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Abstract

Titel Upplevelser av socialt stéd hos unga kvinnor med sjalvskadebeteende
—en kvalitativ studie

Forfattare Linda Tidstrom

Nyckelord Sjalvskadebeteende, socialt stdd, stodaktorer, stodprocess, normalitet

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva och analysera hur unga kvinnor med ett sjalvskadebeteende
upplever och hanterar sin livssituation samt hur de upplever socialt stod fran informella och
formella nétverk.

Metod

For att undersdka kvinnornas upplevelser har jag anvént mig av kvalitativa djupintervjuer.
Intervjuerna var semistrukturerade och sammanlagt intervjuades fyra kvinnor, alla med
erfarenhet av sjalvskadebeteenden.

Resultat

Kvinnorna beskriver sitt sjdlvskadebeteende som ett satt att hantera en kravande livssituation
och slappa ut angest fran tidigare trauman eller stressade situationer. Resultaten visar dven pa
att kvinnorna ser angesten och sjalvskadorna som en del av dem sjalva och ndgot som hindrar
dem fran att passa in i samhéllets normalitetsforvantningar. Sjalvskadebeteendet ar en strategi
for dem att hantera sin livssituation, men sjalvskadeimpulserna ar stundvis mojliga att hantera
genom distraherande aktiviteter eller stod. Stodjande sociala natverk har stor betydelse for
kvinnorna och hjalper dem att halla kvar en kénsla av gemenskap. Kanslan av samhdérighet ar
av stor vikt for kvinnornas stodprocess. Det viktigaste i stodprocessen ar att de blir forstadda
och accepterade i sin livssituation, att de far vara individer. Kvinnorna uppskattar stodaktorer
som &r stabila och trygga. Det emotionella stodet ar av stor vikt for kvinnorna. Kvinnorna &r
idag nojda med sitt stod men ar medvetna om att de egentligen skulle behéva ha mer.
Resultatet visar att det i stédprocessen ar viktigt att fa tid och ratt verktyg till férandring.
Nagot som kvinnorna idag upplever att de inte alltid far. Kvinnorna bar med sig negativa
upplevelser av stodforsok, ofta kanner de sig stigmatiserande och pastar att det finns mycket
att forbattra inom vard- och stodinsatser.



Tack

Ett stort tack till de fyra kvinnor som valde att delge sina upplevelser. Utan er vore inte
studien mojlig och inte heller eventuell utveckling av olika stodinsatser. Ett stort tack ska
aven tillagnas Charlotte Melander som gett mig vardefull handledning i skrivprocessen.
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1. Inledning

Psykisk ohélsa okar och sjalvskadebeteenden blir allt vanligare och debuterar
tidigare i &ldrarna. Ar 2011 tog Bris emot nara 1500 samtal inom omradet
sjalvdestruktivitet (Brisrapporten, 2012). Aven rapporten “’Skador och
forgiftningar behandlade i sluten vard 2008 fran Socialstyrelsen visar pa en stark
okning av sjéalvdestruktiva handlingar fran 1998-2007 dar framst kvinnor i
aldrarna 25-44 ar vardas for sjalvdestruktiva handlingar. Behover personer med
psykisk ohélsa hjalp med att hantera sin situation soker de sig ofta till olika former
av stodjande natverk. De soker stod fran bade formella och informella natverk i
forhoppning om att enklare kunna hantera sitt maende. Manga individer har
positiva upplevelser av stddjande natverk medan andra ar missndjda och hade
forvantat sig annorlunda. Sjalvskadebeteende som pastas vara en komplex
situation ofta i kombination med psykiatriska diagnoser har idag inga sakra
behandlingsmetoder eftersom varje individ ar unik och olika former av stéd har
olika inverkan hos individen (Lindgren, 2010). Det finns i dagslaget dessutom
relativt ont om uppdaterad forskning kring behandlingsmodeller for personer
inom malgruppen. Psykisk ohalsa ar nagonting som ligger mig som forfattare
varmt och hjértat och ar anledningen till det yrkesval jag gjort. Jag vill med denna
studie darfor belysa unga kvinnors upplevelse av sitt sjalvskadebeteende, lyfta
fram deras roster och uppmarksamma vad som i stddprocessen ar viktigt for dem.

2. Syfte och fragestallningar

2.1 Syfte

Syftet med studien &r att beskriva och analysera hur unga kvinnor med ett
sjalvskadebeteende upplever och hanterar sin livssituation samt hur de upplever
socialt stod fran informella och formella natverk. Studien riktar sig till gruppen
unga kvinnor med vad Favazza (1996) beskriver som ytligt/medelsvart
sjalvskadebeteende.

2.2 Fragestéllningar
Utifran studiens syfte och problemformulering har ett antal fragestallningar
utformats:

e Hur upplever de unga kvinnorna sitt sjalvskadebeteende?

e Hur hanterar de sin livssituation?

e Vilken betydelse har formella och informella stédjande natverk for deras
hanterande av sin livssituation?

e Vad ar viktigt for kvinnorna i stodprocessen?



2.3 Avgransningar

Sjalvskadebeteenden existerar &ven bland man men eftersom endast kvinnor
kontaktade mig ar studien baserad pa deras upplevelser. Ur ett storre
genusperspektiv visar rapporten ’Skador och forgiftningar behandlade i sluten
vard 2008 fran Socialstyrelsen att frimst kvinnor vardas for sjdlvdestruktiva
handlingar. En kartlaggning fran Socialstyrelsen® havdar dessutom att det finns
anledning att tro att sjalvskadebeteende ar ett framst kvinnligt fenomen. Detta for
att man pastas anvanda sig av andra metoder for att hindra t.ex. oro och angest.
Socialstyrelsen vill dock podngtera att sjalvskadebeteenden liknande kvinnornas
aven existerar bland mén och att denna grupp ar minst lika viktig.

3. Bakgrund

Jag kommer nedan att definiera begreppet sjalvskadebeteende och redogora for
historien kring sjalvskadebeteenden, dess erkdannande samt vilka
behandlingsmodeller som &r vanligast.

3.1 Om sjalvskadebeteende

Enligt den amerikanska psykiatern Armando Favazza r en sjalvskada en
avsiktlig, sjalvdestruktiv handling som begas utan intention att do. Ett flertal
modeller har tagit fram for att klassificera olika former av sjalvskadebeteende som
annars ar ett stort och tolkningfritt begrepp. Den mest framgangsrika
klassifikationen och den som jag kommer anvanda mig av i studien ar framtagen
av Favazza (1996) som delar in alla typer av sjalvdestruktivt beteende i tva stora
grupper. Socialt och kulturellt accepterat sjalvskadebeteende och patologiskt
sjalvskadebeteende. Till sociala och kulturellt accepterade sjalvskadebeteenden
hor bl.a. ritualer, kroppsmodifikation, fakirism och dvriga handlingar kopplade till
religion, tradition eller utseendeideal. Det patologiska sjalvskadebeteendet delar
Favazza (1996) in i foljande tre grupper: sjalvmordsbeteende, ohdlsosamt
beteende och sjalvskadebeteende. Den forsta gruppen, sjalvmordsbeteende,
innefattar handlingar med avsikt att dé. Den andra gruppen, ohalsosamt beteende,
innefattar handlingar som sjélvsvalt/atstorningar, riskbruk/missbruk och évrigt
slarv med egen vard. Den tredje och sista gruppen sjalvskadebeteende delas i sin
tur upp i:

¢ Allvarligt sjalvskadebeteende innefattar sjalvstympande handlingar som
amputation av kroppsdelar, kastrering, utstickande av 6gon m.m.

! Socialstyrelsen (2004) “Flickor som skadar sig sjilva — en kartlaggning om problemets
omfattning och karaktér, http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2004/2004-107-1,
(2012-03-26)


http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2004/2004-107-1

Allvarligt sjalvskadebeteende anses ovanligt och sker mest i sammanhang
med svara psykotiska fall.

e Stereotypt sjalvskadebeteende innefattar beteenden som t.ex. rytmiskt
dunkande med huvudet mot en végg.

e Ytligt/medelsvart sjalvskadebeteende ar den mest forekommande formen
av sjalvskadebeteende och innefattar vanligtvis vavnadsskador i form av
skarande eller brannande. En alternativ bendmning for problematiken &r
darfor cutting.

Ytliga/medelsvara sjalvskadebeteenden kan vara tvangsmassiga och uppkommer
da ritualiserande flera ganger per dag genom att t.ex. rycka hartussar fran huvudet.
De kan dven vara tillfalliga och ses da som ett relativt uppkommande beteende
men personerna visar eller talar da inte om sina skador. Beteendet kan &ven ses
som upprepande och évervaldigande genom att personerna i stor utstrackning
identifierar sig med sitt beteende. De ér sitt beteende, de ar t.ex. cutters (Favazza,
1996). Oavsett om beteendet ar tvangsmassigt, tillfalligt eller upprepande uppstar
det som ett satt att hantera kanslor och situationer. Personer med erfarenheter fran
sjalvskadebeteenden har sjélva beskrivit det som ett satt for dem att kdnna sig
lugna, kanna kontroll, kommunicera och bli sedd (Lindgren, 2010).

Ett sjalvskadebeteende betraktas idag inte som en sjukdom i den internationella
diagnosmanualen DSM-1V? utan som ett symtom av flera olika psykiatriska
diagnoser. Personer med sjalvskadebeteende har ofta flera diagnoser och problem
som personlighetsstérningar, depression och angestsyndrom (Akerman, 2009).
Olsson & Olsson (2010) menar att den vanligast forekommande diagnosen ar
depression och ser sjalvskadebeteendet som en komplikation av det. Akerman
(2009) beskriver att ett sjalvskadebeteende inte langre behbver vara ett uttryck for
en psykisk storning eller for ett tidigare trauma utan har blivit ett alltmer
accepterat satt att hantera vardagliga problem. Riskfaktorer som t.ex. otrygga
uppvaxtforhallanden eller tidigare trauman &r fortfarande vanligt i malgruppen
men man kan inte havda att sjalvskadare i regel kommer fran dysfunktionella
familjer. Akerman (2009) forklarar det som att en del manniskor har en forméga
att éverleva medan andra behdver battre forutsattningar for att blomma ut. Detta
sker i en bendmning och jamforelse av maskrosbarn och orkidébarn. En person
kan t.ex. bade vara berikad med skyddsfaktorer som goda relationer men ha hog
kanslomassig sarbarhet. Denna person behover darfor inte uppleva manga

* Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders &r en internationell handbok for
psykiatrin innehallandes standarddiagnoser for psykiatriska sjukdomstillstand. Man gor
genom DSM-1V en multiaxial bedomning vilket menar att man ser till flera omraden i
patientens liv som kan vara relevanta. IV menar att det ar fjarde utgavan (wikipedia.org).
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stressrelaterade situationer fOr att ligga i riskzonen att drabbas av psykisk ohalsa.

