar, pratat om sina problem via samtalskontakter, medpatienter eller via forum pa
internet. Saledes verkar det vara av betydande art att man ska fa mojlighet att prata med
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nagon och sétta ord pa sina kanslor i aterhamtningsarbetet efter en period med ett
sjalvskadebeteende. Som vi namnt tidigare ar detta nagot som ocksa kristeorin trycker pa.

Samtliga respondenter verkar ocksa ha ett intresse for att hjalpa manniskor. Emelie har
planer pa att uthilda sig till arbetsterapeut. Mirjam laser till underskoterska och hoppas pa
att fa arbete inom aldreomsorgen. Sandra studerar till sjukskoterska och gor for tillfallet
praktik pa ett sjukhus. Anledningarna till dessa arbeten skiljer sig at men genomgaende
finns en dnskan om att hjélpa méanniskor och kanna ett varde i det arbete man utfor. Att
ha en sadan sysselsattning, som man trivs med och anser vardefull, gynnar KASAM. Vi
tror ocksd att i mdten med psykiatripersonal som varit bra uppstdr en form av
identifikation hos dessa unga tjejer som leder till en 6nskan om ett liknande yrke. Likasa
kan ett negativt mote vacka en vilja att forandra och sjalv bemota pa ett battre stt.

Att ha ett fritidsintresse verkar vara nagot som har betydelse for vara respondenters
maende och ett gemensamt drag som man kan se bland vara respondenter ar att de har
kreativa personligheter. En av vara respondenter uttryckte att dansen var den storsta
motiverande faktorn till att hon klarade av att ta sig ur sitt sjalvskadebeteende. Enligt
empowerment ar det viktigt att forstarka sadana har intressen da sjalvfortroendet
utvecklas i positiv riktning. Att kanna sjalvfortroende och att man beharskar sitt intresse
bidrar ocksa till att en kansla av hanterbarhet ska kunna infinna sig. Darmed kan intressen
av denna art &ven medverka till att KASAM stérks.

En av vara respondenter har, till skillnad fran de andra tva respondenterna, haft en mer
dramatisk och tydlig vdndpunkt. Hon gjorde ett sjalvmordsforsok och efter att ha dverlevt
detta bestamde hon sig for att ta sig ur sitt sjdlvskadebeteende. Vi kan av denna beréttelse
ana att det kravdes en konkret handelse for att respondenten skulle bli medveten om hur
allvarlig hennes problematik var. Ibland maste man nog ner i botten innan det &r dags att
borja ta sig uppat! Empowerment talar om vikten att ta kontroll dver sitt eget liv, och
kanske hjalpte denna handelse var respondent till kontroll.

Samtliga respondenter ar i dag fria fran sitt sjalvskadebeteende. Tva av dem har ibland
fortfarande tankar pa att skada sig sjalva men har i dag hittat andra sétt, copingstrategier,
att hantera impulserna att skada sig pa. Man kan genom detta dra slutsatsen att vara
respondenter darmed funnit en tilltro till sig sjalva och sin formaga att hantera problem
och angest. KASAM menar att detta har skett genom att vara respondenters kéansla av
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet har starkts.

9.1.3 Hur upplevde respondenterna den vard de fick?

Samtliga respondenter har fatt nagon form av vard for sitt sjalvskadebeteende, tva av dem
har ocksa varit sjukskrivna under perioder pa grund av det. Saledes har de alla haft asikter
om hur de upplevde den vard de fick.

Vara respondenter namner en mangd negativa aspekter pa den vard de fatt, till exempel
har personalen inte varit tillrackligt omh&ndertagande och inte tillrackligt flexibla i sitt
arbetssatt. Vi tror att det, om personalen pa till exempel ett behandlingshem arbetar med
ett DBT- forhallningssatt, finns en risk att tjejerna kan uppfatta varden som just vardelos
eller att de inte blir omhéandertagna. Detta eftersom man inom DBT arbetar utifran att inte
forstarka tjejernas sjalvskadebeteende och ddarmed inte reagerar med omsorg och varme
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da nagon skadar sig sjalv. Nagot som troligtvis kan upplevas som markligt for dessa
tjejer. Vidare namner en av vara respondenter att personalen ofta har varit okunnig och
inte vetat hur de ska bemota personer med sjalvskadebeteende. En av vara respondenter
uttrycker tydligt att varden fran borjan var helt vardel6s da det tog flera ar innan hon fick
ratt diagnos och borjade behandlas darefter. En respondent berattar ocksa att hon efter sitt
sjalvmordsforsok, da hon skrevs ut fran psykiatrin, inte fick nagon hjélp éver huvudtaget.
Enligt henne fick hon géra 99 % av aterhdmtningsarbetet sjalv, helt utan stéd och
vagledning fran en terapeut vid hennes sida.

