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ABSTRACT

Titel Varje flicka bar med sig sin historia!
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Undersokningens syfte var att ta reda pa vilket bemotande flickor med sjalvskadebeteende far
av professionella inom olika verksamheter, med inriktning pa stod och behandling. Féljande
fragestallningar anvandes for att besvara syftet;

= Hur far flickorna stod?
= Vilken behandling far flickorna?

= Vilka andra viktiga aspekter bor uppmarksammas i det professionella arbetet med flickor
med sjélvskadebeteende?

Utifran en kombination av en kvantitativ och en Kkvalitativ ansats genomfordes
undersokningen i fem kommuner i Véstra Gotaland. Enkaterna besvarades av professionella
som arbetar inom skolhdlsovard, ungdomsmottagningar samt BUP, barn- och
ungdomspsykiatrin. Totalt besvarades enkdten av 60 personer, vid 20 verksamheter. En
halvstrukturerad intervju genomfordes dessutom med en professionell, med erfarenhet av
kognitiv beteendeterapeutisk behandling av flickor med sjalvskadebeteende. Analysen av
materialet skedde utifran kognitiv beteendeterapi och utférdes med ad-hoc metod, som med
sitt eklektiska perspektiv mojliggjorde tolkning av materialet med hjéalp av tabeller, text och
tematisering. Resultatet visar att flickor med sjalvskadebeteende &r en heterogen grupp med
en egen problematik, som ofta ar komplex, da den skiftar i svarighetsgrad. De professionella
som moter dessa flickor ar erfarna, men de Onskar andad mer kunskap, kring
sjalvskadebeteende. Flickorna far ett individuellt bemdtande av de professionella inom de
undersokta verksamheterna, vad galler bade stod och behandling. Samtalsstod, motivations-
och familjearbete utgor en stor del av det stéd som professionella ger malgruppen. Det visar
sig dven att flickans familj &r betydelsefull och utgdr en resurs i ett férandringsarbete.
Viktiga aspekter som visar sig ar samverkan mellan verksamheter och tid, kunskap och
handledning for professionella.
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1 Inledning

Psykisk ohalsa ar ett vaxande problem i vart samhélle, dar en del grupper ar mer utsatta an
andra. Bland barn och ungdomar har det skett en stor 6kning av psykisk ohalsa och under ar
2006 fick Barnens rétt i samhallet, BRIS ta emot 4871 samtal, kring detta &mne, vilket &r en
okning med 20% jamfort med ar 2005 (BRIS, 2007). BRIS rapport visar att var fjarde
kontakt de har med ungdomar handlar om psykisk ohélsa och det ar dubbelt s& manga flickor
som pojkar som hor av sig till dem. Okningen av kontakter om sjalvmord/sjalvmordstankar
och sjélvskadebeteende, fran tonarsflickor, &r sarskilt stor. Aven i media har unga flickor som
skadar sig sjalva, blivit allt synligare, genom debatter som forts géllande Okningar av
beteendet, samt genom att de som arbetar med dessa flickor har uttryckt en oro for att det 6kat
nar det géller saval alder som antal. Denna oro uppmarksammades av Stiftelsen Allmanna
Barnhuset, som i samarbete med Socialstyrelsen ordnade en konferens med syftet att ”belysa
forskningsléaget, diskutera férebyggande och behandlande insatser samt utbyta erfarenheter”
(Allmanna Barnhuset, 2004, s.4). Pa ovan namnda konferens uppmarksammades ocksa vikten
av stod och hjalp fran samhallet, till flickorna.

Sjalvskadebeteende ar ett &mne som berér manniskor, det ar fascinerande och skrammande pa
samma gang, sa dven for oss. For de som inte har kunskap kring &mnet kan det forefalla helt
oforklarligt att unga flickor, som véaxer upp i ett samhalle fullt av kroppsideal som stravar mot
det perfekta, kan sarga sina kroppar sa att arren for alltid &r inristade pa deras kroppar. Andra
tanker kanske att det &r just darfor, medan det for en del med kunskap och erfarenhet kring
sjalvskadebeteende, kanske inte ter sig fullt sa ofdrklarligt. Socialstyrelsen (2004b) patalar
t.ex. i sin rapport att det inte &r nagot nytt fenomen att unga kvinnor uttrycker psykiskt lidande
via sina kroppar. Beteendet har enligt rapporten bade historiska och kulturella grunder, men
aven sociala, biologiska och psykologiska. "Det gemensamma &r att det &r kroppsliga uttryck
for vanda, angest och radsla” (ibid., s.9). Oavsett orsak sa blir dessa flickor bemotta av
manniskor i omgivningen och da ar bemétandet av professionella en viktig del for att fa hjalp
att forandra beteendet. | rapporten fastslar man bl.a. att ”det ar nodvandigt att personal inom
samhéllets olika vard- och stodinstanser lar sig att se och hora unga manniskors forsok att
kommunicera sin utsatta beldgenhet och sitt lidande” (ibid., s.24). Vi kommer med andra ord,
som socionomer att vara en del av dessa vard och stodinstanser, vilket bidrar till att vi ser det
som viktigt att skaffa oss kunskap kring omradet; sjalvskadebeteende.

1.1 Avgransningar

Nar vi laste in oss pd amnet sjalvskadebeteende, borjade vi att fundera pa vad det egentligen
innebar att skada sig sjalv och vad som ingar i begreppet. Att skada sig sjalv kan, enligt var
uppfattning, innebara att man skar sig eller pa annat satt skadar sin kropp. Detta benamns
dock som sjalvdestruktivitet i litteratur och ar ett bredare begrepp dar bl.a. alkoholmissbruk,
sjalvmord och &tstorningar ingar (Wallroth & Akerlund, 2002). Vi insdg att sjalvdestruktivitet
ar ett storre omrade an vi har mojlighet att hantera i var undersokning, vilket innebar att vi
begransar oss till att undersoka sjalvskadebeteende, sdsom avsiktligt skarande, rispande eller
brannande pa den egna kroppen, utan viljan att ta sitt eget liv. Med andra ord kommer vi
darmed inte att medvetet studera t.ex. atstorningar och sjalvmord, men i viss forskning ingar
dessa anda. | Socialstyrelsens rapport (2004a) framkommer det att ett eftersatt omrade ar
kunskap kring hur flickor med sjalvskadebeteende beméts av olika verksamheter och vilka
behandlingsinsatser som star till buds. Men hur ser det ut inom olika verksamheter?, Vad i
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bemdotandet ar det som &r verksamt?, Finns det metoder som &r mer verksamma an andra?
Vilket bemétande far dessa flickor? En rad fragor vacktes hos oss, vilket i sin tur vackte
ytterligare fragor och vi borjade att fundera utifran orsaker till sjalvskadebeteendet. Vi insag
dock att det kan vara svart att utféra en undersokning kring orsaker, da det &r ett komplext
amne, vilket avgjorde att vi beholl var inriktning och vi bestamde oss for att uppsatsen skulle
handla om bemotande och vad som &r verksamt med fokus pa stod och behandling. Var avsikt
blev da att fraga ungdomar via en enkatundersokning pa Internet, hur de blivit bemétta av
professionella. Vi insdg dock att det vore svart att hantera bade den etiska och tidsmassiga
aspekten, samt det faktum att vem som helst med tillgang till Internet skulle kunna svara,
vilket hade paverkat undersokningens tillforlitlighet. Vi valde istallet att rikta in oss pa olika
verksamheter dar professionella, kunde tdnkas méta ungdomar med sjalvskadebeteende och
valde ddarmed ut skolhalsovard, ungdomsmottagning och BUP, barn och ungdomspsykiatrin.
Avsikten var dven att utfora undersokningen med inriktning pa bade pojkar och flickor, da vi
inte tror att sjalvskadebeteende &r konsbundet. Vid narmare eftertanke bestamde vi oss for att
enbart inrikta oss pa flickor, da t.ex. Socialstyrelsens rapporter utgar ifran flickor samt att det
finns mycket lite skrivet dar pojkar inkluderas. Vi inriktar oss pa flickor i aldern 13-20 ar,
eftersom ovan ndamnda verksamheter bl.a. arbetar med denna aldersgrupp.

1.2 Forforstaelse

Genom vara extraarbeten pa behandlingshem har vi kommit i kontakt med flickor, som skadar
sig sjalva, vilket vackte vart intresse for amnet; sjalvskadebeteende. Under var utbildning har
vi ocksa last om borderline eller emotionell instabil personlighetsstorning, som blivit en allt
vanligare bendmning, dér sjalvskadebeteende utgoér en stor del av problematiken, enligt
Né&slund (1998). Boken Ansiktet bakom masken, skildrar en kvinnas liv med borderline, ur ett
inifranperspektiv och den gav oss bada en forstaelse for hur viktigt det ar med stod fran
omgivningen, samt kunskap kring behandlingsformen DBT, dialektisk beteendeterapi, som
visat sig vara verksam vid behandling av personer med sjéalvskadebeteende. Vi har ocksa last
boken Zebraflickan, skriven av Sofia Akerman, dar hon skildrar sin kamp mot
sjalvskadebeteendets demoner. Denna bok har gett oss ytterligare forstaelse for amnet, genom
att formedla hur viktigt det &r med bade bemdtande, stéd och behandling samt en forstaelse
for vad som kravs for att personer med sjalvskadebeteende skall kunna leva ett vardigt liv.
Var forforstaelse far dock ses som ringa och kannetecknas mer av “ett skrapande pa ytan”,
men var forhoppning &r att vi, genom att skriva denna uppsats okar bade var egen och andras
kunskap och forstaelse, kring &mnet sjalvskadebeteende.



1.3 Begreppsdefinition
Nedan definierar vi de begrepp, som &r relevanta for forstaelsen av uppsatsen.

Sjalvskadebeteende
Né&r vi anvéander begreppet sjalvskadebeteende menar vi avsiktligt skarande, rispande eller
brannande pé den egna kroppen utan viljan att ta sitt eget liv.

Professionella

Nar vi anvander oss av begreppet professionella anvander vi det som ett samlingsnamn pa
dem som arbetar i de undersokta verksamheterna. Begreppet innefattar saval sjukskoterskor,
lakare, psykologer, socionomer etc.

Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP

BUP ar en specialiserad verksamhet dér man arbetar och samverkar med andra verksamheter
kring barn och ungdomar, upp till 18 ar. Hur varje enskild BUP-mottagning &r organiserad
kan se olika ut da det inte finns ndgra nationella normer (Vastra Gotalandsregionens
webbplats).

Skolhélsovard

Nar vi benamner skolhalsovard menar vi, forutom skolskéterskor aven de skolkuratorer som
finns pa skolorna. Skolhalsovardens uppdrag ar framst att vara forebyggande och att "félja
elevernas utveckling, bevara och forbattra deras sjalsliga och kroppsliga halsa och verka for
sunda levnadsvanor hos dem” (Skollagen, 1993:800, 14 kap. 28).

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningar ar till for ungdomar upp till ca 25 ar, som vill ha en vuxen att tala med
om olika saker t.ex. sex, samlevnad, konssjukdomar, familjerelationer etc. Det ar en
verksamhet inriktad pa preventiva atgarder dar frivillighet ar utgangspunkten. Man arbetar
utifran en respekt och forstaelse for ungdomar (FSUM).

Bemotande

Hur man blir bemott ar viktigt dels i ett initialt skede, men dven utifran ett mer langsiktigt
perspektiv. | var uppsats ser vi bemétande som ett Gvergripande perspektiv, som innefattar
savil stod som behandling i en méangd olika former.

Stod

Med stod avser vi all den hjalp, som flickor med sjalvskadebeteende far av de professionella
inom olika verksamheter. Med stod avses daremot inte djupare behandlingsformer sasom
terapi.

Behandling
Med begreppet behandling menar vi ett mer langsiktigt forandringsarbete, som syftar till att
forandra flickornas sjalvskadebeteende t.ex. olika terapeutiska behandlingsformer.

Kognitiv beteendeterapi, KBT

KBT &r en form av psykoterapi som betonar samspelet mellan individ och omgivning, har och
nu. Den grundar sig i inlarnings-, kognitions- och socialpsykologi (Beteende terapeutiska
foreningen).



1.4 Syfte och fragestallningar

Syftet med undersokningen &r att ta reda pa vilket bemotande flickor, med sjélvskadebeteende
far av professionella inom olika verksamheter, med inriktning pa stéd och behandling. Vi
kommer i undersokningen att utga fran det kognitivt beteendeterapeutiska perspektivet.

Foljande fragestallningar anvands for att besvara vart syfte;

= Hur far flickorna stod?
= Vilken behandling far flickorna?

= Vilka andra viktiga aspekter bor uppmarksammas i det professionella arbetet med flickor
med sjalvskadebeteende?