3.2 Historik

Sjalvskadebeteende &r ett gammalt fenomen vi kan hitta som fallstudie redan i
Markusevangeliet dar det beréttas om hur Jesus moter en man som &r besatt av en
ond ande vilken far honom att sarga sig sjalv med stenar. Aven fler historier har
uppmarksammats bl.a. om en kvinna som, 1793 i Kdpenhamn, svalde nalar och lat
dessa vandra runt i sin kropp tills de blev tvungna att opereras ut. Det drojde
ytterligare nagra ar innan sjalvskadebeteendet uppmarksammades i medicinsk
litteratur for forsta gangen. Aret hade hunnit bli 1846 dé den tyske lakaren G.M.
Bergmann beskrev en manodepressiv kvinna som sjalv skadat sina égon. Dérefter
har den vetenskapliga litteraturen véxt vilket dven tyder pa att sjalvskadorna ses
som ett vaxande problem (Wallroth & Akerlund, 2002). Den férsta som
behandlade sjélvskadande var psykoanalytikern L.E. Emerson som redan 1913
publicerade en fallstudie om en kvinna som skar sig. Manga av hans slutsatser
upprepades sedan av Karl Menninger som 1935 och 1938 gjordes den forsta stora
undersokningen kring gruppen. Slutsatserna beskrev att sjalvskadebeteendet
berodde pa tidigare trauman eller brister i den tidiga utvecklingen och att
behandling skulle ske psykoanalytiskt med fokus pa t.ex. traumabearbetning
(Wallroth & Akerlund 2002).

3.3 Stod och behandling idag

Idag sker behandling av sjalvskadebeteende inte bara enligt psykodynamiska
modeller. Inlarningsteoretiska behandlingar som kognitiv beteendeterapi ar
numera vanligt vars syfte Kaver (2006) forklarar som att lagga beteendet,
tankarna och kénslorna i fokus. Forenklat beskrivet ser man beteendet som en
inlard handling benégen att lara om da man insett att handlingen egentligen inte
fyller 6nskad funktion. Terapin erbjuder alternativa tekniker att parera sitt
sjalvskadebeteende med och sen &r det upp till patienten vad denne gor av
teknikerna. Teknikerna kan innefatta hemuppgifter, kénsloreglering, medveten
narvaro, acceptans av sitt beteende m.fl.

En av de mest framgangsrika behandlingsmetoderna for sjalvskadebeteende i
nutid ar dialektisk beteendeterapi (DBT) som utvecklades av Marsha Linehan i
slutet av 1980-talet. Det beskrivs som en kombinerad individual- och gruppterapi
for vuxna personer med personlighetsstérning och sjalvskadebeteende dér man
dvas i att starka egna formagor (Lindgren, 2010). Genom terapin tranas man forst
I att beh&rska och kontrollera sina sjalvskadeimpulser for att darefter kunna bara
svara minnen utan att skada sig och slutligen fokusera pa framtiden (Straruup
Sondergaard, 2008) Terapin innefattar dven krisstod dygnet runt vid risk for
sjalvskador och fardighetstraning i grupp enligt en séarskild manual inriktad pa
motivationsarbete. Utvarderingar visar att sjalvskadebeteendet minskar och



personerna blir mer ansvarstagande och sjalvstandiga. Metoden &r utvecklad for
vuxna och nu dven anpassad for ungdomar, deras foréldrar och familjesamtal
(Lindgren, 2010).

En generell aspekt i moétet med personen som skadar sig sjélv ar det centrala att
skapa en god relation som bygger pa respekt och trygghet. Att varje méte ar unikt
och att stodjaren maste mota personen utifran det som ar aktuellt just da. Det
forsta ar att forsoka forsta vad den som skadar sig vill formedla och vara beredd
att lyssna pa svaret (Lindgren, 2010).

4. Tidigare forskning

Armando Favazza dr amerikansk psykiater och bl.a. kand for sin forskning av
avsiktliga sjalvskador och dess uppkomst. Daremot ar verkligt gynnsamma
behandlingsmodeller for sjalvskadebeteenden i regel ett outforskat omrade. Sa ar
aven upplevelser av socialt stod. Nagra av orsakerna till detta kan tankas vara de
etiska och praktiska svarigheter som finns i att narma sig @&mnet da manga skador
forblir orapporterade samt att sjalvskador inom stéd och behandling ofta ses som
ett symtom av flera olika psykiatriska diagnoser vilket gor det svart att urskilja
vart fokus forst ska riktas (Lindgren, 2010). Den tidigare forskning som anvands i
den har studien fann jag genom att anvanda mig av sékord som
sjalvskadebeteende, psykisk ohdlsa samt socialt stod i databaser for
kandidatuppsatser och avhandlingar.

4.1Britt-Marie Lindgren

| sbkandet efter tidigare forskning kring stddprocesser och upplevelse av
livssituation for malgruppen fann jag daremot en avhandling med titeln Self-harm
— hovering between hope and despair. Experiences and interactions in a health
care context skriven vid Umea Universitet, Medicinska fakulteten av Britt-Marie
Lindgren (2011). Avhandlingen ar en kvalitativ studie innefattandes nio unga
kvinnor med sjalvskadebeteende, sex sjukskoterskor, sex foraldrar samt ytterligare
sex kvinnor med sjalvskadebeteende som under studien vardades pa
slutenvardsavdelning och deras professionella vardare. Lindgren gjorde studien
genom narrativa intervjuer och deltagande observationer och analyserade data
genom kvalitativ innehallsanalys, fenomenologisk hermeneutik och
diskurspsykologi. Resultatet visade att kvinnorna upplevde sitt sjalvskadebeteende
som en mojlighet att dverleva, ett satt att inge sig sjalv hopp. Varden var enligt
deras erfarenheter undermalig och den tillfredstéllde inte deras behov. Kvinnorna
kande en uppgivenhet fran sina vardare och ansag att vardarnas upplevelse var att
deras hjalp var bortkastad da de anda skulle skada sig sjalva igen. Vardarna kande
sig maktlosa och tyngda och foraldrarna beskrev sin upplevelse av varden som ett
gisslandrama dér de betalade en kdnslomassig I6sensumma nér de motte
undermalig vard for deras barn. Hopp och hoppléshet beskrivs som en rod trad



genom avhandlingen. Hopp infor kvinnornas énskningar om hjalp och stod.
Hopploshet efter erfarenheter av ett bristande stdd som aldrig blir tillrackligt.

4.2 Maria Klamas

Annu en avhandling som ar av betydelse for denna studie ar Av egen kraft
tillsammans med andra. Personer med psykiska funktionshinder, socialt stoéd och
aterhamtning, skriven av Maria Klamas (2010) vid Goteborgs Universitet,
Institutionen for socialt arbete. Avhandlingen &r en kvalitativ studie innefattande
tio personer som uppfattar sig sjalva ha ett psykiskt funktionshinder. Klamas
gjorde studien genom intervjuer i tre olika steg och analyserade data genom
teorier kring socialt stod och aterhamtning. Studien fokuserar pa fyra olika
natverksgrupper och deras stoédjande betydelser: familj, vanner, arbets- och
studiekamrater, formella stddaktorer. Resultatet visar att mobiliserande stod ar
viktigast for framjande aterhdmtning da det anses inkluderande, tryggande och
framtidsorienterande. Det visade sig av informanterna att en jamlik relation skapar
godast forutsattningar och erkédnnande av individen som person och dennes
situation.

Avhandlingen visar dven att det sociala stodet fran familj och vanner handlar
framst om att fa vardagen att fungera och bygger pa en vardaglig trygghet med
sunda relationer. Stodet fran arbets- och studiekollegor har fokus pa att
uppratthalla och underlatta for individen, det framkommer dessutom att man
ogdrna pratar om sin problematik med kollegor i rédsla for att uppfattas som
avvikande. Stodet fran formella stédaktorer upplevs ha fokus pa att fa individen
att hantera sina psykiska svarigheter med hjalp av insatser som myndighet och
valfardsorganisationer har att erbjuda. Avhandlingen visar dven pa att det faktum
att det sociala stodet har olika riktning for individerna hjalper till att behélla och
utveckla social gemenskap och olika roller i samhéllet. Samt att socialt stéd som
inte &r anpassat efter individens upplevda problem och hjalpbehov forstarker
sjukrollen.

4.3 Kajsa Carlenius & Klara Nystrom

Ytterligare en tidigare studie inom omradet finns pa kandidatniva déar Kajsa
Carlenius och Klara Nystrém (2010), Institutionen for Vardvetenskap vid Ersta
Skonal Hogskola undersoker hur unga kvinnor upplever sitt sjalvskadebeteende.
Studien genomfdérs med en induktiv kvalitativ innehallsanalys av nio olika bloggar
skrivna av unga kvinnor med sjélvskadeproblematik. Resultatet visar att angest &r
den dominerande orsaken till att de skadar sig sjalva och att sjalva handlingen &r
en Overlevnadsstrategi. Det visar dven att de skdms Over sitt beteende och ar
oroliga 6ver hur andra uppfattar dem. Upplevelser av att bli illa behandlad pga
sina sjalvskador ar frekventa. Manga upplever sig ha blivit lamnad ensamma med
sin angest da omgivningen kanner sig osaker infor bemotande. Manga uttrycker
aven missnoje 6ver vardpersonal som inte forstatt deras problematik och har med
detta kant sig bekraftade i kénslan av att vara vardelos.
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Dessa tre tidigare studier valdes ut da de berérde samma omrade som min studie.
Jag sokte efter nagot att kunna relatera mina egna resultat till och for att fordjupa
min egen kunskap. Det som &r aterkommande i samtliga tidigare studiernas
resultat &r personernas radsla for att uppfattas som avvikare, kénsla av hoppldshet
genom bristande stdd och att omgivning ofta k&nner sig osékra i bemotande vilket
forstarker individernas sjukroll. Mitt val av tidigare forskning berér daremot
sociala stodjares synpunkter mycket lite vilket kan ses som en begransning.

5. Teoretiska utgangspunkter

Jag har utifran uppsatsens syfte och insamlad empiri valt att anvanda mig av
teoretiska utgangspunkter som har sin grund i social stodforskning. | detta avsnitt
kommer dven en begreppsdefinition av formella och informella natverk som
namns i studiens syftesformulering.

5.1 Socialt stod

Det finns manga definitioner av socialt stod men gemensamt for dem alla &r
kopplingen till individers halsa och hur socialt stdd genom relationer hjélper att
hantera stress- och krissituationer. Det sociala stodet &r inte bara reparativt utan
fungerar aven forebyggande som ett skydd mot stress och krissituationer att
uppkomma. Nar man talar om socialt stod fokuserar man oftast pa stressade
situationer men viktigt att poangtera ar aven att socialt stoéd ar minst lika viktigt
under positiva livsperioder for att uppmuntras och bli bekraftad (Klamas, 2010).

Socialt stod kan ses ur manga perspektiv. Centralt for den har studien ar
natverksperspektivet samt kommunikationsperspektivet. Klamas (2010) beskriver
natverksperspektivet som att fa kunskap om det sociala stodets tillganglighet
genom att fokusera pa kvaliteter och innebdrder i en relation. Forst nar vi vet mer
om innebdrden i relationerna och hur individen uppfattar dem kan vi dra slutsatser
om vilka relationer som kan ge ett meningsfullt stod. Eftersom alla sociala
relationer inte ar sunda maste vi ocksa se dver de dysfunktionella aspekterna av
det sociala stodet. Klamas (2010) menar att man genom natverksperspektivet kan
studera socialt stod med fokus pa upplevd tillgang till stéd. Man studerar da
vilken omfattning av stod som har mottagits men ocksa vilket stéd som individen
I subjektiv uppfattning tror finns samt om denne &r ndjd med stodet eller inte,
vilket kan vara en intressant aspekt for den hér studien.