Tva respondenter har uttryckt att de upplevde deras diagnostisering som positiv. Detta for
att diagnoserna kunde hjalpa dem att forsta och hantera sina problem, nagot som tidigare
forskning aven namner. Ytterligare positiva aspekter pa varden har uttryckts av tva av
respondenterna &r att de fick komma ifran sin, i manga avseenden, destruktiva hemmiljo.
Aven det faktum att det funnits fungerande vuxna runt omkring en har uppskattats hos
dessa tva respondenter. Varden har aven for nagon respondent medfort social traning.
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Kapitel 10
10.1 Slutdiskussion

Vi har i detta kapitel for avsikt att framfora vara tankar och reflektioner om den studie vi
just genomfort samt att vacka inspiration till vidare forskning.

10.1.1 Metod och teori

Som man kan l&sa i metodkapitlet valde vi redan i ett tidigt skede att vi skulle anvénda
0ss av en narrativ metod. Detta for att vi ansag att denna metod pa basta satt skulle ge oss
en inblick i vad vi faktiskt var intresserade av att veta. Diskussionen handlade fran borjan
om huruvida vi istallet skulle géra en kvalitativ studie med djupintervjuer. Vi valde dock
bort detta alternativ da vi ville se sjalvskadeproblematiken ur ett livshistorieperspektiv
och pa sa satt fa en okad forstaelse for fenomenet. Nu i efterhand kan vi se att vart val av
metod var ett bra val da vi bada tva anser att vi faktiskt har fatt en storre forstaelse for de
respondenter vi intervjuat.

Vi vill framhalla att vi, att trots att vi har diskuterat nackdelar med de teorier vi valt, &r
ytterst nojda med valet av teorier da dessa tydligt och pa ett bra sétt beskriver det centrala
i vad dessa tjejer under deras sjalvskadeperioder saknande samt hur man kan arbeta for
att fa dem att ma battre.

10.1.2 Forslag pa vidare forskning

Da vi paborjade uppsatsarbetet hade vi en férhoppning om att var uppsats skulle kunna
generera kunskap till socialt arbete, om inte ny kunskap sa i alla fall vardefull och
anvandbar sadan. Detta &r nagot som vi anser att vi har lyckats med — vi har i var studie
kunnat redovisa tre personers upplevelse av sitt sjalvskadebeteende. Detta ar nagot som vi
anser ar vardefullt att veta, kanske framfor allt for oss som snart gar ut i arbetslivet som
fardigutbildade socionomer. Vidare anser vi att det alltid &r viktigt att ha en form av
brukarperspektiv i socialt arbete da det ar klienten/brukaren som besitter kunskapen om
sin situation. Saledes hoppas vi att vi genom denna uppsats kan inspirera och vécka
tankar till vidare forskning.

Vi ser en brist i tidigare forskning: Den forskning som finns grundar sig framfor allt pa de
personer med sjalvskadebeteende som faktiskt soker vard. Morkertalet &r stort och var
uppfattning &ar att manga unga tjejer haller sitt sjalvskadebeteende hemligt och darmed
aldrig far hjalp. Ytterligare en brist vi anser finns ar att trots mangden forskning handlar
det mesta om samma saker. Att lasa den blir saledes en upprepning av det man redan har
last. Genom att vi har gjort en narrativ studie sa har vi en forhoppning om att den ska ha
tillfort ndgot nytt till forskningsvarlden. Om inte revolutionerande kunskap sa i alla fall
en okad forstaelse for tjejer med sjalvskadebeteende.

Under uppsatsskrivandets gang har var nyfikenhet véckts ytterligare och flera intressanta
fragor har dykt upp. Var lust till att forska vidare om detta &mne har bidragit till att om vi
nagon gang far mojlighet kommer vi med hjalp av uppféljningsintervjuer och mer
litteraturlasning aven forsokt att fa svar pa fragorna: Vad hade kunnat hindra dessa tjejer
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fran att borja skara sig och vad hade kunnat forhindra en eskalering av
sjalvskadebeteendet? Vi hade ocksa velat ga djupare in i vad som skulle kunna vara sa
kallade skyddande faktorer for dessa tjejer. Detta efter att vi fatt resultatet att samtliga
respondenter har haft en svag KASAM redan fran barnsben.