1.5 Uppsatsens disposition

Uppsatsen bestar av 7 kapitel, vilket inkluderar inledningskapitlet. | kapitel 2 introducerar vi
amnet sjalvskadebeteende. | kapitel 3 presenteras forskning inom omradet, samt inom de
narliggande omraden, som visat sig vara intressanta for var uppsats. | kapitel 4 presenteras
vart teoretiska perspektiv som vi utgar ifran vid var analys. Kapitel 5 & metodkapitel och
innehaller diskussion kring undersokningens design, urval, undersokningens tillvagagangssatt,
bearbetning och analys. Aven bortfall med bortfallsanalys, validitet, reliabilitet och
generaliserbarhet samt forskningsetiska fragor, tillhor detta kapitel. Kapitel 6 innehéller en
sammanstallning av uppsatsens resultat och analys. Kapitel 7 ar uppsatsens diskussionskapitel
och innehaller; svar pa undersokningens fragestallningar, allman diskussion, metoddiskussion,
slutsatser samt avslutning.



2 Sjalvskadebeteende

| detta kapitel beskriver vi sjalvskadebeteende, for att ge &ven den med mindre kunskap inom
omradet, en chans att forsta detta komplexa fenomen. Vi namner i korta drag dven orsaker och
omfattning, trots att det inte ar fokus for var undersokning, da vi tror att det ar viktigt for att fa
en helhetsforstaelse. Beskrivningen sker utifran befintlig statistik, litteratur och rapporter.

2.1 Introduktion

Sjalvskadebeteende har funnits lange och &r inget nytt fenomen. Redan i Markusevangeliet
kan man, enligt Wallroth och Akerlund (2002) ldsa om en man som sargade sig sjalv med
stenar och i Socialstyrelsens (2004b) rapport beréttas det om Sara Stina fodd 1763, som
svalde knappnalar och porslinsbitar, samt bet sig sjalv pa armarna etc. Favazza (1996) menar
att det finns gott om litterara beskrivningar av sjalvskadebeteende och da utifran olika kontext
sasom t.ex. mental sjukdom, religion, juridiska processer etc. Det aldsta litterara exemplet pa
sjalvskadebeteende, kopplat till mental sjukdom, handlar enligt Favazza om Cleomenes, en
ledare fran Sparta, som deltog i komplicerade politiska intriger och som sa smaningom blev
helt galen, och darfor spandes fast, men som &nda skar sig sjéalv med hjalp av en kniv han fatt
fran en utav sina vakter.

2.2 Definition

Sjalvskadebeteende kan, enligt Favazza (1996) forklaras pa ett flertal olika satt. Enligt honom
finns det inte nagon universell forklaring och han menar att sjalva amnet & komplext och
svarfangat. Favazza (ibid.), definierar sjalvskadande, self-mutilation, som ™the direct,
deliberate destruction or alteration of one’s own bodie tissue without conscious suicidal
intent” (s.225). Wallroth och Akerlund (2002) &versitter denna definition som “avsiktlig
forstorelse eller forandring av den egna kroppsvavnaden utan medveten sjalvmordsavsikt”
(s.10). I engelsk litteratur anvands en rad beteckningar t.ex. self-mutilating, intentional injury,
symbolic wounding (Wallroth och Akerlund). Aven i Sverige anvander man en rad olika
begrepp sasom sjalvstympning, sjalvskadebeteende och sjalvdestruktivitet. Sjalvdestruktivitet
och sjalvdestruktivt beteende betecknar, enligt Wallroth och Akerlund ett vidare perspektiv
och inkluderar dven bl.a. sjalvmord, sjalvmordsforsok, alkohol- och drogmissbruk,
atstorningar samt att utsétta sig sjalv for stora risker att bli skadad och sexuellt utnyttjad i
olika situationer/relationer. Begreppet sjalvskadebeteende utgér darmed ett snévare perspektiv
an begreppet sjalvdestruktivitet.

Det finns flera olika typer av sjalvskadebeteende och Socialstyrelsen efterlyser i sin rapport
(2004b) ett klassifikationssystem som diagnostiserar sjalvskadebeteende som ett eget
psykiatriskt syndrom och menar att d&ven Favazza ar av samma asikt. Socialstyrelsen menar att
inget av de mest kanda diagnossystemen t.ex. DSM-1V eller ICD-10 mgjliggér denna en
sadan kategorisering utan att sjalvskadebeteende dar ses som en del av bl.a. borderline
personlighetsstorning. Flera experter foresprakar ett gemensamt klassifikationssystem
(Wallroth & Akerlund). Favazza och Rosenthal, har enligt Wallroth och Akerlund
introducerat det mest anvénda systemet, som sedan utvecklats av Favazza och Simeon, vilka
gor foljande indelning;



Tabell 1: Klassificering

Huvudtyper

Huvudtyper

Kulturellt sanktionerat sjalvskadande
Delas in i undergrupperna:

Avvikande-patologiskt sjalvskadandet
Delas in i undergrupperna:

Ritualer

Grovt

Sedvanjor

Stereotypt

Mattligt/Ytligt

Delas in i undergrupperna:
Tvangsmassigt

Episodiskt

Repetitivt

Kulturellt sanktionerat sjalvskadande handlar om att man “skadar sig sjélv eller later andra
skada den egna kroppen” (Favazza, 1996, s.12), vilket sker i form av ritualer t.ex. den judiska
omskarelsen och sedvanjor t.ex. piercing och tatuering. Avvikande-patologiskt sjalvskadande
beror pa psykiska storningar eller neurologiska sjukdomar. Indelningen i undergrupper bygger
pé beteendemdnster och pé graden av kroppsskada” (Wallroth & Akerlund, 2002, s.12). Enligt
Socialstyrelsens rapport (2004a) delar Favazza in sjalvskadebeteendet i tva olika typer,
episodiskt och repetitivt. Det episodiska sjélvskadebeteendet karakteriseras av att det endast
sker nagra ganger under en begransad tidsperiod. Det repetitiva sjalvskadebeteendet sker
daremot under en langre tidsperiod och ett upprepat antal ganger och blir s smaningom en
del av individens satt att hantera psykisk smarta. Socialstyrelsen menar att impulsivt
sjalvskadebeteende, enligt Simeon har karakteristiska drag som paverkar individen pa olika
sétt. Individen &r bl.a. upptagen av tankar som handlar om att skada sig sjalv och kénner en
Okad inre spanning i samband med sjalvskadan samt ett valbefinnande eller lattnad i samband
med sjalvskadehandlingen. Beteendet utesluter medveten sjdlvmordsavsikt, aktuell psykos,
transsexualism, mental retardation och utvecklingsstorning.

2.3 Orsaker och forekomst

Den typiske skararen skadar ofta sig sjalv da hon pa nagot satt blir sviken av viktiga personer
i sin omgivning eller da hon upplever ett hot om en sadan situation och manga av dem som
skar sig har varit utsatta for svara separationer och 6vergivanden (Wallroth & Akerlund,
2002). Det ar vanligt att de som skadar sig sjdlva varit utsatta for nagon form av allvarlig
krankning bl.a. mobbning och sexuella 6vergrepp (Socialstyrelsen, 2004a). Flickorna kan inte
satta ord pa sina kanslor varfor de istallet skadar sig sjalva och pa sa satt kan de ltta pa t.ex.
den &ngest som ménga av dem kanner (Wallroth & Akerlund, 2002; Favazza, 1996). Det
finns stora individuella olikheter mellan flickornas beteenden, beroende pa vad som orsakar
beteendet. Det kan handla om lindrigare former eller djupt rotad problematik t.ex. borderline
personlighetsstorning. Sjalvskadandet sker 6ppet hos en del medan andra doljer sitt beteendet,
vilket ar vanligare (Allmanna Barnhuset, 2004). Sjalvskadebeteende ar vanligare bland flickor
och det har under den senaste femarsperioden, skett en 6kning av flickor som vardas pa
sjukhus, fran i genomsnitt 27 till 37 flickor per ar (Socialstyrelsen).
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3 Forskning kring sjalvskadebeteende

| denna del presenteras forskning kring sjalvskadebeteende. Det finns dock inte mycket
forskning, kopplat till vart amnesomrade; bemotande, stéd och behandling, vilket forsvarar
jamforelser. Detta medfor att vi aven presenterar forskning kring narliggande omréaden, som
visat sig ha betydelse vid behandling av sjélvskadebeteende. Den forskning som presenteras
ar inte entydigt avgransad utifran var definition av sjalvskadebeteende, da skilda definitioner
av beteendet ar vanligt forekommande och en avgransning darfor blir svar att genomfora.

3.1 Forekomst

Forskning kring sjalvskadebeteende avgransat fran andra typer av beteenden &r svart att finna,
ofta inkluderar man t.ex. sjalvmordsforsok i befintlig statistik. Stiftelsen Allménna Barnhuset
belyser dock i sin skrift Unga som skadar sig sjalva (2004) forskningslaget nar det galler unga
med sjalvskadebeteende. Deras asikt &r att det saknas tillforlitlig forskning inom ett flertal
omraden bl.a. nar det galler skillnader mellan kdnen och sjalvskadebeteende kopplat till
psykiska stérningar. Aven Socialstyrelsen patalar i sin rapport Vad vet vi om flickor som skar
sig? (2004b) att det i stor utstrackning saknas evidensbaserad forskning och tillforlitlig
statistik avgransad till sjalvskadebeteende. Rapporten uppger dock ett flertal internationella
sjalvskattningsstudier, som visar att sjalvskadebeteende hos ungdomar uppgar till mellan 5
och 7 procent varav 10-11 procent uppges vara flickor dér det vanligaste sjalvskadebeteendet
ar hudskarning (35-70 procent). De redogor ocksa for forskning utférd av WHO/EURO
Multicentre Study on Suicidal Behaviour, med forskningscentra i Huddinge och Umea dar
man for register 6ver samtliga patienter fran 15 ars alder, som soker vard for sjalvmordsforsok
och for att de skér sig sjalva. Det vanligaste sattet att skada sig pa for flickor 15-19 ar var att
skdra sig. Socialstyrelsens rapport Flickor som skadar sig sjdlva — En kartlaggning av
problemets omfattning och karaktar (2004a) visar att minst 1 procent av flickorna som skadar
sig sjalva gor det genom att skara, rispa eller branna sig. Socialstyrelsen patalar dock att deras
undersodkning ar begrénsad.

3.2 Stod och behandling

Det saknas aven tillforlitlig forskning om verksamma behandlingsformer, for ungdomar som
skadar sig sjalva och den forskning som finns, har framst gjorts pa vuxna, endast tva studier
finns nar det galler ungdomar (Allmanna Barnhuset). Att det ar svart att gora jamforelser
mellan olika studier da t.ex. uppféljningstid, definitioner av sjalvskadebeteende och
undersokningsgrupperna skiljer sig at avseende alder och problematik etc., poangteras i
litteratur och rapporter (Allmanna barnhuset; Socialstyrelsen, 2004b). Vid behandling av
sjalvskadebeteende med KBT visar forskningen dock pa “signifikant goda resultat nar det
géaller att minska sjalvskadande, sjalvmordsforsok, depression, hopploshet och
sjdlvmordstankar” (Allménna Barnhuset, s.40) Trots att studierna har brister dvs. korta
behandlings- och uppfodljningstider. Nar det galler behandling, menar Allmanna Barnhuset att
de unga med sjalvskadebeteende ofta saknar bade uthallighet och motivation. Socialstyrelsen
(2004a) menar att resultaten fran deras kartlaggning visar att de flesta flickorna erbjods
behandling, men att det forekom att insatser inte fungerade fullt ut, da en del flickor och
familjer tackade nej till hjalp.
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Pa Norrbottens lans landstings hemsida (2005) kan man ldsa om sjalvskadebeteende och da i
samband med att Olle Sundh leg. psykolog/psykoterapeut redogor for sina asikter och
erfarenheter kring fenomenet. Sundh framhaller att han inte arbetar med systematisk
forskning utan att hans kunskaper &r baserade pa kliniska erfarenheter under de senaste 27
aren. Sundh &r av den asikten att manga av de som skar sig ar flickor (ca 75% ). Sundh fragar
sig; Varfor gor de pa detta vis?, och han arbetar utifran individen och dennes forutsattningar,
da I6sningen enligt honom finns hos individen sjélv. Stétta, trosta och fungera som en bérare
av det hopp som flickorna inte sjalva vagar kanna, utgor delar som Sundh, menar att
behandlare kan anvéanda sig av da. Flickorna anvander kroppen, som ett instrument att
uttrycka sig genom och de maste arbeta med att "flytta in” i sina kroppar och lara kdnna sig
sjalva. Sundh menar att skarandet kan bli en livsstil som flickorna inte vagar sluta med da de
inte kanner sig trygga. Det gdr inte att tvinga eller lura en person att sluta skara sig, man
maste fa flickorna att sjdlva vilja sluta. Sundh ser skarandet som ett missbruk och da som ett
psykiskt och fysiskt beroende, en motsagelsefull strdvan efter nérhet och distans (ett begrepp
inom borderlineproblematik), som han tar hjalp av. Sundh menar vidare att patienter med
sjalvskadebeteende vacker starka kanslor och patalar att det ar viktigt for
terapeuten/behandlaren att ha distans. Flickorna &r ofta ambivalenta nér det galler att ta emot
hjélp och det ar vanligt att de forsoker “straffa” ut sig, som ett satt att inte riskera att bli
sviken utan sjalv ha kontrollen over separationer. Sundh ser det som viktigt att
omhandertagande nivan blir ratt och inte inbjuder till regression.