Ur ett kommunikationsperspektiv handlar socialt std om resurser som utbyts i
relationer mellan manniskor. Fokus ligger pa kommunikation och interaktion med
invididens subjektiva tolkning av stddprocessen. Socialt stod blir inte bara en
handling med en god avsikt utan forutsatter &ven en matchning till problemet och
de forvantningar pa stod som individen upplever sig ha.



5.1.1 Stoédaktorer

Stodaktorerna inom socialt stdd finner vi i en persons sociala ndtverk men det
betyder inte att alla relationer ar stodjande. Det finns ofta en rollférvantan
inbyggd i stodprocessen som kan orsaka relationsproblem om det finns nagot som
den ena parten inte lever upp till (Klamas, 2010). Ronnmark (1999) menar att det
finns tre olika potentiella stodjare:

e Stodjare som ingar i det privata natverket t.ex. familj, slakt, vanner,
kollegor. Detta natverk kan i sin tur delas in i tva grupper: relationer av
slaktband eller relationer uppkomna av social interaktion.

e Stodjare som i sitt yrke moter drabbade personer.

e Stddjare som varit med om likadana/liknande situationer.

Det stod som det informella natverket, det privata natverket, bistar med benamns
enligt Rénnmark (1999) som emotionellt stod. Inom familjen finns ofta en stark
moral i att bista sina familjemedlemmar. Det finns givetvis undantag eftersom alla
familjerelationer nddvandigtvis inte &r stddjande, relationerna &r inte séllan
komplexa och stressande med en rad olika forvantningar (Ronnmark, 1999).
Vanskapsrelationer &r i sin tur av annorlunda skepnad da de inte ar riktigt lika
involverade som familjen och darfor kan tankas halla viss distans och ge en annan
sorts stodjande och forstaelse. Det kan dven i motsats tankas svart for vanner att
bara smartan personen upplever och inte séllan forsvinner kontakten under den
svaraste perioden. Personer med liknande erfarenheter kan darfor vara ett bra stod.
De kan ské&nka hopp och ge mgjlighet till en forebild. Nackdelen &r att de endast
kan relatera till sig sjalva och inte ge tillgang till alternativa aspekter (Rénnmark,
1999). Sjodahl (2009) uppmarksammar i sin rapport Sjalsskada blir sjalvskada att
personer med liknande erfarenheter inom omradet dven kan verka negativt och
smittande. Beteendet blir en bruksanvisning for att bli sedd och lyssnad pa och
kan darmed uppmuntra sjalvskadeimpulser. De professionella stddjarna rdknas
som formella kontakter och har i sin tur ett samhélleligt ansvar 6ver personerna de
moter. Ansvaret innefattar att se till att personerna fa sina krav och forvantningar
pa ett gott stdd tillgodosett av de professionella. De ska kunna bidra med svar och
information om de alternativ som finns och ge personen andra perspektiv och rétt
verktyg for aterhamtning. Professionella begransas daremot ofta av en rad
ladstadgar vilket &r deras skyldighet att informera om inledningsvis i
stodrelationen (R6nnmark, 1999).

5.1.2 Stodprocessen

Socialt stdd beskrivs som kommunikation mellan ménniskor dér samspel och
relation &r centralt. Det handlar om stddjande ord och handlingar som éverfors
fran en person till en annan. Stodprocessen bestar darmed av tre aspekter;
relationer, resurser som utbyts och en upplevelse av mottagaren. Stédprocessen
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fokuserar inte bara pa vad som ges utan ocksa hur det ges men oavsett stodform ar
syftet att underlatta for individen att hantera sin situation.

Socialt stod kan delas in i olika kategorier och ges pa olika satt. Relevant for den
héar studien &r det Klamas (2010) bendmner som emotionellt stod dar omtanken &r
stor och man delar kanslor samt blir accepterad och lyssnad pa, praktiskt stod dar
man far hjalp med vardagliga sysslor eller kontakt med myndigheter samt
natverkstod dar fokus ligger pa individens mojligheter att delta i en social
gemenskap genom vardagligt umgéange och aktiviteter genom t.ex. foreningsliv.

| stodprocessen beskriver Klamas (2010) det som att stodgivarens uppgift &r att se
att den andre behdver hjéalp. Dérefter ska problemet definieras, vilket stod som &r
lampligt och vilka eventuella personliga kostnader det blir. Det kan ténkas att en
relation dar man standigt far lyssna till avsl6janden eller depressiva uttalanden
orkar man ofta inte vara en del av hur lange som helst. Av den anledningen kan
stodgivaren tveka att ge stod da det blir en stor energikostnad for denne sjalv. Det
individen i sin tur gor innan den soker stod &r att bedéma hur problemet kan
hanteras och vilka risker ett eventuellt stddmottagande kan innebdra. Individen
kan vid ett stodmottagande k&nna sig forminskad av stodet, vara radd att orsaka
besvér for andra och inte kanna sig véard uppmarksamheten. Att hamna i ett fack
kan ocksa vara en anledning till att personen inte soker stod. Stigmatisering och
plagsamma stodforsok dar daliga erfarenheter blivit ett faktum kan vara skal nog
att avstd. Allt stod &r inte gott stod och det &r inte alltid méangden stod som spelar
storst stoll. Stodet maste vara ratt i forhallande till kontext och trada in vid ratt
tillfalle i personens vardag. Stod som kommer pa for kort varsel kan hindra
individen att utveckla personliga handlingsstrategier medan stéd som kommer for
sent kan leda till att individen kanner misslyckanden och istallet avvisar stodet
vilket forsvarar hanterandet av sin situation. Resultatet av stodjande relationer ar
daremot ofta positiva och tacksamma. Klamas (2010) menar att tillit och att vara
accepterad ar viktigt for en god stodprocess. Det ar dven viktigt att
stddmottagaren har accepterat sin situation och eventuella hinder for att kunna ta
emot stddet och vara oppen for aterhamtning (Klamas, 2010).

5.2 Normalitet och avvikelse

Normalitet och avvikelse ar ett tema som vaxt fram under studiens gang. Det
tillkom under kodningsprocessen av empirin och beskrivs har ur ett
socialpedagogiskt perspektiv som kan komma att starka analysen av mina
intervjupersoners upplevelser.

Sociala och kulturella bedomningar bland individer sker ofta genom informella
procedurer som baseras pa normer och varderingar i vardagslivet (Madsen, 2006).
Detta bedomningsperspektiv gor att professionella i manga fall aldrig moter sina
malgrupper utan antaganden och forutsattningar. Normalitetsforvantningar
grundar sig ofta pa det ratta beteendet och medverkar till att forma individers liv



pa olika sociala arenor i en mall for 6nskvart beteende. Grupper forvantas delta
aktivt i samhéllet och betraktas med det i olika ljus som ses som det ratta
beteendet i ett visst sammanhang. Med dessa normalitetsforvantningar medfoljer
aven en motsvarande avvikelsekategori som fangar upp de personer som enligt
normen anses ha ett oonskat beteende som bryter forvéantningarna (Madsen,
2006).

Att kategoriseras som sjuk kan t.ex. upplevas som avvikande eller stigmatiserande
utifran normalitetsforvantningarna. Avvikande beteenden inom psykisk ohélsa,
som att skada sig sjalv, bryter kraftigt mot normer kring hur man bor vara men
idag ar det tveksam om ifall beteendet récker for att betraktas som sjuk. Idag ska
avvikelser som sjéalvskadebeteenden i samtliga fall bedémas utifran andra
diagnos- och sjukdomskriterier for att understka vad det ror sig om (Briilde &
Tengland, 2003).

En aspekt av det kan vara att personen tycker illa om sig sjalv for att ha fatt en
viss sjukdom, kanske blir illa bemdtt, missforstadd eller ignorerad pga. sin
sjukdom och darfor valjer att halla det hemligt for att undvika avvikelse enligt
normalitetsforvantningarna (Briilde & Tengland, 2003).

6. Metod

6.1 Val av metod

Jag har valt att anvanda mig av en kvalitativ metod for att samla in mitt material.
Kvale (2009) menar att det basta sattet for att ta reda pa hur manniskor uppfattar
sin varld ar genom att prata med dem. Eftersom syftet med studien &r att ta reda
pa hur mina informanter upplever sin livsvarld fann jag den kvalitativa metoden
med semistrukturerade intervjuer lampligast. Jag &r medveten om att resultatet
kunde blivit mer genomgripande med en kvantitativ metod. Men jag foredrog de
fordelar som fanns i djupintervjun da man fick annan majlighet att komma
bergrda amnen narmre.

6.2 Tilltrade och urval

Perioden for att skapa studien har varit begransad och informanterna var en svar
grupp att komma i kontakt med eftersom det inte séllan kravs ett fortroende for att
prata om sina kénslor och upplevelser. Detta fortroende skapas vanligtvis under en
langre tid och séllan vid ett intervjutillfélle. Jag har genom tidigare
arbetssammanhang dven kunnat se att personer med angestproblematik upplever
svarigheter med nya relationer i nya sociala sammanhang. Nagot jag daremot
uppmarksammade var att nagra av de kvinnor jag slutligen kom i kontakt med
garna berattade om sig sjélva i text da de beskrev det som enklare da de samtidigt
fick behalla en del av sin integritet. Jag utférde sammanlagt fyra intervjuer. Tva
av dem var nya kontakter for mig och genomfordes Over internet. Detta blev en
fordelaktig teknik for att fa fram material och underlattade dessutom logistiken
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eftersom vi i de har fallen dessutom bodde i olika delar av landet. De andra tva av
mina fyra djupintervjuer utfordes genom personliga mdten och dér var jag inget
frammande ansikte for intervjupersonerna utan en person de hunnit bygga upp ett
fortroende for.

For att undvika att informanterna skulle k&nna sig tvingade eller osékra om
rekrytering skett genom professionella har jag valt att sprida informationen sjalv
genom personlig kontakt eller internet sa eventuella intervjupersoner sjalvstandigt
och anonymt kunnat vélja att delta eller inte. Eftersom &mnet ofta berdr personers
livshistorier och eventuella trauman var det av stor vikt fér mig att ge personerna
mojlighet att sjalva soka upp mig. Fyra unga kvinnor visade genom detta
tillvagagangssatt nyfikenhet och ville sprida kunskap genom sina erfarenheter.
Tva av dem fanns i min narhet eftersom jag spenderade mycket tid tillsammans
med dem under min praktikperiod pa termin 5, vilket i en urvalsteknik skulle
kunna beskrivas som vad Bryman (2011) menar med ett bekvamlighetsurval dér
man anvander sig av respondenter som finns i ens nédrhet. Vidare spred jag
informationen om min uppsatside 6ver ett internetforum inriktat pa
sjélvskadebeteende samt 6ver natkommunikationen Twitter. Genom detta
kontaktade ytterligare tva unga kvinnor mig genom mail och valde att delta. Dessa
kvinnor hade genom internetkontakt med de andra kvinnorna &ven hort talas om
min uppsatsidé. Detta skulle delvis kunna jamfdras med ett sndbollsurval som ses
som ett satt att anvanda manniskor som ar relevanta for undersokningen genom att
fa kontakt med ytterligare respondenter (Bryman, 2011). Eftersom jag inte bett de
forsta kvinnorna att uppmana de andra att delta kan jag inte sdkra snébollsurvalet
som min urvalsmetod. Det kan daremot tdnkas ha underlattat att
intervjupersonerna kande till varandra och spred en positiv bild av studien infor
varandra.