I uppsatsskrivandets slutskede fick vi, genom att lasa ytterligare en bok om DBT, upp
6gonen for hur DBT som teori och behandlingsmetod hade kunnat vara utgangspunkt och
till grund for en studie om sjélvskadebeteende. Hade vi tilldgnat oss denna information i
ett tidigare skede, kanske redan da vi paborjade studien, sa hade vi troligtvis valt att utga
fran denna metod och dess tillnérande teorier. Saledes anser vi att denna studie skulle
kunna vara ett underlag for vidare forskning om sjélvskadebeteende ur ett DBT-
perspektiv.

10.1.3 Tankar och reflektioner

Vi vill poédngtera ett antal faktorer som vi extra mycket har reflekterat éver under studiens
sammanstéllande. Den forsta faktorn &r att tva av vara respondenter uppgav att de borjat
skada sig sjalva forst da de pa ndgot satt kommit i kontakt med andra som skadat sig.
Detta bekraftar den sa kallade smittorisken som tidigare forskning tar upp. Att media
spelar en stor roll i hur sjalvskadebeteende uppfattas ar ndgot som vi tycker ar ganska
uppenbart. Det faktum att det foreligger en viss smittorisk hos sjélvskadebeteende gor att
det ar extra viktigt att tdnka pd hur man, i till exempel media, véljer att framstélla
sjalvskadeproblematiken. Aven hur sjalvskadebeteenden beskrivs pa olika internetsidor &r
av stor vikt. | dagens samhalle har nastan alla ungdomar tillgang till internet och darmed
kan tjejer med sjalvskadetankar eller beteende latt komma at information om hur man kan
skada sig etc. Dock ar, enligt var mening, internet dven nagot som konstruktivt kan hjalpa
dessa tjejer. Till exempel pA SHEDO’s hemsida, darifran vi fatt vara respondenter, kan
tjiejerna pdverka och hjdlpa varandra att pa ett positivt satt att ta sig ur sitt
sjalvskadebeteende. Vi tror alltsa att hemsidor kan verka for empowerment.

Med anledningen av smittorisken vill vi aterigen betona att vi med var studie inte har for
avsikt att glorifiera eller legitimera sjalvskadebeteende. Trots detta har vi inte censurerat
innehallet i vara respondenters berattelser da vi anser att en sadan censurering hade tagit
bort syftet med narrativa livshistorier. Saledes ar denna studie mestadels till for
professionella som arbetar med tjejer som skadar sig sjélva samt for personer som vill
forsta varfor nagon i deras narhet skadar sig sjalva.

Den andra faktorn som vi har reagerat pa ar att vara respondenter upplever att det var
svart att fa den hjalp de hade behdvt. Att man sjalv ar stark och orkar driva sin sak verkar
vara av stor betydelse for att fa vard. Troligen finns det regionala skillnader men om detta
ar nagot som ar vanligt forekommande anser vi att det ar forfarligt dd manniskor som
behover den har hjalpen ofta inte har varken formagan eller orken att géra vad som Kkravs.
Att fa vard borde vara nagot som gar per automatik nar man blir varse om en person som
skadar sig sjalv da tidigare forskning visar att det ofta foreligger en sjalvmordsrisk vid
sjalvskadebeteende.

For det tredje ar det viktigt att man upptacker ett sjalvskadebeteende i tid da
tillvanjningsrisken &r stor. Vi anser att det ar extremt viktigt att skolhalsovarden har en
kunskap om sjdlvskadebeteende da det ofta ar i skoldren beteendet dyker upp. Det ar
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ocksa av betydelse att vuxna i ungdomens omgivning, och kanske till och med dess
kompisar, vagar fraga om deras maende och eventuella skarsar. Upptacks inte
sjalvskadebeteendet i tid blir skarandet ett missbruk som i mangt och mycket liknar annan
missbruksproblematik.