Wallroth och Akerlund (2002) har utifran sin psykologexamensuppsats sammanstéllt skriften;
Hal i huden — Flickor som skar sig, dar de utifran sin egen intervjuundersokning, kartlagger
psykodynamisk terapi och dess mojligheter och svarigheter i arbete med sjalvskadande
flickor. Deras resultat visar att det ar svart for professionella att arbeta med flickor som skar
sig pga. pafrestningarna pa terapeuten och svarigheten att na lyckade resultat. Terapeuterna i
deras undersokning lyckades val, i sitt arbete med flickorna, da nastan alla upphérde med att
skara sig, men sjalvkritiskt menar de att detta kan ha paverkats av att terapeuten sjalv fick
véalja den flicka som skulle delta och da kanske hellre valde den flicka som fungerat val i
behandling. Deras resultat visar vidare att terapeuterna har olika terapeutiska forhallningssatt
men "Samtliga terapeuter fungerade emellertid som goda, hallande objekt, som deras patienter
kunde internalisera” (ibid., s.80). Fa terapeuter arbetade aktivt med den negativa
Overforingen, ingen av terapeuterna anvande sig av kontrakt, dar flickorna fick lova att inte
skara sig. Wallroth och Akerlund &r av den uppfattningen att det behovs langre behandlingar
med flickor som skar sig. Enligt Allmanna Barnhuset (2004) visar en mindre studie, utford pa
hogriskpatienter i aldern 16-65 ar, att bade depression, hoppldshetskanslor minskade med
hjélp av problemldsningsterapi, men déaremot inte patienternas sjdlvmordstankar.

Vid en jamforelse mellan beteendeterapi samt dialektisk beteendeterapi, DBT och
psykodynamisk terapi, visade den senare pa lagre varden vad galler depression och
sjalvmordstankar, men vid uppféljningen ett ar senare, forelag det inte nagon skillnad mellan
behandlingarna (Allméanna Barnhuset, 2004). Vad géller DBT sa visar en studie av kvinnor
med borderlinediagnos och minst tva sjalvmordsforsok, som fick behandling med DBT att en
signifikant lagre andel kvinnor upprepade sina sjalvmordsforsok, jamfért med vanlig
behandling. Det finns dven studier som tyder pa att dialektisk beteende terapi DBT, som
anpassats till ungdomar kan ge goda resultat (Allménna Barnhuset). En utvérdering vid
psykiatriska kliniken i Lund; Utvardering av Dialektisk Beteende Terapi for suicidala och
sjalvskadande patienter med borderline personlighetsstorning, utford av Perseius och
Samuelsson (2001), visar att bade patienter och terapeuter &r eniga om att DBT behandlingen
raddat deras liv och bidragit till att de minskat eller helt upphdrt med sjalvmordstankar,

12



sjalvmordsforsok samt sjalvskadebeteende. Utvarderingen visar dven att bade patienter och
terapeuter anser att DBT- modellen, utifran centrala delar som respekt, forstaelse samt
bekréftelse, ar val anpassad for sjalvskadebeteende och borderlineproblematik.

I en avhandling fran Karolinska; Borderline personality disorders: studies of suffering,
quality of life and dialectical behavioural therapy, av Perseius (2006) visar resultaten att
personal inom psykiatrin, genom sitt bemotande kan forstarka eller underlatta,
borderlinepatienternas lidande. DBT tycks vara en bra behandlingsmetod utifran bade
patienternas och de professionellas perspektiv. Resultatet visar att DBT underlattar aven for
personalen da modellen innehaller delar som visat sig verksamma bade i och utanfor det
direkta arbetet med DBT. I en rapport fran SBU Alert; Dialektisk beteendeterapi (DBT) vid
borderline personlighetsstorning (2005) har man, utifran sin litteraturgenomgang, kommit
fram till att behandling med DBT minskar sjalvskadebeteendet och bidrar till att
behandlingsavbrotten blir farre, men att det vetenskapliga stodet ar begransat. Nar det galler
de ekonomiska aspekterna sa hanvisar de till en svensk studie som kommit fram till att,
kostnaderna for sjukhusvard minskade fran 320 000 aret innan behandlingen startade, till
210 000 da behandlingsinsatserna paborjats. De menar dock att det behdvs mer forskning for
att pavisa en trend, men att DBT verkar vara en lovande behandlingsform for patienter med
borderline personlighetsstorning” (ibid., s.1).

Vad géller forebyggande insatser sa visar Allmanna Barnhusets forskningsgenomgang (2004)
att det aven inom detta omrade saknas forskning i stor utstrackning, men de forebyggande
insatser som gjorts nar det galler att starka ungdomars sjalvkansla har visat pa goda resultat,
liksom kompetenshéjande insatser hos skolpersonal. De menar att det ar viktigt med
samverkan och kompetens for att kunna hjélpa ungdomar med sjalvskadebeteende och de
eftersoker kontinuitet genom hela behandlingskedjan. Né&r det géaller att foérebygga
sjalvskadebeteende uttrycker Sundh (2005) en ambivalens, da han anser att det finns risker
forknippat med detta da man kanske "vacker den bjérn som sover” och ungdomar upptéacker
att man kan kanalisera angest genom att skéra sig. Internet ser han som en “smittkalla” som
bidrar till att 6ka beteendet. | Socialstyrelsens rapport (2004b) patalar man att det ar av stor
vikt att det finns vuxna i ungdomarnas nérhet, som kan se dem och som har tid for samtal,
t.ex. inom skolhélsovarden. Det galler att bl.a. visa intresse, inlevelse, forsoka forsta och
hjélpa till att férandra och att vuxna ska ha vetskap om att denna problematik finns och vad
som kan ligga bakom sjalvskadebeteendet (Socialstyrelsen).
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4 Teoretiska perspektiv

| denna del redogdr vi for de teoretiska perspektiv som vi kommer att anvanda oss av i var
analys. Vi har valt att utga ifran KBT, kognitiv beteendeterapi da vi funnit att perspektivet fatt
en alltmer framtradande roll vid behandling av patienter med sjalvskadebeteende. Vi borjar
forst med en allmén introduktion.

4.1 Introduktion

Psykologin innehaller ett flertal olika perspektiv, vilket bidrar till att manniskan och hennes
handlingar ser olika ut beroende pa vilka glasdgon hon studeras med. Nar man arbetar med att
forsta manniskor, omgivningen och sig sjalv ar kunskap i psykologi, enligt Karlsson (2001)
ett maste. Vad vi valjer att utga ifran paverkar vart sétt att se pa manniskors beteende och styr
ocksa vilket stod och vilken behandling professionella utgar ifran da de traffar manniskor t.ex.
flickor med sjalvskadebeteende. Det psykodynamiska perspektivet har, enligt Kaver (2006)
dominerat, inom psykoterapin och bidragit till att det uppstatt en mangd olika riktningar. Som
svar pa dessa riktningar uppstod KBT, utan psykodynamiska influenser och med helt
annorlunda tankar kring psykoterapi. Kaver menar att psykodynamisk terapi och KBT i
huvudsak skiljer sig at vad galler ”synen pa verbala processers roll vid psykoterapi” (s.10).
Tidigare har KBT inte varit lika inriktad som den &r idag pa processen mellan terapeut och
individ, till skillnad fran den psykodynamiska terapin. En forandring har dock skett och
alliansen mellan individ och terapeut ar idag lika viktig som de tekniker, som anvénds i
behandlingen.

Utvecklingen av KBT ar pa frammarsch och enligt Kaver (2006) kan man historiskt se tre
olika utvecklingsfaser; den klassiska beteendeterapin, den kognitiva terapin och nu en tredje
generations KBT med t.ex. DBT dialektisk beteendeterapi, dar modellerna har utvidgats och
finslipats for varje gang. Hon menar att det var i borjan pa 1980-talet som beteendeterapin
lankades samman med den kognitiva terapin och det var da som KBT kom till. Den sista fasen
har sedan borjan av 1990-talet utvecklats mot nya uppfattningar och forhallningssatt, dar
"Osterlandsk filosofi, dialektik, lingvistik samt acceptans” exempel pa forhallningssitt (ibid.,
s.37). Pa 1990-talet fortsatte utvecklingen sa att behandlingen kunde genomforas pa bl.a.
forebyggande av psykisk ohélsa hos barn, klassrumsproblem och inlarningssvarigheter.
(Beteendeterapeutiska foreningens hemsida).

Ur KBT har den strukturerade terapiformen DBT utvecklats for att behandla patienter med
BPS, borderline personlighetsstorning, dar sjalvskadebeteende utgoér en stor del av
problematiken. DBT uppstod i USA da Marsha Linehan fann att det inte rackte med KBT for
den svara malgruppen, som BPS patienter utgor. DBT har sedan utvecklats till att gélla
svenska forhallanden av Kaver och Nilsonne (Kaver & Nilsonne, 2002). Kaver (2006) ses
DBT som "ett lyckligt mote mellan dsterlandsk filosofi och vasterlands psykoterapi. Metoden
innehdller de olika delarna inlarningsteori, kognitiv teori, dialektisk filosofi och
zenbuddhistiska tankesitt, vilka utgor grunden som metoden vilar pa. Centrala begrepp ar
medveten narvaro (mindfulness) dvs. att stanna upp och acceptera t.ex. rédsla for att ur
acceptansen av radslan utvecklas och ga vidare och acceptans dvs. att acceptera/std ut med
den yttre och inre verkligheten utan att fly undan, for att istallet acceptera och hantera
verkligheten pa ett verksamt satt och fokusera mot mal och varderingar (Kaver).
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4.2 Kognitiv beteendeterapi — KBT

Allméant

Till skillnad fran att analysera de forhallanden som varit i barndomen fokuserar KBT pa att
I6sa problem och atgarder i nuet. Behandlingstiden pagar under en begransad tid, vilket enligt
Kaver (2006) okar metodens anvandbarhet, som dven resulterat i att idag anvands KBT i
storre utstrackning av statliga och kommunala instanser, da den bl.a. ar kostnadseffektiv. Ett
av terapins viktigaste mal &r att patienten skall lara sig att dels reglera sina kanslor men aven
att kunna sta ut med dem, for att tillvaron ska bli mer meningsfull (Kéaver). KBT har utifran
forskning visat att metoden fungerar pa de flesta psykiska problem. Fran borjan anvéandes
metoden bara pa vuxna, men har efterhand dven borjat anvandas pa barn och aven dar har den
visat sig vara effektiv. | arbetet med barn &r det dock viktigt att anpassa behandlingen, &ven
om grunden ar densamma, beroende pa vilken alder barnet har. Kognitiv beteendeterapi har
ett vetenskapligt synsatt i botten och k&nnetecknas av;

e Behandlingarna ar oftast kortvariga (15-20 sessioner) men kan ocksa paga mycket
langre beroende pa problemens karaktar och komplexitet.

e Varje session varar upp till en timme men kan variera utifran det specifika omrade
som bearbetas.

e Behandlingsarbetet bedrivs ofta pa terapeutens mottagning, men lika gérna pa annan
plats dar problemen tydligast uppstar — i patientens hem, pa en restaurang, eller i en
folksamling.

e | KBT betonas samarbete och tydlig arbetsfordelning, det &r ett teamarbete helt
enkelt. Bade terapeut och patient forvantas vara aktiva, i synnerhet forvantas patienten
att genomfora omfattande hemuppgifter mellan sessionerna.

e Behandlingsarbetet baserar sig pa en beteendeanalys. | den samlar terapeuten in all
relevant information och analyserar patientens problem, hur de uppstatt och vad som
vidmakthaller dem.

e Terapeuten arbetar pedagogiskt med att undervisa, forklara och géra problemen
begripliga utifran KBT-teori.

e Tydliga och konkreta behandlingsmal formuleras for varje patient.

o Arbetet utvarderas efter behandlingens avslutning med hjélp av olika skattningar och
genom att patient och terapeut gemensamt stimmer av resultat mot de planerade
malsattningarna.

e Behandlingsformatet varierar. KBT kan bedrivas individuellt eller i grupp, som
familjeterapi eller som parterapi och som sjalvhjélpsbehandling via bocker och
skriftlig information samt via Internet.