6.3 Intervju

Jag valde att anvanda mig av semistrukturerade djupintervjuer och utformade
darfor en intervjuguide med specifika teman som jag ville berora. Denna
intervjuguide var enkel att anvanda sig av under de intervjuer som genomférdes
over internet. Dialogen foljde intervjuguidens teman och berdrde kvinnornas
upplevelse och hanterande av sin livssituation, vilken betydelse olika stodaktorer
har samt vad som dr viktigt for dem i en god stddprocess. De intervjuer som
genomfordes under personliga moten tenderade att mer likna ostrukturerade
intervjuer. Jag vek aldrig av fran guiden och mina intervjupersoner besvarade de
teman som fanns med i den semistrukturerade intervjuguiden men borjade &ven
associera fritt vid olika tillfallen. Vid dessa tillfallen valde jag som intervjuare att
endast reagera pa de punkter som var varda en uppfoljningsfraga utifran studiens
syfte. Intervjudialogen blev genom en ostrukturerad intervju mer vad Bryman
(2011) beskriver som ett vanligt samtal dar olika tanketradar som tidigare
intervjupersoner berort kunde presenteras for den aktuella intervjupersonen. Trots
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de olika strukturerna pa intervjuerna beskrev samtliga fyra kvinnor liknande
upplevelser och uppfattningar.

6.4 Intervjuernas genomférande

Mina intervjuer gjordes under en 7-dagarsperiod. De intervjuer som genomfordes
under personliga moten var mellan 60-90 minuter langa medan de intervjuer som
genomfordes Gver internet var 120-150 minuter langa. Det tar vanligtvis langre tid
att skriva an att tala. Men jag upplevde utdver det att dialoger som sker via text
behodvde mer tid att vidareutvecklas eftersom man inte har méjlighet att avlasa en
persons icke-verbala kommunikation som t.ex. ansiktsuttryck, kanslor, gester osv.
Detta var naturligtvis tryggt for de intervjupersoner jag var en ny bekantskap for
men det krévde ett noggrannare utférande av mig. Alla intervjuer har genomforts
I hemmiljo. De intervjuer som gjordes genom personliga méten spelades in vilket
tillat mig att vara mer fokuserad och avslappad vid stunden. Jag gjorde dock
stodanteckningar under tiden om det var nagot jag kande var extra viktigt. De tva
intervjuer som genomfdrdes dver internet sparades ner i ett oredigerat
textdokument. Min allra forsta intervju var genom ett personligt méte och
fungerade dven som en provintervju. Nar den hade transkriberats kunde jag tydligt
se om fragorna tackte det jag ville underséka, om nagon fragedel var 6verflodig
etc. Detta resulterade i att tva fragor plockades bort och en omformulerades.
Fragorna som plockades bort berérde kvinnornas sjalvbild, gav en felaktig ingang
och hjélpte inte till att besvara studiens fragestéllningar.

6.5 Analysmetod

Nér jag arbetade mig igenom min empiri anvande jag mig av analytisk induktion
som arbetssatt. Watt Bolseen (2007) beskriver analytisk induktion som en
kombination av induktion och deduktion. I den induktiva processen anvander man
data for att formulera en teori genom att generalisera den aktuella informationen. |
den deduktiva processen arbetar man pa motsatt satt genom att utga fran teorier
och testar dem genom att prova en hypotes. Resultatet blir en bekraftelse eller
motbevisning av hypotesen. Bryman (2011) menar &ven att analytisk induktion
inleds med en vetenskaplig fragestallning, fortsatter med hypotetiska forklaringar
av problemet och gar darefter dver till insamling av empiri vilket kan spegla mitt
arbetssatt genom studien.

Under mina intervjuer forde jag stddanteckningar 6ver det jag upplevde som extra
viktigt utifran uppsatsens fragestallningar och teoretiska aspekt. Jag gjorde detta
med en Oppenhet och lyhdrdhet for att vara mottaglig for alternativa
tolkningsmaojligheter. Nar jag transkriberade mitt material fann jag darfor
beskrivelser jag inte kunnat forestalla mig vilket fick ett nytt tema att vaxa fram i
uppsatsen. Jag forholl mig med samma 6ppenhet under kodningsprocessen dar jag
organiserade stycken efter teman som jag anvander mig av i min resultatanalys.
Dessa teman kom att beskriva informanternas livssituation utifran normalitet,
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deras eget agerande och stédmottagande. Men &ven betydelsen av olika natverk
och att fa vara ndgon. Aven deras samre erfarenheter av stod fick ett eget tema
och lyfts fram i resultatanalysen.

Jag har i tolkningsprocessen stravat efter att forhalla mig till mina informanter
genom ett hermeneutiskt och empatiskt perspektiv. Lilja (2010) menar att man
genom att anvanda sig av det hermeneutiska perspektivet forsoker sétta sig in i
intervjupersonens levnadsforhallanden men aven den historia och kultur som
skapat monstren i intervjupersonens miljo. Jag har givetvis inte kunnat skaffa mig
hela kunskapen kring intervjupersonernas livssituation men jag har valt att ta det i
beaktande vid intervjutillfallet och analysen av mitt material.

6.6 Forforstaelse

Med forforstaelse menas att man uppfattar verkligenheten genom sinnen féljt av
egen tolkning. Allt vi ser, uppfattar, hor och tanker skapar var forforstaelse och
paverkar vart satt att se pa verkligheten mer an vi tror (Thuren, 2008).

Min forforstaelse infor denna studie praglas av ett intresse for psykisk ohélsa. Jag
hade under min praktikperiod pa termin 5 méjlighet att skapa relation till nagra
unga kvinnor inom malgruppen som studien berér och fick dar ta del av deras
vardag som stodjare. Min upplevelse darifran var att olika sociala natverk var av
olika betydelse i stodprocessen och att man bad olika stodaktérer om olika saker.
Jag har anvént mig av min forforstaelse vid studiens utformande vad géller teori
och tidigare forskning men har ocksa varit 6ppen for att informanternas
livsvarldar och beréattelser kan ge ny kunskap och forstaelse.

6.7 Verifiering

Kvale (2009) menar att en verifiering ska ske av resultatets generaliserbarhet,
reliabilitet och validitet. Validitet innebér att ett pastaende ska vara sant eller
riktigt i en studie, det ska kunna forsvaras och vara 6vertygande. Validitet ska
dven visa pa att resultatet ar intressant for undersokningen och att det som var
planerat att undersokas har undersokts (Kvale, 2009). Mitt syfte var att undersoka
hur unga kvinnor med ett sjalvskadebeteende upplever och hanterar sin
livssituation samt undersoka deras stod fran informella och formella nétverk och
vad som &r viktigt for dem i stddprocessen. Jag anser att resultatet belyser syftet
for studien och att fragestallningarna har besvarats. Att alla mina informanter &r
kvinnor kan tankas paverka validiteten da resultatet hade kunnat bli mer
mangsidigt om jag funnit manliga informanter. Reliabilitet i sin tur syftar till
uppsatsens struktur och dess trovardighet (Kvale, 1997). Jag &r medveten om att
det alltid finns en subjektivitet i olika studier. Jag har darfor gjort mitt yttersta for
att stalla 6ppna fragor for att paverka resultatet sa lite som majligt. Fragorna har
varit neutralt stéllda och varit mojliga for olika svar. Jag beskriver dessutom hur
studien genomforts for att kunna pavisa hur jag fatt fram mina resultat.
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Studiens resultat gar inte att generalisera till att alla unga kvinnor med ett
sjalvskadebeteende upplever sin situation pa samma vis som mina informanter.
Alla manniskor upplever bade angest, sjalvskador och bemdtande pa olika stt.
Jag kan déaremot se att tidigare forskning som ndmns i den hér studien forstarker
mina resultat. Mina informanter beskriver liknande upplevelser och ké&nslor som
Lindgren (2011), Klamas (2010) samt Carlenius & Nystrém (2012) beskriver att
deras informanter gor vilket kan tdnkas 6ka generaliserbarheten.

6.8 Etiska Overvaganden

Jag har haft for avsikt att folja vetenskapsradets fyra forskningsetiska principer
under min studie. Dessa &r 6ppenhetsskravet, sjalvbestammandekravet,
konfidentialitetskravet samt autonomikravet (Vetenskapsradet 2012-03-25).

Oppenhetskravet siger att forskaren ska informera de berérda om den aktuella
forskningsuppgiftens syfte utan dolda delar. Detta gjordes skriftligt eller muntligt
till varje individ som visade intresse. De upplystes dven om att deltagandet var
frivilligt och att de nar som helst har ratt att avbryta sin medverkan eller styra
informationen jag anvander mig av enligt sjalvbestdmmandekravet. Eftersom
ingen av mina deltagare &r under 15 ar har inget sarskilt samtycke fran
vardnadshavare utéver deras eget beh6vts inhamtas. Jag har varit mycket
noggrann med konfidentialitetskravet for att ge personerna stérsta mojliga
sékerhet i att ingen obehorig ska ta del av informationen. Alla uppgifter har
avidentifierats och personerna har fatt fiktiva namn. Jag har aven uteslutit att
anvénda specifika namn pa vardavdelningar, institutioner och stodpersoner for att
gora identifiering omdjlig. Mina insamlade uppgifter anvénds endast till denna
studie och foljer darmed autonomikravet. Grunden for alla fyra kraven &r att
individerna inte far utsattas for fysisk eller psykisk skada (Vetenskapsradet 2012-
03-25).

Eftersom mina informanter sjélva beskriver att de har svarigheter med tillit och
sociala sammanhang var det extra viktigt for mig att vara medveten om mitt
bemotande och genomférande av intervjuer. Detta for att inte rora upp obehérskat
mycket kanslor som jag inte skulle kunna ta hand om, bade hos mig och
informanterna. Detta underlattades forstas bland de kvinnor jag redan hunnit
bygga upp en relation till. I dessa fall samtalade vi mycket kring min intervjuarroll
och att de skulle forsoka se mig neutraliserad fran de tidigare sammanhang de
traffat mig om det var mgjligt. Nackdelen med att anvanda sig av intervjupersoner
man traffat i andra sammanhang kan vara att det skapar forvirring om vilken stol
jag som intervjuare egentligen befinner mig i och att man da haller tillbaka sina
egentliga upplevelser. Min upplevelse ar att vi lyckades undvika detta da det fran
borjan funnits en 6ppenhet oss emellan. Under min praktikperiod var det mojligt
att se mig som deras formella stodjare men som student valde jag att forhalla mig
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till verksamheten med en 6ppenhet vilket jag upplevde att tjejerna kénde av. Att
vara lojal mot individen och tillata sig sjalv att vara nagot granséverskridande ar
en férman man har som student. Jag anvande ofta mig sjalv som en extra resurs
for att tdcka upp dar tid inte rackte. Har vaxte ett fortroende fram vilket i det har
fallet inte gor glappet mellan formell stodjare och intervjuare sa stort. Vid
samtliga intervjuer hade dessutom kvinnorna maéjlighet att vélja bort fragor eller
diskussioner som var for svara att prata om. Ingen av kvinnorna gjorde detta.