Ytterligare nagot som vi vill lyfta upp till diskussion &r psykiatrins svarigheter att hantera
och hjalpa tjejer med ett sjalvskadebeteende. Slutenvard &r enligt var mening nagot som i
storsta man bor undvikas da sjalvskadebeteendet och énskan om at bli sedd ofta eskalerar
i ett destruktivt ekorrhjul under slutenvardsbehandlingen. Detta &r nagot som vi bada har
upplevt genom extraarbete inom psykiatrins slutenvard samt pa praktik pa
utredningshem. Att sjalvskadebeteendet eskalerar da man &r inlagd mot sin vilja bekréaftas
ocksa av en av vara respondenters beréattelser. Samtliga respondenter har dven uttryckt att
psykiatrin inte har kunnat hjalpa dem, mojligen forst efter flera ars sokande efter hjélp
fran deras egen sida. For att psykiatrin ska kunna hjélpa dessa tjejer kravs sannolikt att
psykiatrins personal blir utbildade i att ta hand om dessa tjejer, sarskilt eftersom
sjalvskadebeteende i dag &r relativt vanligt, framst bland personer med psykisk ohélsa.

Néagot som vi uppfattade som framtradande under vara intervjuer var att samtliga
respondenter uppgav att de under sin sjalvskadeperiod hade en véldigt moérk och dyster
sjalvbild. Det &r denna sjalvbild som i mangt och mycket har gjort att deras
sjalvskadebeteende funnits kvar. Gladjande nog kan vi i dag se att deras sjalvbilder har
utvecklats och att de i dag ser pa sig sjalva med andra 6gon. Samtliga respondenter har i
dag insett att det ar okej att ha daliga dagar men att de trots detta ar lika vardefulla och
har ratt att ma lika bra som alla andra.

”Jag accepterar mig sjalv for den jag ar, jag kan se att jag har en del brister men ocksa
en del formagor och allt det som har varit formar mig till den jag ar.”
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Bilaga 1
Annons
Hej

Vi ar tva tjejer som laser sjétte terminen pa socionomprogrammet pa Géteborgs
universitet. Vi har precis paborjat varan C-uppsats och soker darfor intervjupersoner. Var
uppsats ska handla om sjélvskadebeteende ur ett livshistorieperspektiv, vilket innebéar att
vi &r intresserade av just din livshistoria. Intervjun kommer att handla om dig och ditt liv
med fokus pa perioden da du hade ett sjalvskadebeteende och hur du kom ur det.

Vi soker dig som:
- Artjej
- Har fyllt 22 ar
- Levde med ditt sjalvskadebeteende under tonaren (13-19 ar)
- Har kommit ur ditt sjdlvskadebeteende
- Haft ett sjalvskadebeteende som i huvudsak bestod av att du skar dig

Intervjun kommer att genomforas via dataprogrammet MSN Messenger och kommer att
ta cirka tva timmar. De uppgifter som du lamnar till oss kommer att anonymiseras for att
du inte ska kunna identifieras. Innan uppsatsen lamnas in kommer du att fa méjlighet att
l4sa igenom vad vi skrivit om dig for att du ska kunna géra andringar eller liknande ifall
nagot inte stiammer dverens med vad du uttryckt.

Om du tycker att detta later intressant ar du valkommen att hora av dig till oss, antingen
via mail eller telefon. Du &r givetvis vdlkommen att héra av dig i fall du endast vill ha
mer information eller har nagra fragor. Att du hor av dig till oss innebar inte att du maste
stalla upp pa en intervju. Vi vill dven tydliggora att intervjun &r frivillig och att du nar
som helst kan vélja att avbryta intervjun eller vélja att inte svara pa en fraga.

Vid intresse, hor av dig senast den 15 mars!
Med vanlig halsning

Johanna Hellberg (hellberg_johanna@hotmail.com, 0735-105621)
Caroline Larsson (caroline.s.larsson@hotmail.com, 0707-760548)
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Bilaga 2
PM till SHEDO

Syfte

Syftet med uppsatsen ar att, utifran ett livshistorieperspektiv, undersoka betydelsen av ett
sjalvdestruktivt beteende.

Problemformulering

Att nagon skadar sig sjélv, pa ett eller annat satt, ar ett fenomen som kan vara svart att
forstd. En av de kanske vanligaste varianterna av sjalvskadebeteende idag ar att man skar
eller rispar sig med hjélp av rakblad eller andra vassa foremal. Enligt socialstyrelsen &r
det ingen som vet exakt hur vanligt forekommande detta fenomen &r, men deras
beddmning ar att cirka 1% av svenska flickor mellan 13-18 ar nagon gang skadat sig pa
detta s&tt (”Vad vet vi om flickor som skar sig?”, Socialstyrelsen 2004).