(Kaver, 2006, s.44).

Utifran individ och problematik

Kognitiv beteendeterapi dr en pedagogisk metod, manniskosynen &r positiv, jamlik och
respektfull och genom inlarning kan man astadkomma forandring. Kaver menar att ”Inlarning
kan definieras som férandring av en manniskas satt att tdnka, kdnna och agera som ett
resultat av erfarenheter” (s.51). Inlarningen ar grunden i behandlingsmodellen KBT och pa
den grunden vilar de praktiska behandlingsatgarderna. For att behandlingen skall fungera &r
det da viktigt att behandlaren ar bekvam med inlarningsteorin, da det mojliggor en effektiv
behandling, vilket annars kan bli till nackdel for patienten. Inom KBT ar inte behandlingen
forutbestamd, utan anpassas pa ett flexibelt sétt till varje individ och dennes problem (Kaver).
Nar det kravs atgarder for ett psykologiskt problem som t.ex. sjalvskadebeteende, behdver en
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bedémning goras for att se vad problemet kommer ifran, vilket Kaver menar kan ses pa tre
olika satt; att inte kunna hantera det man aldrig lart sig, att ha lart sig pa ett felaktigt satt som
lett till dysfunktionella beteenden eller att en blockering gor att man inte kan anvénda sig av
det man lart sig. Hon menar vidare att inlaring kan ske pa olika satt, dvs. genom
modellinlarning, instruktioner eller fran erfarenhet av egna upplevelser.

Beteende

Beteende &r mer &n bara det vi gor, enligt inlarningsteorin, som dven inkluderar det vi kanner,
tanker och hur kroppen reagerar i beteendet. Kroppen ar ett instrument som hjalper manniskor
att kanna och uttrycka t.ex. gladje, radsla och ilska. Inom KBT beskriver man beteendet sa
detaljerat som mojligt dvs. beteendets topografi, for att pa sa satt skaffa sig en karta att
navigera utifran. Kartan hjalper terapeuten att forsta omfattningen av patientens problematik
och far da en uppfattning om huruvida patienten, gor for mycket av nagonting t.ex. roka, skara
sig eller hetsata. Motsatsen till beteendedverskott ar beteendeunderskott vilket innebér att
patienten tycker att hon gor for lite av nagonting t.ex. att inte trana i den utstrackning man
vill, inte kunna utfora vissa saker. Man kan se beteendet bade som en brist och ett 6verskott,
vilket patientens och terapeutens samlade bedémning leder fram till genom att terapeuten
leder patienten dit hon vill (malet) och pa sa satt ocksa ser vad hon vill med livet (Kaver,
2006). Beteenden bedoms ocksa utifran funktionalitet och kan vara funktionella eller
dysfunktionella, vilket Kaver menar ar mindre domande &n ordet fel.

Forstéarkare

Inom KBT pratar man om positiva och negativa forstarkare, dar sannolikheten Okar for att
beteendet ska upprepas. Den positiva forstarkningen handlar till stor del om att ge personen
nagot som hon/han vill ha dvs. en beléning t.ex. mat, berém, uppmarksamhet etc. Alla
manniskor reagerar dock inte pa samma sorts forstarkning, da det ar hogst individuellt.
Daremot negativ forstarkning ar nagot som individen vill undvika, som &r obehagligt t.ex.
kritik, skam, fysisk smarta etc. (Kaver, 2006). Aven den negativa forstarkningen kan oka
beteendet och ett exempel dr att man pa sin arbetsplats diskar kaffekoppen efter sig, for att
undvika att fa skall fran sina kollegor, dvs. man undviker darmed det obehagliga. Wadstrom
(2004) menar att "Ett beteende som gora att vi slipper ifran eller undviker ett obehag kommer
att upprepas i framtiden. Beteendet har blivit negativt forstarkt. Vi blir uppmuntrade att
upprepa de beteenden som kan gora slut pa obehag, plagor, skrammande situationer” (s.32).
Negativ forstarkning ar dock inte detsamma som bestraffning, da straff snarare innebar att
beteendet minskar (Kaver). Ett beteende kan enligt Kaver upphdéra om man inte
uppmarksammar det, dvs. inte forstarker det, vilket da kallas for utslackning. Ett exempel pa
utslackning ar att ignorera ett felaktigt beteende och da varken uppmarksamma, beléna eller
bestraffa, vilket resulterar i att beteendet avtar. Inom KBT- behandling handlar utslackning
om att inte lagga sa stor vikt vid det som inte fungerar, utan mer rikta in sig pa det som &r ett
funktionellt beteende, enligt Kaver.

Terapeutisk allians

Makt &r alltid en faktor som finns med i alla méten mellan manniskor, sa dven i motet mellan
patient och behandlare, dar individen &r i ett sarbart lage. For att jamlikhet skall skapas mellan
behandlare och patient behdver terapeuten forsoka forstd individens beteenden i ett
sammanhang och da blir ocksd behandlaren empatisk. Inom KBT &r det viktigt att en
arbetsallians upprattas mellan dessa tva och “det "goda maétet” handlar bl.a. om att kdnna och

16



kunna kommunicera empati” (Kaver, 2006, s.184). Samspelet med omgivningen &r ofta ett
problem som patienterna har och detta kan dven visa sig i motet med terapeuten. Om
behandlaren daremot kan skapa en god allians mellan dem, innebér det da att nya positiva
erfarenheter av relationer skapas for patienten. Inom KBT anvands begreppet validering,
vilket innebér ett bekraftande bemotande och som dven starker effekten av inlérningen. Det
finns darmed en valideringsskala som anvands i arbetet med patienten och som bestar av sju
olika bekraftelsenivaer, dar nummer sju ar den som ar mest kvalificerad.

Anhoriga

Om en person ar drabbad av psykisk ohdlsa &r hans/hennes relationer med omgivningen ofta
anstrangda. Antingen kan relationsproblemen vara det priméara problemet eller s& har problem
i relationerna uppstatt utifran andra svarigheter. Da en person drabbas av psykisk ohélsa och
det uppstar svarigheter att klara av vardagen, blir d&ven anhoriga drabbade och kraven pa dem
Okar. Detta kan bidra till att relationerna till omgivningen upphor. For individens skull &r det
viktigt att arbeta med relationerna till familj och anhdriga, for att kunna férandra dem, vilket
da innebar att de anhoriga behover vara delaktiga i behandlingen (Kaver, 2006). Att arbeta
med individen och hans/hennes anhdriga kan goras pa olika sétt, t.ex. vid enstaka tillfallen
eller vid behov under ett flertal traffar. Det vanligaste ar dock att man via individen arbetar
med anhoriga, da det ar minst tidskravande. Ett av de syften som arbetet med anhdriga ar
”Information - skapa en gemensam forstaelse for problemet”, men de kan aven hjalpa till med
bl.a. individens hemuppgifter (ibid., s.315). Det kan t.ex. &ven vara nédvandigt att lara nagon
eller ndgra anhoriga hur man bekraftar varandra, vilket kan vara en oférmdga i just den
familjen, da det ar viktigt for individens tillfrisknande att ha en bekraftande omgivning, enligt
Kaver.

Kogpnitiva tekniker

For att kunna identifiera vilka negativa tankar som individen har forsoker behandlaren i forsta
steget ta reda pa vilka situationer som &r emotionellt laddade dvs. nar nagot ar problematiskt
och hon/han ké&nner sig t.ex. radd. Detta for att sedan kunna kartldgga vad patienten tanker i
dessa situationer och i nésta steg arbeta for forandring for att hitta alternativa och realistiska
tankar som sa smaningom ska ersatta de gamla (Kaver, 2006). | detta arbete ar det enligt
Kaver viktigt att utga fran situationer, som nyligen intraffat och som har
verklighetsanknytning.
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5 Metod

| denna del av uppsatsen beskriver vi hur vi gatt tillvaga i undersokningen och for att
underlatta forstaelsen har vi valt att dela in kapitlet i olika delar.

5.1 Design

Da en undersokning skall utforas ar det viktigt att forst bestimma sig for vilken metod som
skall anvandas och Ejlertsson (2005) menar att "Det ar syftet med undersokningen och de
aktuella fragestallningarna som skall avgéra om en kvantitativ eller kvalitativ studie ar mest
lamplig” (s.11). Aven Svenning (2003) menar att forskningsfrdgan styr huruvida forskaren
valjer en kvalitativ respektive kvantitativ ansats. Vi har i var undersokning inte intresserat oss
for fragor som t.ex. besvarar i vilken utstrackning ett visst fenomen sker eller hur manga av
vara respondenter som anvander sig av vissa metoder. Vi har istéllet valt att fokusera pa vilket
bemdtande flickor med sjalvskadebeteende far av professionella inom olika verksamheter,
med inriktning pa stod och behandling. Utifran forskning och teorier kring sjélvskadebeteende
har vi forsokt finna svar pa hur det forhaller sig i verkligheten dvs. hur det kan se ut nar man
stodjer och behandlar flickor med sjélvskadebeteende. Det finns olika véagar for att na
kunskap kring olika skeenden och var undersokning har till viss del foljt bevisandets vag,
vilket enligt Patel och Davidsson (1998) kannetecknar en deduktiv ansats. Vi har alltsa anvant
en redan etablerad teori, KBT och undersokt hur den tillampats i en svensk kontext.

| var undersokning har vi valt att kombinera ett kvantitativt verktyg med ett kvalitativt, vilket
borjar bli allt vanligare att man gor vid studier inom bl.a. socialt arbete (Berg-Wikander,
2005). Man skulle kunna sdga att vi i ndgon man &gnat oss at metodtriangulering, vilket
Olsson och Sorensen (2001) menar att man gor da man kombinerar olika insamlingsmetoder,
vilket syftar till att ge en 6kad forstaelse for det man undersoker. Berg-Wikander menar att
anvandande av flera forskningsmetoder i samma studie bendmns som multidimensionell
forskning, for att kunna fanga flera dimensioner, dar enkat och intervju ar exempel pa
metodinstrument. Hon menar vidare att det kan innebédra att enkatundersdkningen &r
utgangspunkten och djupintervjuer gors som ett komplement for att fa veta mer. For att i
nagon man kunna generalisera vara resultat, &ven om det inte ar var huvudsakliga avsikt, ville
vi fa svar fran sa manga professionella som mojligt och valde darmed att gora en
enk&atundersokning. Att intervjua samma méngd personer var inte moéjligt, inom ramen for en
C-uppsats, varfor vi bestamde oss for att anvanda ett kvantitativt verktyg, for att besvara vart
syfte. Vi ville anda inte avsta fran det kvalitativa verktygets fordelar, varfor vi ocksa valde att
anvanda oss av Oppna fragor i enkaten, men aven valde att géra en djupintervju, med en
professionell, med kunskap inom omradet.

5.2 Urval

Enkat

De olika verksamheterna ungdomsmottagning, barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) samt
skolhalsovarden vid 7-9 skolor och gymnasium, valde vi med tanke pa att de arbetar med
flickor i aldern 13-20 ar. Valet skedde aven utifran att Socialstyrelsen i sin rapport (2004a)
valt att utféra sina egna enkatundersdkningar vid dessa verksamheter. Den grupp av individer
som ska studeras i en enkatundersokning kallas, enligt Ejlertsson (2005) for population eller
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malpopulation. I var undersokning utgérs malpopulationen av de professionella, som arbetar
med flickor och som kan ténkas ha komma i kontakt med flickor med sjalvskadebeteende.
Samtliga professioner, inom de verksamheter dar undersokningen &r utford, tillats besvara
enkaten t.ex. sjukskoterskor och lakare samt psykologer da vi anser att det &r viktigt med ett
tvarvetenskapligt perspektiv pa den information vi far och darfor inte ville valja ut en specifik
yrkesroll. Ofta ar det enligt Ejlertsson inte mdjligt att gbra en totalundersékning av
malpopulationen. D& vi inte kunde besoka alla dessa verksamheter inom Vastra
Gatalandsregionen gjorde vi stickprov fran var malpopulation, vilket enligt Ejlertsson ar
vanligt forekommande i enk&tundersokningar. Han menar dock att stickprovet ska
representera malpopulationen och da kravs att ett slumpmaéssigt stickprov gors. Det har dock
inte varit fullt maojligt att gora ett slumpmassigt stickprov av verksamheter i var studie, da
Vastra Gotaland &r en stor region och det hade varit bade kostnads- och tidskravande for en
C-uppsats. Vi valde istallet ut fem kommuner, i Véstra Gotaland, som inte var for langt bort
geografiskt fran hemorten och lamnade ut enkater till professionella pa gymnasieskolor, 7-9
skolor, ungdoms- och BUP-mottagningar, i dessa kommuner.