6.9 Vidare disposition

Hér foljer det kapitel dar jag presenterar analysen av min insamlade empiri. Det
forsta stycket ger en kort beskrivning med fiktiva namn av mina intervjupersoner
for att lasaren enkelt ska kunna folja med i olika citat. Under intervjuerna
framtradde tre olika teman som utformats dels med hjélp av mina fragestallningar
men &ven som ett resultat av analysen av empirin. Dessa tre teman utgor kapitlets
olika delar.

7. Resultat och analys

Gemensamt for de fyra kvinnorna &r att de med olika psykiatriska diagnoser som
grund har erfarenheter kring ytligt/medelsvart sjalvskadebeteende. Samtliga fyra
kvinnor har bakomliggande trauman men det som skiljer dem at och som &ven
kommer kunna utlasas i resultatanalysen ar att de kommit olika langt i sin
aterhamtningsprocess. Namnen ar fiktiva och personerna kommer i uppsatsen
bendamnas som Ofelia, Amanda, Klara och Sanna. Kvinnorna ar mellan 19-29 ar,
tva av dem &r i aldrarna 19-25 och tva av dem é&r i aldrarna 25-29. Samtliga
kvinnor har eget boende. Samtliga har grundskoleutbildning och en av dem aven
akademisk utbildning.

7.2 Normalitet och avvikelse

Det forsta temat som blev centralt i mina intervjuer var normalitet och avvikelse.
Jag valde att sammanfora dessa tva begrepp till ett tema eftersom de vid samtliga
intervjuer ofta speglade varandra nér vi talade om kvinnornas vardag. En av
uppsatsens fragestallningar &r att ta reda pa hur de unga kvinnorna upplever sin
livssituation vilket kommer kunna utldsas genom detta tema. For att kunna lyfta
fram min fragestallning och dessutom vara mottaglig for alternativa aspekter har
jag bl.a. stallt fragor kring hur kvinnorna skulle beskriva sin vardag, om det ar
nagot de skulle vilja gora som de inte gor, vad som hindrar dem etc. Sa héar
forklarar Amanda sin livssituation utifran namnda fragor:

Ibland kéanner jag att jag inte orkar eller klarar av att géra nagonting, att
jag inte vill planera eftersom jag aldrig vet hur jag mar. Orkar liksom inte
gora saker langre som jag gjorde forut. Skulle vilja klara av att plugga men
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idag kan jag inte koncentrera mig och har véaldig social fobi. Jag dnskar jag
kunde vara mer som alla andra. Som vanliga liksom. Dom klarar ju i alla
fall av att plugga och kan planera saker utan att fundera 6ver hur de kanske
kommer ma. Jag skulle vilja vara stolt Gver att jag jobbar, flyttat ndgonstans
eller pluggar.

Det som Amanda beskriver gar att koppla samman med de sociala normer som
beskrivs av Madsen (2008) dar individer forvantas vara aktiva i vart samhélle och
standigt betraktas i ljus utifran t.ex. intressen, mode, studieval etc. Amanda visar
genom sin upplevelse en medvetenhet kring vad som forvéntas av henne och
skuldbeléagger sig nar hon forstar att hon inte lever upp till det. Briilde och
Tengland (2003) héavdar att sjukdomsdiagnostisering kan upplevas som avvikande
vilket har kan tankas ske ur bade en fysisk och psykisk aspekt. Att ha en
sjukdomsdiagnos ar avvikande och for manga svart nog att forhalla sig till fysiskt,
att utifran den dessutom inte kunna leva upp till normer och forvantningar kan
tankas bidra till psykisk ohalsa med skuld och angest. Ett annat citat som istallet
belyser hur det & mojligt att halla kvar vid normalitetsférvantningarna for att
undvika att bli en avvikare beskriver Ofelia:

Jag ar valdigt bra pa att dolja hur jag mar for andra. Utat ser man ofta ett
stort leende pa lapparna och folk beskriver mig som en glad person. Jag kan
inte gora dem besvikna. Sa jag haller huméret uppe. Jag ler pa dagarna, ar
rétt ledsen och skadar mig om kvéllarna sa angesten forsvinner. Det ar nog

min trost.

Genom Ofelias beskrivning kan man se att &ven hon ar medveten om vad som
forvantas av henne enligt de sociala normer som Madsen (2008) beskriver. Hon
valjer darfor att halla humaoret uppe i radsla for att ses som avvikande och bli
nagon som hon inte vill bli. Att hellre halla huméret uppe an att soka stod kan
aven bero pa en radsla for att inte bli forstadd eller riskera att bli utsatt for
plagsamma stodforsok vilket aven Klamas (2010) poéngterar i sin studie. Ofelia
klarar idag sin livssituation och har en plats vid sociala sammanhang genom att
slappa ut angesten genom sjalvskador under kvallstid. En handlingsstrategi som
for ndrvarande fungerar.

En annan person som déremot visar en annan positivare aspekt av begreppet
normalitet och sociala normer & Sanna nar hon beskriver hur hennes vardag ser ut

och vad som ar viktigt for henne idag:

Har pa mitt arbete, eller... sysselséttningsverksamhet, far jag vara mig sjalv
och behover inte pressas in i nagon mall for hur det ska vara eller brukar
vara. Det &r en tillatande stamning. Jag blir en individ och allt som det
innebar och inte bara en person som mar daligt och behdver vara pa en

16



sysselsattningsverksamhet. Jag blir sedd och behéver aldrig kdnna att jag
ska fungera extra bra for att kompensera upp daligmaendet eller lara mig
fungera for att tranga bort allt annat.

Sanna beskriver en tillatande stamning som kan tankas vara en normalitet inom
hennes sysselsattningsverksamhet. Dér arbetar alla utifran samma forutsattningar,
skillnaden kan ténkas vara att det &r mer accepterat att vara sin egen och ha sémre
perioder. Hon blir tillsammans med sina arbetskamrater ingen avvikare. Sociala
normer existerar da hon t.ex. har arbetstider att forhalla sig till men istallet for att
rikta ljuset mot att vara aktiv riktas det har pa det faktum att det ar accepterat att
vara manniska med samre perioder. Man stigmatiseras inte genom sin
sjukdomsdiagnos som Briilde och Tengland (2003) tidigare beskrivit utan har en
plats i ett socialt sammanhang. Sannas upplevelse kan tankas grunda sig i att hon
tillatit sig sjalv vara en avvikare fran en viss typ av normalitet men istallet finner
en alternativ plats dar hon kanner sig mer bekvam. Detta ar enligt Klamas (2010)
ett viktigt steg i aterhamtningsprocessen, att man accepterar sig sjalv och erkanner
ett alternativt hinder for att kunna éppna upp foér nya végar.

7.3 Agerande

Det andra temat som kom att bli centralt i mina intervjuer var agerande. Detta
tema kan ses som det tidigare namnda guldkorn jag fann vid transkriberingen av
min empiri. En av studiens fragestallningar &r dessutom hur kvinnorna hanterar
sin livssituation vilket kommer kunna besvaras under detta tema.

Det visade sig genom mina intervjuer att det finns tillfallen da kvinnorna
noggrannare vager for- och nackdelar med att s6ka stod, precis som Klamas
(2010) lyfter fram i sin studie. Ett citat hamtat fran Sanna styrker detta:

Pa kvallar och helger har jag méjlighet att ringa till en avdelning som &r
kopplad till Gppenvarden, men det gor jag helst inte. Jag vill inte riskera att
bli inlagd...

Aven Amanda beskriver en tveksamhet med orden: “Jag skulle kunna ringa folk nér
Jjag mdr siimre. Men ibland tar det bara emot. Jag vill inte vara till besviir...” Citaten
talar for en tveksamhet hos kvinnorna att soka stod i radsla for att bli missforstadd
eller vara till besvar vilket ocksa framkommer i Carlenius & Nystrém (2010)
tidigare studie. Med temat agerande vill jag darfor finna uttryck som talar for hur
kvinnorna ensamma hanterar sin livssituation vid de tillfallen de véljer att inte
sOka stod. For samtliga kvinnor &r sjalvskadebeteendet en klar handlingsstrategi
for att hantera angest i vardagliga situationer vilket Amanda kan styrka med
uttalandet: “Jag forsoker ofta losa mina simre perioder pd egen hand men dd blir det
liksom alltid destruktive... ” Samtliga kvinnor beskriver daremot sina sjélvskador
som impulsstyrda och faktiskt mojliga att distrahera vid ratt tillfallen. Det var just
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bendmningen av sjalvskadeimpulser som skapade temat agerande och en
nyfikenhet kring hur dessa impulser mojligtvis kunde hanteras. Sa har fortsatter
Amanda beskriva det:

Ibland har jag forsokt att ga emot det jag tycker &r jobbigt fast jag kanske
egentligen inte vill. Som att tvinga mig ut bland ménniskor men stanga av
det runt omkring med musik i 6ronen...

S& har beskriver Klara det:

For att undvika att hamna i det dar jag tycker ar jobbigt forsoker jag bara
utsatta mig for sant jag vet att jag klarar. Som det har med relationer, de
maste vara tydliga med ett konkret syfte. Annars blir det kaos och jag borjar
léitt skuldbeldgga mig...

Citaten talar for att kvinnorna i stérsta mojliga man forsoker undvika situationer
som de vet kan framkalla angest. Amanda beréattar att hon da och da forsoker
utsétta sig for saker hon inte vill vilket man kan koppla samman med forsok att
passa i de normalitetsforvantningar Madsen (2008) beskriver. Kvinnorna
beskriver dessutom en rad olika distraktionsovningar de skapat for att parera
sjalvskadeimpulser. Kvinnorna beréttar dock vid intervjuerna att deras
handlingsstrategier ar sadant de ensamma skapat och markt fungerar. Sa har
beskriver Ofelia en av sina upptacker:

Jag traffade en kille och bérjade i samband med det lyssna pa hardrock.
Musiken satte sig sa djupt i hjartat och betyder sa mycket for mig. Allt
stamde sa bra, jag kunde relatera till musiken och fa prata av mig genom
texter. ldag kan jag ligga i séngen med hdg musik i 6ronen och sova som ett
barn, ibland funkar det bdttre dn en psykolog...

Sa har beskriver Sanna vad hon gor for att hava sina sjalvskadeimpulser:

Jag vaxlar véaldigt for och for mig fungerar det ibland med distraktion tills
det véaxlar, som typ prata med nagon, g4, se pa tv, pyssla ihop nagot...