Vi har valt att gora denna undersokning for att forsta varfor man utsatter sig for dessa
skador. Vi &r intresserade av att hora respondenternas (personens) upplevelse av sin
situation. Varfor véljer man att skéra sig? Vilken betydelse har sk&randet? Och kanske
viktigast av allt; hur kommer man ur sitt sjalvdestruktiva beteende?

Slutligen ar vi ocksa intresserade av att undersoka hur eventuell vard uppfattades av
respondenten, bade nu i efterhand och under sjéalvskadeperioden.

Fragestallningar

- Vilken betydelse hade det sjélvdestruktiva beteendet hos
respondenterna?

- Hur kom respondenterna ur sitt sjalvdestruktiva beteende?

- Hur upplevde respondenterna den eventuella vard de fick?

Metod
Var uppsats kommer att baseras pa narrativa livshistorieberattelser, vilket innebar att vi
skriver utifran ett livshistorieperspektiv. Vi ar intresserade av att héra respondentens egen
livshistoria och kommer darfor att forsoka lagga oss i sjalva berattandet sa lite som
mojligt.

Informationsinsamlingen kommer att ske genom djupintervjuer, via datorprogrammet
MSN Messenger.

Vi kommer ocksa att komplettera med litteraturlasning och genomgang av tidigare
forskning.

Etiska aspekter

Liksom alltid d& man genomfor en studie &r det viktigt att tdnka pa de etiska aspekterna
av studien. D& man undersoker ett kansligt och relativt privat amne som
sjalvskadebeteende ur ett livshistorieperspektiv, ar det kanske extra viktigt. Darfor gick vi
redan fran borjan in i “arbetsprocessen” med intentionen att ha ett etiskt perspektiv pa det
vi gor. Det finns framst fyra krav som vi som forfattare/forskare maste réatta oss efter -
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informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialiteskravet samt nyttjandekravet. Dessa
krav finns framst till for att respondenten ska kénna ett fortroende for forskaren/oss
forfattare och dels for att skydda respondenterna efter avslutad studie (Vetenskapsradet,
2009-01-23).

Det forsta kravet, informationskravet, innebdr att vi som intervjuare ska upplysa
respondenten om undersékningens syfte, hur vi kommer att bearbeta det material vi far in
samt om annat som har med undersékningen att géra (Vetenskapsradet, 2009-01-23). Vi
ska aven informera om vilka fordelar och risker som kan medféras genom att delta i
undersokningen (Kvale, 1997). Vidare ska respondenten fa information om att intervjun
ar frivillig samt att respondenten nar som helst har rétt att avbryta intervjun eller valja att
inte svara pa en fraga (Larsson, 2005), detta krav kallas samtyckeskravet
(Vetenskapsradet, 2009-01-23). Konfidentialiteskravet innebar att respondenten ska fa
intygat att informationen denne lamnar inte ska komma i oratta hander (Vetenskapsradet,
2009-01-23), informationen ska heller inte redovisas pa sadant satt att respondenterna kan
identifieras (Kvale, 1997). For att uppfylla detta krav valde vi att ge oss sjalva en form av
tystnadsplikt, det vill saga att vi inte far avsloja nagra detaljer som kan leda till
identifiering. Nyttjandekravet sdger dessutom att den information respondenten Iamnar
endast ska anvandas till forskningsandamal (Vetenskapsradet, 2009-01-23), i detta fall
var uppsats. Dessa krav kommer vi sjalvklart att informera respondenterna om innan vi
paborjar intervjun, skriftligt, da vi tror att det &r viktigt att man efter intervjun ska kunna
lasa igenom detta en gang till.

Tidsplan

Uppsatsen ska vara klar for opponering den 22 april. Oppositionen kommer att
genomfdras nagon gang under vecka 19. Efter det kommer det finnas mojlighet att ratta
eventuella skriv- och stavfel. Saledes kommer uppsatsen vara klar for allmén lasning
senast vecka 21.

Kontaktuppgifter:

Johanna Hellberg (hellberg_johanna@hotmail.com, 0735-105621)
Caroline Larsson (caroline.s.larsson@hotmail.com, 0707-760548)

Handledare: Rachel Hadodo (rachel.hadodo@socwork.gu.se, 031-786 6375)
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Bilaga 3

Intervjufragor

Fingerat namn:

Bakgrund

Alder?
Utbildning?
Arbete?

Livet fore sjalvskadebeteendet

Beréatta om ditt liv innan sjalvskadebeteendet;

Bor?

Familj?(Bodde dina foraldrar ihop eller isar under din uppvaxt?