De fem kommuner som deltog i enkatstudien var olika i befolkningsméngd, vilket innebar att
saval storre som mindre kommuner ar representerade. Antalet invanare i dessa kommuner &r
mellan ca 40 000 — 500 000 personer, vilket enligt var uppfattning kan representera ett
slumpméssigt urval for Véstra Gotaland. Nar kommunerna var utvalda sokte vi efter skolor i
dessa kommuner, i sokmotorn Eniro och utifran de traffar vi fick valdes fem gymnasieskolor
och sju 7-9 skolor ut, dar kuratorer och skolskoterskor blev respondenter. Vi valde att lamna
ut enkéter till en BUP-mottagning i varje kommun (totalt fem mottagningar) och till en
ungdomsmottagning i varje kommun, forutom i den storsta kommunen dar tva valdes ut
(totalt sex ungdomsmottagningar).

Intervju

Eftersom vi i undersokningen ville intervjua en person som var utbildad i kognitiv
beteendeterapi, KBT for att fa svar pa vara fragor, borjade vi undersdka om det fanns nagon
att intervjua i den narmaste omgivningen. Detta I6ste sig dock av en handelse, da vi besokte
en av BUP-mottagningarna for att ldmna enkater, hanvisade enhetschefen dar till en av de
anstallda med utbildning i KBT. Det visade sig att han dven hade utbildning i dialektisk
beteendeterapi, DBT. Efter en stunds samtal med personen ifraga, fragade vi om det fanns
nagon mojlighet att intervjua honom, da vi forstod att hans kunskap kunde bli vardefull for
oss. Vart urval av intervjuperson for var intervju fick vi tag pa utifran vad Larsson (2005)
bendmner som ett snoébollsurval, dvs. att man kommer i kontakt med en relevant person
genom nagon annan.

5.3 Tillvdgagangssatt

Litteratursokning

Nar vi startade vart uppsatsarbete borjade vi med att soka information om sjalvskadebeteende
pa Internet och i bibliotekskataloger. S6kmotorn pa Internet som anvandes var Google. De
databaser som vi anvande var Libris och Gunda och vi borjade med att soka pa &mnesorden:
sjalvskadebeteende och sjalvskador. Vi fick dock inte upp sa manga svar som vi hade raknat
med, vilket resulterade i att vi bokade tid med en bibliotekarie pa Goteborgs
Universitetshibliotek for att fa hjalp med vilka ord vi skulle séka pa. Ejlertsson (2005) menar
att den basta rekommendationen han kan ge &r att ga till ett bibliotek for att fa hjalp, med sitt
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problem, av en bibliotekarie. P& biblioteket visade det sig att sjalvstympning, self-mutilation
och selfharm var ytterligare &amnesord som anvéndes, vilket da resulterade i att vi fick fler
traffar pa litteratur kring &mnet, an vi fatt tidigare. Vi har utgatt ifran dessa traffar och jamfort
med vad som rekommenderats i artiklar, uppsatser och rapporter samt studerat
litteraturlistorna till dessa och sedan valt var litteratur utifran detta.

Vi anvander oss av boken, Bodies under siege: Self-mutilation and Body Modification in
Culture and Psychiatry (1996) skriven av Armando R. Favazza, amerikansk professor i
psykologi, vid institutionen for psykiatri vid universitetet i Missouri, Colombia. Boken var
den forsta i sitt slag da den publicerades for forsta gangen 1987. Favazza redogdr for och gor
jamforelser av self-mutilation utifran kulturella, antropologiska samt sociologiska perspektiv.
Favazza for diskussioner kring vikten av ett gemensamt Kklassificeringssystem och av
sjalvskadebeteende och presenterar de senaste ronen utifran kliniska studier vad galler
diagnostisering av self-mutilation, kopplingen mellan self-mutilation och atstérningar samt
forskning kring neurotransmittorer, serotonin och medicinsk behandling. Vi anvander aven
boken, KBT i utveckling — En introduktion till kognitiv beteendeterapi (2006), skriven av
Anna Kaver, leg. Psykolog, psykoterapeut och handledare i kognitiv terapi/kognitiv
beteendeterapi samt verksam inom behandlingsforskning vid Karolinska institutet samt
Akademiska sjukhuset i Uppsala. | boken redogor Kaver for KBT utifran det generella
arbetsséttet. Boken borjar med en historisk beskrivning av utvecklingen av KBT. Detaljerat
beskrivs sedan teoretiska utgangspunkter, filosofiska perspektiv i teorin samt en praktisk
beskrivning kring de tekniska delarna av KBT.

Konstruktion och genomforande — Enkét

Nar vi konstruerade enkéaten borjade vi med att forsoka se hur andra formulerat sina fragor,
vilket Elofsson (2005) rekommenderar att man gor for att forhindra misstag vid formulering
av fragorna. Tyvarr blev det svart da det inte var ndgon som hade samma ansats som vi, men
en del input fick vi trots allt. Enkaten (bilaga 2) bestar av 24 fragor, med fasta svarsalternativ
samt, i en del fall, alternativet annat, som utgor ett Oppet svarsalternativ. En del fragor kan
ocksa besvaras med flera svar. | enkéaten finns ocksa nagra helt 6ppna fragor t.ex. fraga 6. Val
medvetna om riskerna med Gppna alternativ d.v.s. att man riskerar att inte fa nagot svar alls
samt att det &r tidsodande att ta hand om resultaten, tyckte vi dnda att det var vart att prova, da
resultaten kan bli véldigt vardefulla. Vi skrev dven ett foljebrev (bilaga 1) till enkaten, for att
respondenterna skulle fa en mojlighet att ta del av vad var uppsats handlade om. Vi lamnade
darmed vara egna, samt var handledares telefonnummer for att respondenterna skulle kunna
na oss i fall det var nagot de undrade 6ver.

Under tre dagar akte vi runt och delade ut enkéaterna. Vi besokte 23 verksamheter och totalt
112 enkater lamnades ut. Vid utlamnandet avtalades dven dag da enkaterna skulle samlas in
igen. Vi delade ut kuvert till varje enkéat for att respondenterna dels skulle kunna vara
anonyma for varandra, men aven for oss. Vi har pa de verksamheter dar vi varit gjort vart
yttersta for att samtliga, som arbetar dar skall besvara var enkét. Det har dock varit svart att
personligen moéta alla respondenter, da det visade sig vara svart att komma i kontakt med
varje respondent, vilket bidrog till att vi fick forlita oss pa att den personal vi motte
vidarebefordrade enkaten. Till en del verksamheter aterkom vi tva ganger for att hamta mer
enkater, da inte alla blivit ifyllda och kontaktpersonen bedémde det som troligt att vi skulle fa
mer enkater. Innan vi akte en andra gang ringde vi till verksamheten.
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Det hade dock varit bra om vi hade gjort en pilotstudie innan den stora enk&tundersokningen
for att ta reda pa hur fragorna kunde uppfattas och huruvida de var felformulerade eller ej.
Enligt Ejlertsson (2005) ar syftet med pilotstudier att just forhindra de fel som konstruktoren
begar pa grund av att fragorna blir sjalvklara for honom/henne. D4 vi tyckte att tiden inte
réckte till, bidrog det till att vi valde att klara oss utan pilotstudiens fordelar. | efterhand kan vi
tydligt se vikten av pilotstudier eftersom en del fragor inte alls motsvarade vara forvantningar,
vilket vi hade kunnat férhindra om vi fatt input fran nagon annan som inte forblindades av det
egna arbetet, sdsom man latt gor.

Konstruktion och genomférande — Intervju

Vid konstruktionen av intervjuguiden (bilaga 4) fokuserade vi pa tva teman. Vi utgick da ifran
enkatfragorna och formulerade sedan ett antal 6vergripande fragor under varje tema. Det finns
flera olika satt att utforma en intervjuguide och vi har anvant oss av den som Larsson (2005)
benamner som den allménna intervjuguiden. Han menar att fragorna da inte behéver komma i
nagon bestamd ordning och behdver heller inte formuleras exakt som i intervjuguiden. Denna
form av intervju var bra, da det var viktigt for oss att kunna stalla foljdfragor nar det blev
tillfalle och inte behéva folja guiden helt och héllet. Aven om vi ville stilla éppna fragor
valde vi anda bort att anvanda oss av den informella konversationsintervjun, dar samtalet
I6per mera fritt, da vi &r ovana i rollen som intervjuare (ibid.). Intervjun genomférdes pa
respondentens kontor. Innan intervjun startade lamnades informationsbrevet ut (bilaga 3) och
personen laste igenom det. Vi diskuterade &ven om anonymitet och hur han ville bli
presenterad i uppsatsen. Det visade sig att intervjupersonen lamnade till oss att bestdmma hur
vi ville gora. Intervjun varade i ca en timma och spelades in pa band, for att kunna anvanda
oss av det respondenten sager pa ett korrekt satt. Intervjuguiden anvandes som utgangspunkt
vid intervjun och fungerade som en vagledning, ytterligare fragor stalldes med hjalp av
stodfragorna i intervjuguiden men aven utifran hur intervjupersonen svarade, detta for att fa
ett djup pa intervjun. Kvale (1997) menar att forskningsintervjun kan ses som en specifik
form av samtal, varfor vi ansag att det var viktigt att inte bli for styrda av intervjuguiden.

5.4 Bearbetning och analys

Nar vi samlade in enkaterna Iag de flesta i forslutna kuvert. Da alla enkéterna var insamlade
Oppnade vi kuverten vid ett och samma tillfalle for att vi inte skulle kunna identifiera vilken
verksamhet enkéaterna kom ifran. Enkaterna numrerades fran 1-60 och sedan laste vi igenom
svaren for att fd en uppfattning om bl.a. svarsfrekvens, daliga fragor etc. Efter en forsta
grovbearbetning borjade vi det modosamma arbetet med att gd igenom det omfattande
enkatmaterialet. Vi upptackte har att tva fragor var nast intill identiska da respondenterna i
vissa fall refererade tillbaka till den forsta av de tva, vilket resulterade i att vi slog ihop fraga
11 och 12, for att minska vart material. Bearbetningen fortsatte sedan med att vi studerade
svaren pa de fragor dar alternativet annat fanns med som en svarsmojlighet och
kategoriserade svaren frdga for fraga. Darefter valde vi ut de svarsalternativ som flera
respondenter angivit och lade till dem till de fasta svarsalternativen. Nar alla enkatsvar var
kategoriserade laste vi in fragor och svar i SPSS som enligt Elofsson (2005) &ar det mest
anvanda kvantitativa dataprogrammet. Vi gjorde frekvenstabeller for att tydliggéra materialet
for oss sjélva. Vi har dock inte anvant oss av SPSS i kvantitativt syfte, utan mer som en hjélp
att sortera det mycket omfattande materialet. Bearbetningen av intervjun skedde genom att en
av 0ss, ordagrant skrev ut intervjumaterialet. Detta gjordes for att vi inte skulle kunna feltolka
materialet och for att vi skulle kunna anvanda oss utav viktiga citat vid redovisningen av vart
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resultat. Larsson (2005) menar att i kvalitativa intervjuer dr det av vikt att anvanda
bandspelare, for att ha en mgjlighet att anvénda sig av korrekta citat i texten. Vi har vid
analysen av det insamlade materialet, enkater och intervju, anvént oss utav ad-hoc analys,
vilken tog sin bérjan redan vid den forsta bearbetningen. Kvale (1997) menar att denna
analysform ar eklektisk da man kan blanda bade sofistikerade och enklare metoder for att
analysera materialet. En rad olika kombinationer av t.ex. siffror, text och figurer, mynnar ut i
ett slags meningsskapande. N&r en forsta grovsortering var gjord av enkéterna, studerade vi
materialet och lat det “tala” till oss, vi sokte sedan efter monster, diskuterade, analyserade och
tolkade aterigen vart material. De 6ppna fragorna ser vi som ”sma intervjuer” da vi anvander
0ss av Oppna alternativ och aven helt dppna fragor i enkaten. Respondenterna har i stor
utstrackning, lamnat utforliga svar, varfor vi tolkar och analyserar dem bade kvalitativt och i
viss man kvantitativt. Var ad-hoc analys mynnade sedan ut i ett antal teman som vi
presenterar vart resultat utifran.