Samtliga kvinnor poangterar vid intervjuerna att formagan att parera sina
sjalvskadeimpulser &r beroende av deras psykiska dagsform. Den psykiska
dagsformen &r dven avgorande for hur mottagliga de ar for stod. Det spelar aven
roll vilka mojligheter till distraktion man har, vilka sammanhang man befinner sig
i, om det finns nagon att prata med i narheten etc. Samtliga kvinnor fortsatter
beskriva att det mesta kommer inifran dem sjélva, att det finns perioder da de inte
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alls &r sa motstandskraftiga utan & som Sanna beskriver att hon &r periodvis: ritt
utldmnad till omvérlden”. D& kvinnorna bedémt att de inte kan hantera sin situation
ensamma soker de flesta stod med férhoppning om att underlétta hanterandet.
Samtliga kvinnor beskriver svarigheter med kontakter men en insikt om att det
maste goras for att finna ett bra stod. Amanda beskriver det sa har:

Nar jag forst sokte stod insag jag att det faktiskt inte gick langre, det var
som att valja mellan att do eller leva. S3, jag skickade ett mejl till kuratorn
pa hogskolan, tycker det ar skitjobbigt att ringa och sadar. Men jag blev
mottagen direkt och sedan remitterad vidare for att ldget var allvarligt...

Klara beskriver det med ett liknande citat:

Det var nagonting inom mig som kande att det fick bara eller brista. Jag
hade inget att férlora och var trétt pa alla andra kontakter jag haft, sa jag
borjade soka information pa internet och déar hittade jag en privat specialist.
/.../ Hos henne gar jag idag...

Men temat aktdérskap vill jag dven lyfta fram kvinnornas egen initiativférmaga.
Genom att ta de kontakter som behovs nar situationen blir ohallbar kan det tankas
att kvinnorna visar en motivation och vilja till aterhamtning. “Jag vill ju bli av med
den hdir skiten” & Amandas egna ord om situationen vilket kan ténkas goéra
stodgivandet viktigt for att tillvara ta kvinnornas egen motivation och starka deras
autonomi. Det kan hér tdnkas handla om att sétta in rétt stod vid réatt tillfalle som i
det har fallet skulle kunna vara nar personen sjalv a&r motiverad. Med det menat &r
ratt stod i forhallande till kontext viktigt precis som Klamas (2010) menar med att
socialt stod blir inte bara en handling med en god avsikt utan forutsatter aven en
matchning till problemet och de férvéantningar pa stéd som individen upplever sig
ha.

7.4 Stodmottagande

Det tredje temat jag fann under mina intervjuer var stédmottagande. Det sociala
stodet &r av stor vikt for den har studien och berdr dessutom den sista
fragestallningen i studien. For att belysa olika situationer for mina
intervjupersoner har jag darfor valt att dela in detta tema i olika kategorier. Jag
kommer att beskriva olika sociala natverks betydelser, hur kvinnorna upplever
stddmottagandet, vilket natverk som gor vad och vad som é&r viktigt for kvinnorna.

7.4.1 Olika natverks betydelse
Precis som Ronnmark (1999) beskriver kommer jag hér att skilja pa olika former
av stod fran sociala natverk. Jag kommer att bendgmna familj och vanner som
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informella natverk. Det informella natverket far dessutom en egen underkategori
som innefattar vdnner med liknande erfarenheter. Ronnmark (1999) menar att
vanner med egna erfarenheter kan fungera likt forebilder medan Sjodahl (2011)
menar att de framst kan ha negativa effekter. Jag kommer genom att satta dessa i
en underkategori lyfta fram kvinnornas erfarenheter av detta. Jag kommer
dessutom beskriva kvinnornas uppfattning av stod fran formella natverk som kan
innefatta kontakter for samtalsstdd, psykiatrisk sysselsattningsverksamhet,
personal fran avdelningar etc. Vid det tidigare temat citerade jag hur Klara pa eget
initiativ valde att ensam soka efter information och kontakter som kunde hjéalpa
henne. Hon fann genom detta en specialist inom omraden hon kunde identifiera
sig med och beskriver fortsattningen enligt foljande:

Jag tog kontakt med henne men hon var privat och kostsam. Men det var
nagonting som klickade mellan oss sa hon bestamde sig for att ta sig an mig
gratis. Idag gar jag i terapi hos henne en gang i veckan och sa pratar vi i
telefon varje dag... Hon dr den viktigaste stédpersonen jag har.

Klara hade vid den har tidpunkten inte fatt det professionella stod hon forvantat
sig och hade inget informellt natverk att forlita sig pa vilket kan tankas gora
stodgivandet extra viktigt fran de formella natverken. Trots att Klara hade
plagsamma tidigare erfarenheter fran olika stodforsok hammade detta daremot
inte henne att soka nytt stod pa egen hand vilket kan tankas bli en alternativ
aspekt till tidigare stodforskning fran Klamas (2010) som menar att negativa
erfarenheter ofta innebér att man avséger sig stod. For Klara har det stédjande
natverket idag stor betydelse. Det informella nétverket har idag véaxt och innefattar
bade vanner och kollegor fran en ideell férening som kommit att betyda mycket
for henne. Det i sin tur kan kopplas samman med ett gott natverksstod dar fokus
ligger pa individens mojligheter att delta i en social gemenskap genom t.ex.
foreningsliv (Klamas 2010). Sina tidigare vanskapsrelationer beskriver Klara
foljande:

Stodet fran vanner har varit olika. Jag har nagra fa som foljt mig genom
aren, vi hors av ibland och jag litar pa dem. Manga har daremot férsvunnit,
jag antar att de inte orkat leva med skrécken ifall jag lever eller inte. /.../
Jag har ocksa vanner med liknande erfarenheter. Ar de friska idag fungerar
de som forebilder och sadar. Men nar man ar som sjukast ar det skadligt, da
galler djungelns lag, den med flest skador far mest uppmarksamhet.

Det har citatet &r mojligt att stélla mot vad Ronnmark (1999) menar med att
vanner far svart att bara smartan personen upplever vilket gor att kostnaden for
dem sjalva blir for stor och de drar sig istallet undan. Vid dessa perioder framgar
vid intervjun att Klara istallet haft vanner med liknande erfarenheter som hon mott
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éver internet och pa vardavdelningar. Citatet bade starker och stjalper aspekten
om dessa som forebilder. Det visar sig genom mina intervjuer att vanner som har
liknande erfarenheter visst kan fungera stodjande likt forebilder som Ronnmark
(1999) menar om personen har aterhamtat sig och &r fri fran sjalvskador. Vilket
aven Amanda styrker med uttalandet: “man ser att det cir méjligt att bli frisk liksom
trots att man inte tror det”. Ar vannerna med liknande erfarenheter daremot
fortfarande i ett aktivt sjalvskadebeteende pastar tre av fyra kvinnor att dessa
relationer far negativ effekt. Amanda sager att: “jag glommer alltid mina egna
problem nér jag pratar med ndgon annan som mdr ddligt och det dr inte bra i lingden”
medan Sanna beskriver det som att “man béir varandra, det blir en extra tyngd som
man egentligen inte har rid med”. Ofelia ar den av kvinnorna som skiljer sig fran
tidigare pastaenden. Hon beskriver ett méte med en bekant som befann sig i aktivt
sjalvskadebeteende sahar:

Jag blev livradd néar jag traffade henne, hennes skador var sa mycket varre
an mina, och hon ville verkligen do. Just da blev det ett uppvaknande for
mig. Jag vill ju inte d6. Jag slutade skada mig sjalv en period efter att vi

trdffats...

Resultatet pekar mot att detta for Ofelia blev ett uppvaknande och att hennes
informella natverk pa sa vis varit av stor betydelse for hennes insikter. Ofelia
beskriver aven sin familj som ovérderlig med citatet: "Numera pratar jag alltid med
min syster nar jag mar samre, eller mamma, eller pojkvan. De kan inte alltid hjéalpa mig
men jag kinner mig alla fall inte sd tung efterdr.” Aven Amanda beskriver sitt
informella natverk som viktigt med orden: “Det béista jag gjort var att beritta for
min familj om mina skador, ingen démde mig utan det blev bara en lattnad och dom
stéttar mig jamt. Dar har jag fortfarande en roll. ”. Fér Amanda och Ofelia &r det
informella natverket viktigast. Amandas citat gor det dessutom mdjligt att utldsa
en kansla av samhdrighet som hon annars saknar pa en samhéllelig niva. For
Sanna och Klara ser néatverksbetydelsen daremot annorlunda ut. Fér Sanna ar det
formella nétverket viktigast vilket hon uttrycker foljande: “Eftersom jag har svdrt
for sociala relationer och kontakter sa hors och ses vi valdigt séllan. Pa sa vis blir vard-
och stédpersonal otroligt viktiga eftersom de dir de enda jag triffar...” Det kan tankas
att det i det har fallet stéaller extra stora krav pa det formella natverket som
forutom att ge ratt verktyg for aterhamtning dessutom maste kompensera upp ett
bristande socialt natverk vilket Ronnmark (1999) ocksa lyfter fram. Klara i sin tur
har idag tva viktiga stodpersoner i sitt liv. En av dem ar hennes terapeut vilket
skulle kunna forknippas som en formell person men som for Klara aven skulle
kunna ses som en informell stodjare med tanke pa deras dagliga kontakt och det
grénsoverskridande i att terapin &r kostnadsfri. Den andra &r en kvinna som hon
fatt fortroende for genom foreningen hon ar aktiv i vilket tydligt benamns som en
informell person.
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7.4.2 Att faktiskt fa vara en person

Nér vi vid intervjutillfallena talar om betydelsefulla personer i kvinnornas
stddprocess bendmner samtliga kvinnor alla goda relationer de har som att ~det
klickade mellan oss” eller ~det kindes bra fran start”. | detta stycke beskrivs vilka
egenskaper dessa personer har som gor att kvinnorna upplever ett gott stod fran
dem.

Jag tror det handlar mycket om att de inte fokuserar pa mina skador. Utan
att jag faktiskt ar en person som inte mar bra och att det faktiskt finns en
anledning till det. De har kunnat vara professionella men anda pa ett
personligt plan. De ar liksom inte bara "jaha en till” utan mer “varfor”...
/Amanda

Dom lyssnar och ser &ven det som inte bara ar rena ord, dom vagar stalla
krav, ar stabila sjalva och haller for det jag upplever. Dom &r trygga, har
lite humor men tar anda det allvarliga pa allvar. En del kan vara sa
mekaniska, det fungerar sdllan...

/ Sanna

Hon &r ett stdd i att vara en vanlig manniska, det hon forst gjorde for mig
var att visa att det jag sa skapade kanslor hos henne. Hon tog mig pa allvar
och blev berord nar jag beskrev mitt liv. Ledsen liksom. Det var nagot helt
nytt for mig... Jag fick vara mdnsklig.
/ Klara

De har varit lagom personliga och latit mig prata fritt och inte domt. Det
har kénts som de ar beredda pa att ta hand om mina upplevelser, att dom

star pall liksom...
/Ofelia

Citaten ovan ar hamtade fran alla fyra kvinnor da de beskriver vilka egenskaper
betydelsefulla stodpersoner har haft for dem eller vilken kansla som dessa har gett
kvinnorna. Varje citat ar viktigt i sig da kvinnorna anvander sitt eget sprak och
aven lyfter fram olika saker. Amanda menar att personer som ser henne som
person ar viktiga och de far garna vara lite personliga. Att kunna vara personlig
anser samtliga kvinnor ar en viktig egenskap. Men Ofelia anser dven att det ar
viktigt att de &r starka nog att hantera hennes upplevelser.