Har du nagra syskon?)

Vad arbetade dina foraldrar med?

Hade du eller nagon i din familj/bekantskapskrets matt daligt eller varit sjuk?
Gick du i skolan? Hur fungerade den?

Kompisar?

Intressen?

Att leva med ett sjalvskadebeteende

Beratta om forsta gangen du skadade dig sjalv;

Nar var det? Alder?

Varfor gjorde du det? Var det nagon sarskild handelse som utloste det?
Vilken/vilka kroppsdelar skadade du?

Vad hade du for redskap nar du skadade dig?

Berétta om ditt liv under sjalvskadeperioden.

Hur ofta skadade du dig?

Nar skadade du dig?

Vilken/vilka kroppsdelar skadade du?

Vad hade du for redskap nar du skadade dig?

Skadade du dig mer eller mindre vissa perioder?

Hade du nagon form/nagon annan form av missbruk under din sjalvskadeperiod?
Vad kande du innan du skadade dig?

Vad kande du medan du skadade dig?

Vad kande du efter att du hade skadat dig?

Skadade du dig nagon gang sa allvarligt att du fick uppsoka sjukhus?
HOll du sjalvskadebeteendet hemligt?
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Visste dina foraldrar om det? Nar fick de veta?

Fanns det nagon som du pratade om sjalvskadebeteendet med?

Hur sag din bekantskapskrets ut?

Paverkades skolan?

Ar det ndgon annan i din familj/bekantskapskrets som har skadat sig?
Hur s&g du pa dig sjalv under din sjalvskadeperiod?

Vandpunkten

Beréatta om vad det var som gjorde att du kunde ta dig ur ditt sjalvskadebeteende.
e Var det ndgon sarskild handelse eller person som hade stor betydelse for detta?
e Fick du nagon vard?
e Vad tyckte du om den vard du fick? Nu och da?

Livet efter sjalvskadebeteendet

Berétta om hur ditt liv ser ut i dag.

e Har du fortfarande tankar pa att skada dig sjalv? Hur hanterar du dem?
e Gar du i nagon form av terapi/samtal?
e Hur ser du pa dig sjalv i dag?
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Bilaga 4
Dokument till respondenterna
Hej

Tack for att du stéaller upp pa denna intervju! Var uppsats bygger pa vara
intervjupersoners livshistorier och darfor ar just din erfarenhet och det du har att berétta
otroligt viktigt for oss.

| detta dokument kommer vi att redogora for vilka “regler” som géller for intervjun, detta
for att du som intervjuperson ska kunna kanna dig trygg och veta att det du séger inte
kommer att hamna i oratta hander.

Genom annonsen kunde du lasa att vart syfte med uppsatsen &r att, utifran ett
livshistorieperspektiv, undersdka betydelsen av ett sjalvdestruktivt beteende. Intervjun
kommer saledes ha fokus pa perioden da du hade ett aktivt sjalvskadebeteende. Den
information du lamnar till oss kommer vi sedan att bearbeta och redovisa i var uppsats.
Nar vi sammanstallt intervjun kommer vi att skicka den till dig sa att du kan lasa igenom
den och eventuellt gora andringar, strykningar eller tillagg. Sjalvklart kommer du dven att
fa den fardiga uppsatsen skickad till dig nar den &r klar. Vi kommer dven att koppla
samman det du sager med tidigare forskning och teorier pa omradet.

Intervjun ar frivillig och du har nér som helst har rétt att avbryta intervjun eller valja att
inte svara pa en fraga. Vidare sa ar du anonym i uppsatsen, vilket innebar att alla
uppgifter om dig kommer att avidentifieras. Vill du, sa far du sjalv valja ett pahittat namn
som vi sedan anvander i uppsatsen. Om du inte véljer ndgot namn kommer vi hitta pa
nagot at dig.

Uppsatsen kommer att vara klar senast vecka 21 och efter det kommer uppsatsen skickas
till dig via den mail du anvande under intervjun. Vill du istéllet ha uppsatsen i
pappersformat skickar vi den via posten.

Om du har nagra fragor eller funderingar ar du valkommen att hora av dig!

Varma halsningar

Johanna och Caroline

Kontaktuppgifter:

Johanna Hellberg (hellberg_johanna@hotmail.com, 0735-105621)
Caroline Larsson (caroline.s.larsson@hotmail.com, 0707-760548)

Handledare: Rachel Hadodo (rachel.hadodo@socwork.gu.se, 031-786 6375)
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