5.5 Bortfall

For att motverka ett for stort bortfall valde vi att bade dela ut och hamta de ifyllda enkaterna,
personligen. Nagra bad att fa skicka enkaterna till oss vilket vi bedomde som en liten 6kad
risk for bortfall, men vi kom Gverens om att det var forsumbart. Det totala externa bortfallet
blev dock storre an vad vi trodde, da vi endast fick tillbaka 60 enkater av totalt 112, som
lamnats ut. Procentuellt blev vart totala externa bortfall hela 46 %. Ejlertsson (2005) menar att
man kan skicka paminnelser for att minska risken for bortfall. Vi har istallet kte runt och det
har dven fungerat som en paminnelse. Det visade sig ocksa vara s, da vi pa nagra stéllen fick
aterkomma vid ett senare tillfalle och hamta enkéaterna, samt att vi pa nagra stallen fick vanta
medan respondenten fyllde i enk&ten. Vi har dock ur etisk synpunkt inte velat “tjata” till oss
enkater, da vi har forstaelse for om man av olika anledningar inte véljer att besvara enkéten
och det ocksa var valfritt att delta. Vi har valt att kontakta (paminna) verksamheterna mellan
en till tvd ganger och da tagit hansyn till visat intresse t.ex. har vi inte kontaktat verksamheter,
en andra gang, dar man tydligt visat att det inte finns intresse att besvara enkaten. Ejlertsson
menar att utifran etiska aspekter kan fler an tva paminnelser diskuteras, samt att det ar vanligt
att det far en liten effekt. Att vart externa bortfall blev stort kan bero pa olika faktorer, men
Svenning (2003) menar dock att det inte &r ovanligt att det uppstar bortfall vid undersokningar
da formularen (enkaterna) av olika anledningar inte kommer tillbaka. I vart fall kan det handla
om att det var for manga eller daligt utformade enkatfragor, att vi inte traffade alla
respondenterna, tidsbrist eller en rédsla for &mnet sjélvskadebeteende hos de professionella
eller helt enkelt att man tyckte att hela enkatundersokningen inte var bra etc. Vi fick ocksa
veta att det pa vissa stallen pagick andra enkatundersokningar, vilket givetvis kan ha paverkat
deltagandet.

Internt bortfall menar Svenning kan handla om konstruktionsfel pa enkaten t.ex.
felkonstruerade fragor, otillrackliga svarsalternativ eller otydliga fragor eller att respondenten
inte vill svara pa fragan. Vi har genomgaende en hog svarsfrekvens pa vara fragor och da
aven, pa de 6ppna fragorna, som till stor del besvarats valdigt utforligt. Ett konstruktionsfel
som vi tydligt kunde se var att vi glémt en hanvisning vid fraga 18, vilket handlade om att
man skulle ga vidare till friga 21 om man inte har behandling, vid den verksamhet dar man
arbetar. De flesta hade dock uppmarksammat felet och endast ett fatal svarade pa fragan, trots
att de tidigare svarat att de inte hade behandling inom verksamheten dér de arbetar.

22



Bortfallsanalys

Innan man borjar bearbeta sitt material, b6r man om bortfallet visar sig vara stort utfora en
bortfallsanalys, for att fa svar pa vad som kan tinkas ligga bakom bortfallet (Trost, 1994).
Enligt Trost far man idag rakna med ett bortfall pa mellan 25-50 % i enkatundersokningar, da
det annars skulle vara svart att utfora enkatundersokningar Gverhuvudtaget. Trost menar
vidare att man dven om bortfallet &r acceptabelt &nda skall utféra en bortfallsanalys, da detta
kan hoja undersokningens yttre validitet och darmed ocksd mdjligheten att generalisera
resultatet. Da vart bortfall uppgar till 46% , blir det viktigt for oss att analysera hur det kan
komma sig.

Vart bortfall ar stort da 52 personer av 112 valde att inte besvara var enkat. Vi har dock inte
lamnat ut exakt lika antal enkater till de undersokta verksamheterna, utan latit slumpen avgéra
urvalet, varfor det egentliga fokuset inte legat pa antalet professionella utan mer pa antalet
verksamheter. Om vi ser till verksamheterna, har vi av 23 mojliga fatt svar fran 20, vart
bortfall bestar darmed av 3 ungdomsmottagningar, ifran tva olika kommuner, som inte lamnat
nagra svar alls. Vi har m.a.0. om vi ser till verksamheterna en svarsfrekvens pa 100 % hos
skolorna och BUP, medan endast 50 % av ungdomsmottagningarna svarat. Vi har dock fatt
svar fran 3 av 5 mdéjliga kommuner, nar det galler ungdomsmottagningarna och totalt 11 svar.
Detta tolkar vi som att ungdomsmottagningarnas svar i viss man kan anses vara
generaliserbara, men inte i nagon stor utstrackning.

5.6 Validitet, reliabilitet, generaliserbarhet

Validitet

Bade i kvalitativa och kvantitativa undersokningar ar det viktigt att forsoka uppna en hog
validitet. Validiteten handlar om undersokningens giltighet, dvs. huruvida man undersoker det
man har for avsikt att undersoka (Svenning, 2003; Elofsson, 2005). Enligt Svenning skiljer
man mellan yttre och inre validitet, dar den inre validiteten handlar om undersokningens olika
delar och om att man t.ex. intervjuar ratt grupper av manniskor for att fa svar pa sina fragor.
Vi har véant oss till professionella, som kan tidnkas komma i kontakt med flickor med
sjalvskadebeteende, men inte vetat om de verkligen gor det. For att hoja var validitet stéalldes
fragan; Kommer du i kontakt med flickor som skadar sig sjélva i ditt nuvarande yrke? Genom
fragan fick vi bekraftat att 59 av de 60 professionella, som besvarat enkéten, kommer i
kontakt med sjalvskadande flickor. | detta avseende anser vi att var validitet & hog. Genom
att inte begransa vilka yrkesroller, som fick besvara enkaten har vi fatt en bredd pa
respondenterna, vad galler yrkesroller. Detta har gett oss ett vidare perspektiv pa amnet, an
om vi t.ex. enbart hade fragat socionomer, vilket kan séagas paverkat var inre validitet i positiv
riktning.

Den yttre validiteten handlar enligt Svenning om undersokningens generaliserbarhet. Var
datainsamling har skett i fem olika kommuner och vi har darmed fatt svar fran bl.a. fem olika
BUP verksamheter, vilket kan sagas hoja generaliserbarheten nagot. Svenning menar att man
ska vara forsiktig nar det géller generaliseringar och var avsikt med denna undersokning &r
inte att i nagon egentlig mening, generalisera vara resultat. Vi vagar dock pasta att vart
resultat anda ger en fingervisning om hur det kan se ut pa liknande verksamheter, da var
datainsamling skett slumpmassigt och pa ett relativt stort urval, trots vart bortfall. Ejlertsson
(2005), menar dock att bortfall minskar mojligheter till generaliseringar och det ar enligt
Svenning svart att uppna en hog yttre validitet i saval kvalitativa undersékningar som i
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kvantitativa. Vi kan naturligtvis inte bortse fran vart bortfall, vilket bekraftas av var
bortfallsanalys, som visar att vi inte kan generalisera vara resultat i ndgon stor utstrackning.

Reliabilitet

Begreppet Reliabilitet handlar om undersékningens tillforlitlighet och huruvida matningarna
gatt ratt till och om resultaten stimmer dvs. kan en annan forskare med hjalp av samma
metoder, som vara, komma fram till samma resultat (Svenning, 2003). Det ar bra om
reliabiliteten &r hog, vilket, enligt Elofsson (2005) paverkas av huruvida intervjuer etc. sker pa
olika platser, tidpunkter eller skilda personer som intervjuar. Vi har inte kunnat paverka tiden
och platsen vad galler ifyllandet av enké&terna, varfor vi inte med sékerhet vet om en del
respondenter fyllt i sina enkater ihop. En del respondenter har vi traffat personligen, andra
inte alls utan har fatt hjalp av respondenters kollegor att férmedla enkaten. Allt detta
sammantaget sanker var reliabilitet och darmed ocksa undersokningens tillforlitlighet, men da
var undersokning ar kvalitativ kanske var tillforlitlighet kan ses som medelgod. Vad galler
intervjun sa medfor var ringa erfarenhet av intervjuer, sakert till att vi paverkat respondenten
mer &n vad an erfaren intervjuare skull gora, varfor det ar troligt att denne intervjuare skulle fa
andra svar an vi fick. Patel och Davidson (1994) menar att t.ex. intervjuarens kroppssprak kan
paverka intervjupersonen. Var paverkan handlar i det har fallet mycket om svarigheten att i
interaktion med andra forhalla sig neutral och inte paverka intervjupersonen. | kvalitativa
undersokningar ar det dock mer tillatet for forskaren att paverka da hon ses som en del av
forskningsprocessen.

Svenning (2003) menar att kravet pa reliabilitet &r lagre i kvalitativa undersokningar da man
mer strdvar efter att exemplifiera &n att generalisera svaren och att ett satt att hoja
reliabiliteten &r att vara noga med att definiera de begrepp som man anvander sig av vid
datainsamlingen, da bra definieringar forhindrar feltolkningar. Vi definierade t.ex. inte
begreppen bemétande, stéd och behandling vilket vi borde ha gjort, for att sékerstélla att
respondenterna forstod var avsikt med begreppen. Var oerfarenhet, nar det galler
konstruerandet av enkater, kan ha medfort att vissa av fragorna inte varit helt relevanta for det
vi undersokt. Vi upptackte aven att tva av vara fragor ar valdigt lika och att det rackt om
endast en funnits med i enkaten. | efterhand kan &ven konstateras att vi i for stor utstrackning
anvant oss av alternativet annat i enkaten och att vissa av dessa fragor istallet borde ha varit
helt 6ppna. Daligt konstruerade fragor kan, enligt Ejlertsson (2005) leda till slumpvariation i
svaren, vilket innebdr att andra inte far samma svar dven om de upprepar matningen med
samma verktyg.

5.7 Forskningsetiska fragor

Den etiska aspekten har funnits med under hela vart arbete med uppsatsen och vi har forsokt
att sa langt det ar mojligt, ta hansyn till det som Kvale (1997) benamner som "Etiska fragor pa
de sju forskningsstadierna” (s.105). Vi anser t.ex. att det ar viktigt att forsta det undersokta
fenomenet for att pa ett battre satt kunna bemota och darmed forbattra situationen for flickor
med sjalvskadebeteende vid olika stod- och/eller behandlingssituationer. Etik har, for oss varit
viktigt dven vid datainsamling, bearbetning, analys, verifiering samt rapportering. Vi kommer
inte heller att bortse fran den etiska aspekten, efter avslutad undersokning, da bade intervju
och enkatmaterial kommer att destrueras. Ejlertsson (2005) menar att de krav som ingar i
Vetenskapsradets forskningsetiska principer utgors av informationskrav, samtyckekrav,
konfidentialitetskrav samt nyttjandekrav och att det &r viktigt, att ta hansyn till nar det galler
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forskningsetiska fragor. Vi har bifogat ett féljebrev (bilaga 1) till enkaten dar information
lamnats om att det ar frivilligt att delta och att respondenten &r anonym, bade for oss och for
utomstaende, samt att vi behandlar materialet konfidentiellt dvs. inga utomstaende har tillgang
till materialet samt kan identifiera enskilda respondenter i uppsatsen. Nar vi skrev
informationsbrevet till intervjun upptéckte vi att vi varit for snabba att skriva foljebrevet till
enkaten och darfor missat att informera om nyttjandekravet. Da vi endast lamnat enkaéter till
professionella vagar vi dock pasta att de, genom att vi informerat om att det &r en C-uppsats
anda forstar vart andamal med enkatundersokningen.

Informationsbrevet till intervjun (bilaga 3) innehdller en nagot utforligare etisk del, dar
information har ld&mnats rérande de krav, som Ejlertsson anser &r viktiga. Vi diskuterade &ven
med respondenten, innan intervjun och fragade hur han sag pa sin anonymitet och hur han
tyckte att vi skulle bendmna honom. Fér hans del var dock inte anonymiteten nagot problem
och vi fick sjalva avgora hur vi ville géra. Vi insdg dock att det kunde finnas en risk for
identifiering av deltagande verksamheter och dédrmed &ven en identifiering av respondenterna
i enkatundersokningen, vilket bidrog till att vi valde att anvénda oss utav det fingerade namnet
Anders Svensson, da vi bendamner intervjurespondenten. Trots vara forsok att hela tiden arbeta
med de forskningsetiska fragorna for 6gonen, kan det givetvis anda vara sa att var bristande
erfarenhet av att utféra undersokningar anda medfort att vi missat nagot och inte tillfullo
uppfyllt de forskningsetiska kraven.
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6 Resultat och analys

| detta kapitel redovisar och analyserar vi vart resultat, som har tematiserats utifran var empiri
och pa ett satt som ska underlatta for lasaren. Det innebar att vi sokt efter monster som
framtrader utifran vart kognitiva perspektiv, dels genom helheten i enkaten, dvs. genom bade
slutna och 6ppna fragor och svarsalternativ i enkaten och utifran intervjun. For att tydliggora
for lasaren viljer vi att presentera en del av svaren frdn enkaterna i tabellform och vid
anvandandet av citat fran enkater och intervju, ar stilen kursiverad. | borjan av kapitlet
presenteras respondenterna, som deltagit i undersdkningen. De professionella kommer att
ben&dmnas i sin helhet som respondenter eller professionella, men nar ett uttalande kommer
fran en enskild person kommer yrkesroll och verksamhet att presenteras. Vi anvander
bendmningen han pa intervjupersonen och hon pa de professionella som besvarat enkaten, for
att skilja dem at.