Resultatet visar sammanfattningsvis pa att kvinnorna beskriver en kéansla av att
vara méansklig. Kvinnorna kan hér tdnkas uppleva en acceptans trots att de vid
manga sammanhang star utanfor de normforvantningar Madsen (2008) beskriver.
Det sociala stod de har idag bidrar darmed till att halla kvar kénslan av
gemenskap. Detta kan aven tankas att kanslan av utanforskap aterigen staller extra
krav pa de stodpersoner som trader fram i att vara trygga och ge ett tillatande
bemdtande. Resultatet visar darmed pa att det &r det emotionella stodet som ar av
storst vikt for malgruppen. Vikten av att bli tagen pa allvar ar framtradande. Det
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emotionella stodet innefattar ndmligen stor omtanke och att stédperson och
stddmottagare delar kénslor, stodmottagaren upplever en kansla av att vara
accepterad och bli lyssnad pa (Klamas, 2010) vilket ar precis vad kvinnorna
beskriver. Resultaten visar aven pa att det emotionella stodet kommer fran bade
informella och formella nétverk och &r t.ex. inte vanligare fran det ena hallet. Inte
heller det praktiska stodet i form av hjalp med myndighetskontakter,
vardagssysslor etc. visar i min studie vara vanligare hos nagot specifikt stodjande
natverk. Kvinnorna beskriver att hjalp med myndighetskontakter och vardagliga
sysslor bade kan komma fran familjen eller professionella stodpersoner. |
Amandas fall har hennes foraldrar ofta hjalpt till med samtal som Amanda
uppfattat besvarande medan Sanna beréttar att hon idag far stod med alla
vardagliga sysslor genom professionella stddpersoner hon bendmner som
boendestddjare. Nar vi daremot samtalar kring vem man helst ber om praktiskt
stod visar resultatet att samtliga fyra kvinnor hellre ber nagon ur det formella
natverket. Amanda forklarar det sdhar med citatet:

Ja, alltsd, det kanns ju battre att be ndgon om hjalp med natt om det inte &ar
nagon som man kanner sa val. Familjen &r ju oftast nara och ibland vill man
skota saker sjdlv...

7.4.3 Nar omtanken brister

Tidigare forskning fran bl.a. Lindgren (2011) visar pa att personer med ett
sjalvskadebeteende ofta upplever sig missforstadda, uppfattas som manipulativa
och fér pa sa vis felaktiga stodinsatser. Aven kvinnorna som deltar i den har
studien har negativa erfarenheter av stddinsatser som de gérna delar med sig av i
forhoppning om att sprida kunskap om deras livssituation. Vi borjar med ett citat
fran Sanna:

Jag har valdigt svart att sjalva veta vad jag behover for hjalp ibland. Men
ofta ar det som att man sjélv maste veta det nar man soker hjalpen. Valdigt
ofta har jag upplevt det som att dom vill att jag ska saga till dom hur dom
ska agera...

Det Sanna beskriver ar en kansla hon ofta star infor vid nya stodkontakter vilket
ofta far henne att Gvervaga om det ar vart att soka stod eller inte. Ofta undviker
hon att ta dessa kontakter och nojer sig med de kontakter hon har eftersom hon
upplever professionella processer som krangliga och motstraviga. Sanna har
dessutom erfarenheter fran vardavdelningar med stressad personal som visat
irritation mot sjélvskadeimpulser- och beteenden. “Dessa gjorde stdillet till en vildigt
otrygg plats”, s&ger hon. Sanna &r inte den enda kvinnan med dessa upplevelser.
Amanda beskriver hur hon skickats mellan olika instanser da professionella inte
vetat i vilken dnde de ska bérja. Precis som Akerman (2006) beskriver ser
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sjukvarden idag sjalvskadebeteenden som en konsekvens av angest och
depression, vilket gor att de forst behandlar depressionen for att fa
sjalvskadebeteendet att upphora.

Forst fick jag komma pa bedémning hos lakare, sen skickade dom remiss till
en atstorningsklinik for det hade jag ocksa problem med, men dit fick jag
inte komma for jag var for deprimerad tyckte dom. Da fick min mamma
spader sa hon ringde runt och fick slutligen tips att ringa mobila teamet som
hade dagvard inom psykiatrin. Dit fick jag komma p& akuttid och dar
hamnade jag tillsist.

Dagvarden som Amanda beskriver ar en 6ppen verksamhet som ligger under
vuxenpsykKiatrin. Dit kan man komma for att umgas och slippa vara ensam om
dagarna. Nér jag fragar Amanda hur en dag kan se ut dar svarar hon att de mest
spelar kort eller lyssnar pa musik. En gang i veckan gar hon pa samtal pa
vuxenpsykiatrin och en gang i veckan hos en sjukgymnast. Hon har tidigare
erfarenheter fran bl.a. KBT men beskriver den behandlingen foljande i citatet:

Vi klickade INTE dar. Han fokuserade sa mycket pa skadorna och sant. En

gang fragade han om jag skadat mig nyss och bad mig visa. Och han bara..
“Jaha, var det inte virre dn sd..” I samma veva hade jag dven fatt problem
med atstorningar. Om det sa han “Jaha, vill du bli smal far du vdl sluta dta
helt da”. Och da gjorde jag det. Jag slutade dta helt.

Dessa upplevelser ar tyvarr inte ovanliga hos kvinnorna. Om vi utgar fran att
dessa personer dessutom har en hég kanslomassig sarbarhet som Akerman (2006)
menar och inte behdver uppleva manga stressrelaterade situationer for att ligga i
riskzonen att drabbas av psykisk ohdlsa kan detta tdnkas vara ett typiskt stod som
inte ar anpassat efter individens uppleva problem vilket forstarker sjukrollen.
Samtliga kvinnor beskriver dessutom en sdmre sjalvbild och kénsla av att vara
vardel0s med citat som: “jag kinner mig inte viird det” (Amanda) och “jag har alltid
lagt skuld pé mig sjilv, for smd och stora saker” (Klara) vilket kan tdnkas gora
stddgivande av stor vikt i att starka kvinnorna i deras situation och hava kénslan
av att vara vardelos. Ratt stod i forhallande till ratt kontext kan aterigen tankas
vara centralt.

Idag upplever samtliga kvinnor att stdet de har &r helt okej men att det alltid
finns mer for dem att arbeta med. Som jag ndmnde tidigare ar Klara en av de
personer som trots negativa erfarenheter av stod inte dragits sig for att soka efter
mer information och stod. Klara & mycket medveten om vad hon sjalv behover
vilket hon beskriver i féljande citat:
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Alla har alltid fattat beslut kring mig och vad jag behéver. Aven om jag vetat
det klart och tydligt har jag inte kunnat paverka det. Jag gick i DBT en
period men det var katastrof. Det var som att hugga av mig bade armar och
ben och tvinga mig att vara lycklig. Som att be mig sluta uttrycka hur jag
mar. Personer med posttraumatisk stressyndrom som jag har ar DBT
jattedaligt for. Jag var verkligen under isen efter den behandlingen. Och nar
jag sa att jag behdvde traumabearbetning fick jag bara svaret att dom hade
gett mig allt dom kunnat... Ddr hade jag kunnat ta livet av mig.

Klara tog inte sitt liv utan kande att det fick “bara eller brista”, dar paborjade hon sin
jakt pa information och forklaringar. De andra tre kvinnorna beskriver till skillnad
fran Klara en osakerhet i vilket stod de kanner att de behéver. Amanda forklarar
att hon &r van att fa sina problem bedémda av professionella med orden: “Jag har sa
himla svart att veta vad jag behdver. Jag vet ju inte vad som finns eller om jag ar tillrackligt sjuk
for det och sadar”. Har har precis som Rénnmark (1999) poangterar professionella en
skyldighet att upplysa om vad som finns att tillga vilket Amanda menar att hon
har dalig kunskap om trots manga ar som patient inom psykiatrivarden. Om hon
far onska fritt forklarar hon att:

Jag skulle vilja ha nagot mer an det jag har. Alltsa, jag kan ju inte ha nagon
bredvid mig hela livet som tjatar men.. &h.. jag vet inte.. en period kanske.
Jag vantar ju pa att fa hora fran en klinik nu och bli inlagd i nagra manader.
Jag vet inte, men med riktigt intensiv behandling kanske jag blir mer
mottaglig for forandring och kanske kan behalla motivationen nar jag
kommer hem. Da kanske det racker med att traffa ndgon en gang i veckan.
Nu ar det liksom sa utdraget, lite av varje langsamt liksom. Jag maste nastan
ha en intensivkurs.

Amanda beskriver den vard hon har idag som otillracklig. Den &r langdragen och
hon far inte med sig ratt verktyg for aterhamtning vilket Ronnmark (1999) menar
att professionella ar skyldiga att ge. Hon beskriver vidare att hon inte:

...har en aning om hur det dr att ha en angestfri dag utan destruktiva tankar.
Det ar ingen som gett mig en ledtrad for att komma dit. Jag vet ju att det ar
nagot bra. Men det ar svart att slappa det sjuka utan att veta vad jag far
eller hur jag ska hantera livet da.

Amandas sjalvskadebeteende &ar en trygg handlingsstrategi for henne som gor att
hon kan hantera vardagen vilket kan tankas gora det svart for henne att slappa da
hon beskriver att ingen motiverat henne tillrackligt med réatt metoder. Trots manga
professionella kontakter har hon erfarenheter av plagsamt stod vilket kan téankas
istallet haller kvar henne i sjukdomstillstandet.
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Amanda har daremot hoppet kvar och vill bli inlagd pa avdelning. Detta &r aven
Sannas 6nskemal som hon beskriver féljande i citatet:

Véldigt manga ganger har vi pratat om att jag ska till behandlingshem for
att f& annu mer hjalp, men den mojligheten finns inte, dom betalar bara i
extremfall. Jag vet att jag behdver mer stod...