6.1 Presentation av respondenterna

Enkéat

Respondenterna som besvarat var enkat ar professionella, som arbetar inom skolhélsovard, pa
ungdomsmottagningar samt pa barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar (BUP) i fem
kommuner inom Vastra Gotalandsregionen. Det ar totalt 60 personer som deltagit i
undersokningen. Av det totala antalet respondenter arbetar 21 personer inom skolhalsovard,
11 pa ungdomsmottagningar och 28 pa BUP. Respondenterna har sjalva uppgivit vilken
yrkeskategori, som de tillnér och det visar sig att ett flertal olika yrkesroller finns
representerade, vilket framgar av tabell 2 nedan. Enkatsvaren visar att respondenterna valt att
ben&dmna sig som t.ex. socionom eller kurator, trots att utbildningen &r densamma, vilket kan
bero pa flera faktorer t.ex. att man har olika titlar beroende pa arbetsplats, vidareutbildning
etc.

Tabell 2: Respondenternas yrkesroller Antal

N
(¢]

Socionom/Kurator

Sjukskoterska

Psykolog

Socionom + Legitimerad psykoterapeut
Psykolog + Legitimerad psykoterapeut
Barnmorska

Overlakare

Lakare

Barnpsykiatriker + Legitimerad psykoterapeut
Familjeterapeut

Behandlingsassistent

Totalt

[N
N

R N T P N TSV TSV I N )

[e2]
o
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Intervju

Intervjupersonen dr en manlig socionom i 40-ars aldern, som kommer att bendmnas som
Anders Svensson, vilket &r ett fingerat namn. Svensson gick ut socialhdgskolan 1999 och
under utbildningen arbetade han pa ett behandlingshem for flickor. Sedan examen har
Svensson arbetat inom barn och ungdomspsykiatrin (BUP) och idag arbetar han pa en BUP-
mottagning i Vastra Gotalandsregionen. Sedan 1999 har han utbildat sig i bade KBT
(Kognitiv beteendeterapi) och DBT (Dialektisk beteendeterapi). | juni i ar & Svensson dven
fardig med sin utbildning till legitimerad terapeut, med inriktning pa KBT.

6.2 Utifran individ

Individuellt bemdtande

Gemensamt for de flesta av respondenterna i de olika verksamheterna &r att de har ett
individuellt bemoétande, nar de moter flickor med sjélvskadebeteende, vilket visar sig i
enkaterna. En av psykologerna pa en BUP-mottagning uttrycker att ’Samma beteende déljer
valdigt olika typer av stérning, for vissa ar det mer nagot de prévar som inte nagon djupare
mening eller svarighetsgrad. Andra &ndan [sic!] finns svara personlighetsstorningar dar
beteendet kan vara mycket fast”. Aven en socionom som ocksa arbetar pd BUP uttrycker
detsamma, dvs. att sjalvskadandet kan vara en enstaka impulsiv handling och att det da kan
vara ett rop pa hjalp, men att det ibland kan bero pa djupa stérningar eller missforhallanden.
En av psykologerna pa BUP uttrycker att det finns manga olika anledningar till att skara sig
och att ’Varje flicka bar med sig sin historia”. Detta stimmer 6verens med den kognitiva
beteendeterapin som ser manniskan som en helhet och arbetar utifran det (Kaver, 2006). Detta
tyder pa att man pa BUP-mottagningar ser flickan utifran den individ hon ér.

Aven inom andra verksamheter ser man utifrén individen och en kurator pd en
ungdomsmottagning uttalar att hon Utgar fran det varje ungdom kommer med som ett
problem och arbetar med det””. Aven i intervjun med Svensson framkommer att det ar viktigt
att fa en helhetsbild, da man behdver veta vad det ar som gor att individen t.ex. skar sig. Detta
tyder pa att professionella inom de olika verksamheterna ser utifran varje individ och att
sjalvskadandet har olika betydelse for olika flickor. Att ha ett individuellt bemd6tande
bekraftas dven av barnpsykiatrikern fran en BUP-mottagning som uttrycker att ’En synpunkt
gallande bemotande av dessa, hogst individuella manniskor, som vi i borjan av en kontakt
inte forstar”. Detta visar dven att det kan vara svart att mota flickorna och att det ar en svar
problematik, eftersom det skiljer sig i svarighetsgrad och av vilken anledning de skadar sig
sjalva. Enligt var tolkning blir kunskap om detta viktigt i métet med dessa flickor, da kunskap
kan vara en faktor som paverkar flickornas méjlighet att tillfriskna.

Svar problematik

Att man arbetar utifran individen kan dock motsagas med att 18 av 56 respondenter har
svarat att de arbetar utifran en fardig plan, hur de ska beméta flickor som skadar sig sjalva.
Det visar sig ocksa att 12 av dem som inte har nagon plan onskar att det fanns en, vilket kan
forklaras med att sjalvskadebeteende &r en svar problematik, enligt enkatsvaren. Det visar sig
ocksa att flera av respondenterna inte anser sig behdva nagon plan. Detta skiljer sig fran
Svenssons uppfattning, som anser att det skulle vara bra for verksamheter att ha en plan for
hur flickor med sjalvskadebeteende skall bemétas, for att inte beteendet skall forstarkas, vilket
framkommer i intervjun. Aven om det finns en plan fér hur man ska bemoéta flickorna verkar
det andd vara viktigt att ha ett individuellt bemotande, vilket framkommer da
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barnpsykiatrikern pa en av BUP-mottagningarna uttrycker Flera flickor kanner sig illa
behandlade pa akutmottagningar dar man har ett “fardigt” bemotande av “flickor som skar
sig””’. Detta visar att respondenterna har skilda uppfattningar huruvida det behévs en plan
eller ej for att mota dessa flickor. Enligt var tolkning behdver inte det betyda att inte flickorna
blir individuellt bemoétta, utan att det istallet kan bero pa att det kravs kunskap for att mota
denna malgrupp och da kan det vara bra att ha en plan att stédja sig mot, for att inte beméta
flickan felaktigt. Vidare kan det dven tyda pa att det skiljer sig mellan verksamheterna
huruvida de svarat, da man pa BUP har flera kollegor att arbeta tillsammans med, till skillnad
fran dem som arbetar inom bl.a. skolhalsovarden och da arbetar mer sjalvstandigt.

Samverkan

Att samarbete sker pa BUP mellan kollegor, bekréftas av enkatsvaren, vilket skiljer sig fran
flera respondenter inom skolhalsovarden som eftersoker ett battre samarbete, dels inom den
egna skolan, men &dven med andra verksamheter sasom BUP. En kurator inom
skolhalsovarden uttrycker att det galler att vuxna i flickans omgivning samarbetar pa ett bra
satt och drar at samma hall, for att pa sa satt ha en gemensam strategi for hur de ska bemdéta
hennes beteende i skolan. Aven inom BUP ses det som viktigt att samarbeta mellan olika
verksamheter bl.a. skola och socialtjanst, for att fa en helhet kring individen, vilket framgar av
svaren i enkaterna. Behandlingsassistenten pa en BUP-mottagning menar att de i vissa fall har
natverksmoten med skola, socialtjanst, foraldrar m.fl. och att det ar verksamt i arbetet med
flickor med sjalvskadebeteende, vilket tyder att pa respondenten ser samarbete som viktigt for
malgruppen. Det visar sig ocksa att flera av respondenterna, oavsett vilken verksamhet de
arbetar inom efterlyser samverkan mellan olika instanser for flickornas skull. Da svaren
skiljer sig at vad galler samverkan kan det enligt var tolkning bero pa vilken kommun man
arbetar i och att sjalvskadebeteende kan vara en svar malgrupp dar det behdvs ett samarbete
mellan olika verksamheter.

6.3 Stod

Det visar sig i enkatsvaren att 56 av 60 besvarade fragan om vilket stod som ges till flickor
med sjalvskadebeteende, inom de olika verksamheterna. Vilken form av stéd som
verksamheterna kan erbjuda varierar, men det finns trots allt manga likheter t.ex. samtalsstod
och dd bade individuella och familjesamtal, samt stod till foraldrar. Aven radgivning,
uppfoljning, terapi och kontakt med andra instanser ar exempel pa vad verksamheterna kan
erbjuda flickorna. Manga av respondenterna har inte gjort nagon skillnad pa stod och
behandling, da véldigt manga namnt olika form av terapi i samband med de fragor som
handlar om stdd. Detta bekraftas dven av att en respondent uttrycker “Férstar att ni skiljer pa
stod och behandling. Ibland kan det vara svart att gora det da stod kan vara en form av
behandling”. Detta tyder pa att det kan vara svart att anvanda sig av begrepp som kan
missforstas och som &dven kan ha olika innebord for olika professioner. Oavsett vilket stod
som erbjuds inom de olika verksamheterna kan flickorna fa stodet snabbt hos véldigt manga,
vilket framgar av enkaterna, men dven presenteras i tabell 3 pa nasta sida.
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Tabell 3: Hur lang tid tar det for flickan att fa stod. Antal

1-2 veckor 15
3-4 veckor 4
1 manad 4
Mer &n 1 manad 2
3 ménader 3
Samma dag 15
Inom en vecka 3
Annat 11
Total 57

Det framgar aven i enkatsvaren att 41 av 58 respondenter anser att stddet som ges inom
verksamheterna ger flickorna méjlighet att sluta med sitt sjalvskadebeteende. 14 respondenter
vet inte om stodet hjélper och 3 svarar att det inte gor det. Detta tyder pa att det & manga som
anser att det stod/behandling de ger till flickorna ar verksamt, men att det &ven finns de som
ar tveksamma, vilket kan bero pa olika saker. Det visar dock att flickorna far stod, de kan fa
det snabbt och att det &r stod pa olika satt, inom de olika verksamheterna.

Samtal

Huruvida respondenterna far kontakt med flickor med sjalvskadeproblematik i ett akut skede
eller ej, skiljer sig inte namnvart at i enkatsvaren. 58 av 60 respondenter besvarade fragan som
ror akuta fall, medan samtliga besvarade hur de agerar nar de moter flickor i ett skede som gj
ar akut. | enkatsvaren visar det sig dock att det skiljer sig, pa vilket sétt respondenterna
bemater flickorna, da nastan samtliga respondenter pratar med flickan om handlingen. Svaren
visar ocksa att manga av respondenterna samtalar om andra saker med flickan i bl.a.
kartldggnings- och utredningssyfte. | intervjun med Svensson visar det sig att det &ar viktigt att
fa en helhetshild av individen, vilket man kan fa nar man utreder. Hur ett samtal gar till kan
dock variera och i intervjun med Svensson framkommer ett flertal ganger att nar
professionella far en forsta kontakt med en flicka, som skadar sig sjalv, ar det i borjan
viktigast att bara lyssna. Svensson uttrycker att ’Hon kommer ju for att hon mar daligt och da
far man lyssna pa det som ar problemet, sen behdver man ju inte fokusera sa mycket pa
skarandet”. Enkatsvaren visar daremot att endast ett fatal av respondenterna har uppgivit
betydelsen av att lyssna, da de méter dessa flickor. Inom valideringsskalan som man inom
KBT anvander sig av, ar lyssna och observera det som ses som den mest grundlaggande nivan
av bekréaftelse (Kaver, 2006). Svaren i enkaterna visar dock att nagra av respondenterna ser
lyssnandet som viktigt. En dverlakare pa en av BUP-mottagningarna uppger att det ar viktigt
att lyssna aktivt, vilket dven nagra av de andra respondenterna bekréftar. Bl.a. en av
kuratorerna inom skolhalsovarden uttrycker “Att initialt ar det viktig att lyssna och fraga
utifran ett “ickevetande” perspektiv”. En psykolog pa BUP uppger att det &r viktigt att se dem,
lyssna och formedla att det gar att hitta alternativ till sjalvskadebeteende.