7.5 Sammanfattning av resultat

Resultatet visar att kvinnorna beskriver sitt sjalvskadebeteende som ett sétt att
hantera en kravande livssituation och slappa ut angest fran tidigare trauman eller
stressade situationer. Resultatet visar dven pa att kvinnorna ser angesten och
sjalvskadorna som en del av dem sjalva men samtidigt nagot som hindrar dem
fran att passa in i samhéllets normalitetsforvantningar. Sjalvskadebeteendet ar en
strategi for dem att hantera sin livssituation, men sjalvskadeimpulserna &r stundvis
mojliga att hantera genom att distrahera med bra saker som betyder nagot for dem.
Resultatet visar att stddjande sociala ndtverk har stor betydelse for kvinnorna och
hjalper dem att kénna sig sedda och tagna pa allvar for att halla kvar en kéansla av
gemenskap. Om nagot natverk har storre betydelse an det andra har olika utfall
bland kvinnorna. Men just kanslan av samhorighet som dessa bidrar med ar av
stor vikt. Det viktigaste i stodprocessen ar att de blir férstadda och accepterade i
sin livssituation, att de far vara individer. Resultatet visar dven att kvinnorna
uppskattar stodaktorer som ar stabila, skojfriska men trygga och allvarliga nér det
behovs. Ar stodaktorerna formella betyder det &ven mycket om dessa ar
professionella men pa ett personligt plan. Det viktigaste ar att bli accepterad vilket
pekar mot att det emotionella stdet &r av stor vikt for kvinnorna. Resultatet visar
att emotionellt- och praktiskt stod kan komma fran bade informella och formella
natverk. Olika natverk har endast olika roller pga. olika titlar men kan enligt
kvinnorna bidra med samma sorts kanslor och sociala stod. Déremot ber helst
kvinnorna formella natverk om praktiskt stod da de anser att informella natverk
ibland kommer for néra. Kvinnorna &r idag néjda med sitt stod trots att de &ar
medvetna om att de egentligen skulle behdva ha mer men forklaringen &r
bristande resurser. Resultatet visar att det i stodprocessen ar viktigt att fa tid och
ratt verktyg till forandring. Nagot som kvinnorna idag upplever att de inte alltid
far. Resultatet visar dessutom pa att kvinnorna bar med sig negativa upplevelser
av stodforsok, ofta kanner de sig stigmatiserande och pastar att det finns mycket
att forbattra inom vard- och stodinsatser.

8. Slutdiskussion av studiens resultat

Kvinnorna jag har intervjuat har alla erfarenheter kring ytligt/medelsvart
sjalvskadebeteende. De har dessutom bakomliggande trauman som ligger till
grund for deras angest och har kommit olika langt i sin aterhamtningsprocess.
Kvinnorna beskriver daremot liknande erfarenheter och kanslor infor bade
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bemotande och hanterande av deras livssituation.

Genomgaende hos kvinnorna &r en kéansla av att vara mindre vérd och inte bra pa
nagot vis. Sjalvskadorna blir for dem ett straff for de anser sig inte vara vérda
béttre an sa. Denna insikt vackte i mig som intervjuare starka kanslor och en vilja
att bidra med nagot gott. Att som blivande professionell stodjare forstd genom
kvinnornas berattelser att det finns andra eventuella kollegor dér ute som inte
berérs pa samma vis ar en svar sanning att handskas med. Kvinnorna beskriver
vid intervjuerna manga positiva erfarenheter av stodjande natverk och manga fina
kéanslor infor personer som betyder mycket foér dem. Men de beskriver ocksa
bristande sociala natverk och méten med personer dar de fatt rattfardiga sitt
maende. Nagra av kvinnorna klarar dessa bemdtanden bra genom att antingen
soka vidare eller uppratthalla en fasad om att allt &r okej. Jag hoppas innerligt att
dessa strategier ar vinnande koncept som aldrig kommer rubba deras fokus. Men
jag anar att man som manniska inte klarar hur manga motgangar som helst...

Som tur ar beskriver nagra av kvinnorna att deras stodsokande faktiskt gett
resultat och att de idag fatt den raddning de behdver. Nagon som accepterar,
forstar, ar trygg och lite personlig. Nagon som &r intresserad av det personliga och
struntar i det svara. Kvinnorna beskriver att det genom detta blir motiverade vilket
gor att stodet som trader in kommer vid precis ratt tillfalle. Det handlar alltsa om
ratt stod i forhallande till kontext, vilket blivit en rod trad genom studien dar man
matchar stodinsatsen i forhallande till problemet. Det visar sig av studien att det ar
just dessa stodprocesser blivit ett vinnande koncept for kvinnorna i deras vég till
aterhamtning. Att de dessutom beskriver de personer som ar av stor vikt som
trygga och lite personliga for mina tankar till professionella som ar nagot
gransoverskridande. Det &r personer som sjalva visar kénslor, &r skamtsamma och
inte s& mekaniska som kvinnorna uppskattar vilket ar nagot man i en stereotyp
bild kanske inte ser bland professionella. Jag har genom studien ofta funderat dver
vad som ar professionellt och vad som ar personligt? For mig ar det inte s&
sjalvklart vilket gor ”gransoverskridande insatser” till ndgot otroligt bra som
tillater oss att vara personliga utan att tappa den akademiska eller teoretiska
kunskap vi har inom omradet. Vara roller som t.ex. myndighetspersoner eller
beteendevetare med logiken som storsta redskap kanske kan fa stanna vid just
titeln och tillata oss att vara de manniskor vi faktiskt ar. FOr det &r just det som
kvinnorna anser att de behover for att na kanslan av gemenskap.

Nar kvinnorna beskriver deras erfarenheter av plagsamt stéd och vad som darfor
ar viktigt att undvika i stodprocessen beskriver samtliga - felaktigt stod som trétt
in vid fel tillfalle. De beskriver t.ex. nedvarderande bemdotanden, stressad
stddpersonal och myndighetspersoner som fattat felaktiga beslut. De beskriver
alltsa en felaktig matchning till deras problem dar de manga ganger inte ens far
veta vad som finns att tillga for dem. Denna upplevelse &r inte till kvinnornas
fordel om vi utgadr fran att de har en hog kansloméssig sarbarhet och ofta
skuldbeldgger sig sjélva i stressade situationer. Att sjalvskadebeteende dessutom
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bade &r ett komplex och outforskat omrade bidrar till stora kunskapsluckor inom
omraden dar dessa luckor absolut inte far finnas. Vi manniskor ar véal medvetna
om att orkidéer inte ska sta i for kylig temperatur, men vara medmanniskor tycks
vi tro star pall for olidliga minusgrader.

1938 gjordes den forsta stora undersékningen kring personer med
sjalvskadebeteenden dar det konstaterades att behandling skulle ske genom t.ex.
traumabearbetning. ldag &ar beteendet det centrala i de vanligaste
behandlingsmodellerna som KBT och DBT. Vad hande pa vagen?

Vi vill ofta tro att behandlingsutbudet vid psykisk sjukdom styrs av behov och
efterfragan men fragan ar om det &nda inte ar resurserna och stundande
behandlingsideologi som styr. Kvinnorna beskriver i denna studie att stodet de har
idag ar helt okej, men de vet ocksa att de skulle kunna fa intensivare och mer
langsiktigt hallbart stod. Denna medvetenhet kan visa pa att stundande
behandlingsideologi, att hemmaplanslésningar och vard i hemkommunen ska ga
fore behandling pa t.ex. institutioner, inte ar ratt matchning for kvinnorna i min
studie. Detta ar givetvis ingenting som vi kan generalisera eller ens forankra i
tidigare forskning men det tals att namnas. Halften av kvinnorna i denna studie
har idag 6nskemal att fa komma till statliga institutioner for dér anar de att de far
adekvata stodinsatser, intensiv behandling och den tid de behdver. Nagot som de
upplever att de inte har idag. De kan &ven tankas att kvinnorna inte kénner av de
normalitetsforvantningar samhéllet staller under tiden de vardas pa institutioner
och att vardagen pa sa vis blir en lugnare plats for dem. Detta far mig att fundera
éver hur man kan komma at normalitetsforvantningarna pa en mer strukturell
niva. For vad ar det egentligen som gor att vi stamplar nagot som friskt eller sjukt,
bra eller daligt? Min storsta erfarenhet av denna studie &r att de fyra kvinnor som
deltagit stéller otroligt rimliga krav pa goda stodpersoner, nagot som vi alla &r
varda och borde stalla pa varandra.
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8.1 Forslag pa vidare forskning

Vidare forslag pa forskning inom omradet skulle kunna rikta sig mer mot
kvinnornas copingstrategier och formaga hantera sin livssituation. T.ex. vad det &r
som gor att vissa klarar av att hantera sin situation och uppratthalla fasaden for att
leva upp till normalitetsforvantningarna. Aven forskning utifran systemteori och
personer med psykisk ohélsa och sjalvskadebeteenden kan ténkas relevant.

Det vore dessutom intressant att studera hur man med sjalvskadebeteenden
uppfattar sin situation och om resultatet skiljer sig fran denna studie. Aven en
studie kring de olika stodjande nétverkens upplevelse vore intressant.

Jag hade dven tankt foresla en kvantitativ studie pa sjalvskadepatienters
upplevelse av stodjande natverk for att kunna generalisera resultatet i storre
utstrackning. Men jag har idag fatt information om att Sofia Akerman,
forfattare/forelasare/juridikstuderande sjukskoterska idag bedriver en sadan studie
tillsammans med Therese Eriksson, forfattare och beteendevetare, som kommer
rikta sig mot upplevt stod fran formella natverk. Jag och garanterat manga fler ser
fram emot att fa ta del av detta.
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GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for socialt arbete Socionomprogrammet

Vill du vara en del av en intervjustudie?

Jag laser just nu min 6:e termin pa Socionomprogrammet och ska skriva ett
vetenskapligt arbete, en C-uppsats. Syftet med uppsatsen &r att undersoka hur det
sociala stodet upplevs och fungerar for personer med psykisk ohdlsa och
sjalvskadebeteenden. Jag skulle géarna vilja intervjua dig som vill dela med dig av
dina erfarenheter. Jag soker ca 4 personer som vill delta vilket betyder att din
historia kommer ta en central plats.

Om du véljer att vara med sa ar studien helt frivillig och du kan nar som helst
viélja att avbryta din medverkan. Studien ska vara fardig i maj 2012 och kommer
darefter publiceras pa universitets databas. Det ar aven helt okej att kontakta mig
om du skulle vilja fa tillgang till studien. Intervjun kommer att spelas in sa jag kan
ga tillbaka och lyssna pa vad vi pratat om. Men det inspelade kommer inte
anvandas till nagot annat an just den hér studien, bara jag kommer att lyssna pa
det och ljudfilen kommer att raderas nar studien &r slutford.

Om du &r intresserad kan du kontakta mig pa nedanstaende telefonnummer eller
mejl s vi kan komma Gverens om en bra intervjutid och ett passande
tillvagagangsstt.

Just du é&r jatteviktig!

Varma hélsningar

Linda Tidstrém

Tel: 0762-XXXXXX
Mejladress: XXXXXXXXXXXXXXXXXX
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Intervjuguide

* Om intervjupersonen och hennes historia.

* Vilka personer &r viktigast for dig idag?

* Pa vilket sétt dr de viktiga, nar traffas ni, hur ofta, hur har du kommit i kontakt
med dessa?

* Vilka egenskaper har dessa personer som gor att de fungerar bra?

* Vilka andra personer finns omkring dig som du véander dig till?

* Ringer du nagon nar du mar daligt, ger du nagon stod sjélv, vanner, beskriv
relationerna.

* Vilken betydelse har det stod du har idag?

* Vilka forvantningar har du pa din omgivning? Vem kan du be vad om?

* Vad ar ett gott stod for dig, vad &r viktigt/vad kan underlatta for att du ska ma
battre

* | vilka situationer mar du som bast, vilka ar svarast?

* Vad skulle du vilja géra idag som du inte gor, vilka hinder finns och hur
hanterar du dem?

* Finns det nagot stod du énskar att du hade?
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