Svensson menar att om inte bl.a. professionella lyssnar kan ungdomarna kénna sig svikna,
vilket eventuellt kan leda till ytterligare sjalvskador, da for att fa uppmarksamhet av vuxna
personer. Enligt Svensson ar det &ven viktigt att inte gora egna tolkningar av det som flickan
uttrycker, utan lyssna pa det hon séger och inte dra sina egna slutsatser om vad sjalvskadandet
beror pa. Svensson uttrycker att ’Det som patienten formedlar det ar det ratta och hur ska
man gora for att hjalpa patienten da”. Enligt var tolkning kan det tyda pa att lyssnandet, kan
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ha betydelse i bemdtandet, for flickor med sjélvskadebeteende och att det aven tyder pa att
respondenterna har olika kunskap och att det skiljer sig i vilket bem6tande de har. Att de har
olika uppfattning bekraftas av att en av respondenterna fran BUP som é&r legitimerad terapeut
uttrycker att flickan behover fa ett respektfullt och seriost bemotande. En skolskoterska inom
skolhalsovarden uttrycker att i forsta steget handlar det om att bekréaftelse och att inge hopp.
Detta stammer 6verens med vad en annan sjukskoterska inom skolhalsovarden uppger, da hon
tycker att det ar viktigt att se flickorna och bekréafta dem. Enligt var tolkning kan det betyda
att en del av respondenterna har kunskap inom KBT och arbetar utifran metoden och att andra
respondenter inte gor det. Att inte respondenterna uppgett lyssna som alternativ behdver dock
inte betyda att de inte gor det, da lyssna inte fanns med som svarsalternativ i enkaten och de
som svarat att de lyssnar har valt alternativet annat. Detta visar &ven att det stod som oftast
ges av de professionella ar samtalsstod, men hur samtalet gar till framkommer dock inte.

Forstarkare

Att de flesta av respondenterna pratar med flickan om handlingen har redan ndmnts ovan, men
det visar sig dven i enkatsvaren att de professionella inte bara samtalar utan dven agerar pa
andra satt, nar de far kontakt med flickor som skadar sig sjélva. Enkatsvaren visar att i ett akut
skede ar det manga av respondenterna som plastrar om skadan. | moten med flickor dar
sjalvskadan inte ar akut visar enkatsvaren att nagra av respondenterna trostar flickan och
manga av dem lamnar éver drendet till ndgon annan. Inom KBT pratar man om att forstarka
beteenden, i detta fall sjalvskadebeteendet, vilket innebér att om flickan far uppméarksamhet
kring sjélva skadan och da far en positiv forstarkning, 6kar sannolikheten att hon gor det igen
(Kaver, 2006). Fyra respondenter uppger att de tillsammans med andra atgarder dven
ignorerar skadan och en av psykologerna pa en BUP-mottagning uppger att det &r viktigt att
inte Overfokusera skadan, men inte heller ignorera helt. En av sjukskoterskorna inom
skolhalsovarden uppger att Jag tror pa (efter olika forelasningar) att inte uppmérksamma
skadorna for mycket! Kanske inte helt ignorera men inte bli upprérd eller for medkénnande
utan ett sakligt bemétande...Jag forsoker alltid fa eleverna att ha langarmade tréjor eftersom
kamrater ofta blir valdigt illa berdrda (vilket flickorna ju tycker ar toppen!)”. Enligt var
tolkning tyder det pa att dessa respondenter har kunskap kring KBT, vilket kan da vara viktigt
nar man moter flickor som skadar sig sjalva. En barnmorska pa en ungdomsmottagning
uttrycker att ’Jag som &r barnmorska ser sjalvskadan snabbt och ibland &r den forsta som
ser skadan just ihop med att blodtrycket ska kontrolleras. Ibland vill ju inte den unga flickan
latsas om att hon skurit sig. En flicka sa att det var hennes katt som rivit henne”. Var tolkning
av detta blir att det ar viktigt att olika yrkesgrupper, som kan tdnkas méta flickor med
sjalvskadebeteende har kunskap, da barnmorskan aven uttrycker i enkaten att hon inte ar
utbildad pa omradet. En kurator inom skolhélsovarden uppger dven att sjalvkannedom hos
professionella &r viktigt, sasom viljan att "vaga” mota dessa ungdomar. Det kan aven enligt
var tolkning vara svart att méta flickor med denna problematik om man inte har kunskap, for
att inte forstarka beteendet.

Motivation

Enkatsvaren visar att motivation &r en viktig del i arbetet med dessa flickor och da pa olika
sétt. Det visar sig att flickorna behéver uppmuntras och motiveras till att t.ex. prata med sina
foraldrar, att vilja ga i behandling m.m. En kurator pa en ungdomsmottagning uttrycker att
deras verksamhet ar lattillganglig for ungdomar och att de darmed kan fanga upp
problematiken, men da flickan behover behandling, behover de arbeta motiverande for att den
ska pabdrjas. Kuratorn uppger vidare att det dven ar viktigt att motivera till att samtal med
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foraldrarna kommer till stand, sa att de blir inforstadda i problematiken. | intervjun med
Svensson framkommer att det ar viktigt att ta reda pad om patienten ar motiverad, da det
hander att hon kommer till honom och inte tycker att hon har nagot problem, utan att det bara
ar omgivningen som &r orolig. Svaren i enkaterna visar att manga av respondenterna anvander
sig av motivationssamtal, vilket kan vara ett satt att motivera. Enligt var tolkning kan det vara
viktigt i arbetet med flickor med sjalvskadebeteende att som professionell arbeta motiverande,
da det kan hjalpa flickorna att bl.a. paborja behandling.

Anhoriga

| intervjun med Svensson framgar att flickornas foraldrar ar viktiga, da de ar en resurs for sitt
barn. Aven i svaren fran enkaterna framgar att de flesta av respondenterna uppger att det ar
viktigt att arbeta bade med individen och med foraldrarna, nar det géller saval stod som
behandling. Inom KBT é&r det viktigt att involvera foraldrarna, da de blir mer delaktiga i
flickans behandling (Kaver, 2006). Det ar d&ven manga av respondenterna i ett forsta maéte
med flickorna som kontaktar foraldrarna, for att de ska fa vetskap om sjalvskadandet. En
legitimerad terapeut pa en BUP-mottagning uttrycker att ”Det viktigaste ar att det blir ett
mate, att fa kontakt med flickan och samtidigt arbeta med féraldrarna att de skall orka stédja
sin flicka”. Det ar &ven viktigt att stodja kommunikation med féréldrarna, menar en kurator
pa en ungdomsmottagning. Att forsoka hjalpa foraldrarna att normalisera problemen, for att
dra ner angesten i familjen, ar av vikt enligt intervjun med Svensson. Han menar att
foraldrarna behover fa hjélp att prata om problemen, istéllet for att halla dem borta och att de
aven far hjalp att satta ord pa kanslor och tankar. Svensson har i sitt arbete noterat att manga
familjer inte uttrycker sina kanslor. Svensson menar vidare att foraldrarna aven behdver hjélp
att forsta i vilka situationer som flickan t.ex. skar sig, for att kunna ldra sig att bryta innan det
gar sa langt. Det kan aven bli aktuellt att arbeta med hela familjen tillsammans, vilket visar
sig i stor utstrackning i enkatsvaren, da for att kunna arbeta med relationerna inom familjen.
Aven inom KBT arbetar man med familjen och anhoriga, eftersom det ofta finns pafrestningar
i relationerna (ibid.). Detta tyder pa att flickans familj, da sarskilt foraldrarna, ar viktiga
personer som &ven de behdver hjélp och kunskap att hantera problemen kring
sjalvskadebeteendet.

6.4 Behandling

Insatser

Enkatsvaren visar att 36 av 60 respondenter anger att den verksamhet, som de arbetar inom,
erbjuder behandling och att det till storsta delen ar respondenter fran BUP och
ungdomsmottagningar som besvarat fragan. Den behandling som erbjuds flickor med
sjalvskadebeteende, kan bestd av flera olika former. Det skiljer sig dock mellan
verksamheterna vilka behandlingar de kan erbjuda flickorna, vilket kan bero pa vilken
utbildning de professionella har som arbetar inom olika verksamheter. Det kan dven bero pa
att olika professioner har olika arbetssatt inom samma verksamhet, vilket framkommer av
svaren i enkéaterna. Det visar sig &ven i enk&tsvaren att det vanligaste &r att verksamheterna
erbjuder olika former av behandling, da det endast ar ett fatal som endast erbjuder en form.
De vanligaste behandlingsformerna som verksamheterna erbjuder & KBT, Psykodynamisk
terapi och DBT. Manga av verksamheterna erbjuder dven medicinering, men dock aldrig
enbart, vilket respondenter i flera av enkaterna uppger. Andra former av behandling som
erbjuds ar familjeterapi, samtalsterapi, natverksarbete m.m. Det visar sig dven i enkéatsvaren
att det erbjuds psykodynamisk terapi med t.ex. kognitiva inslag. Nar fragan stalldes till
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Svensson om vad han ser som verksamma behandlingsformer ndmner han KBT och DBT,
men dven mindfulness, som han sager visat sig bra pa sjalvmordsnéra patienter.

Att 28 av respondenterna uppger att deras verksamhet erbjuder Kognitiv beteendeterapi,
behdver daremot inte betyda att alla som svarat har utbildning i KBT, da enkétsvaren visar att
det endast ar ett fatal som har denna utbildning. I intervjun med Svensson framkommer att pa
den BUP-mottagning, som han arbetar pa ar det bara han som é&r utbildad till legitimerad
terapeut med inriktning pad KBT. Det framkommer ocksa i intervjun att en psykolog paborijat
sin utbildning i KBT och att ytterligare en psykolog ska borja till hésten. Det behdver dock
inte staimma Gverens med hur det ser ut pa de andra BUP-mottagningarna, men enligt
enkatsvaren ar det fler respondenter som &r utbildade i psykodynamiska terapiformer. Detta ar
dock naturligt, d& Svensson uppger att KBT kom till Sverige forst pd 1980-talet och den
psykodynamiska terapin har en mycket langre tradition i vart land. Det visar sig att flera olika
behandlingsmetoder erbjuds inom de olika verksamheterna, men hur manga som ar utbildade
inom KBT kan dock inte besvaras har, da alla inte uppgett vilken inriktning de har pa t.ex.
vidareutbildningar.

Utifran problematik

Det framkommer av svaren i enkaterna att manga respondenter ser sjalvskadandet som ett
symtom pa nagot annat, varav en psykolog pa en BUP-mottagning uttrycker att ”Flickor med
sjalvskadebeteende ser jag inte som en homogen grupp, det ar bara ett symtom. Detta symtom
far olika mening for varje flicka. Psykologen uppger dven att vilken metod som anvéands
bestams dels utifran vilken problematik flickan har och hur hennes inre ser ut. Har kan KBT
vara en bra behandlingsform, da behandlingen inom KBT ér flexibel, genom att den anpassas
till varje individ och dennes problem (Kaver, 2006). Aven Gverlikaren, som arbetar pa BUP
uttrycker att hon behandlar sjalvskador som ett symtom, som kan forstds och arbetar med
bakgrunden. Det framkommer dock i intervjun med Svensson att man kan arbeta med
bakgrunden pa olika satt. Inom KBT fokuseras det problem som finns har och nu och man
arbetar aktivt med det, t.ex. sjalvskadandet och sa smaningom sa tittar man narmare pa
bakgrunden for att hjalpa patienten att fa en forstaelse for problemet (ibid.). En annan
psykolog fran BUP uppger att ’Bade omfattning och karaktar av sjalvskadebeteendet kan
variera och samverka med en rad faktorer gallande personlighet och psykosocial situation.
Aven i intervjun med Svensson framkommer att det ar viktigt att behandla pa olika satt och
han namner da angestproblematik och depression som exempel pa olika problematik. Det
visar sig har att olika behandlingsatgéarder behovs beroende pa den problematik som flickan
har.

Sjéalvskadebeteende verkar vara ett prioriterat omrade i verksamheterna, da flera av
respondenterna patalar att det &r av vikt att flickorna blir hjélpta. | de fall da flickan behover
behandling, visar det sig i enkatsvaren att olika tid for att fa hjalp kan ha olika orsaker, dels
beror det pa vantetid men aven pa hur svar problematiken ar och hur akut hjalpbehovet ér.
Manga av verksamheterna kan dock erbjuda en kontakt samma dag, speciellt da det behovs en
bedémning av sjalvmordsrisk. Nar problematiken ar svar framhaller flera respondenter vikten
av gruppverksamhet ihop med en individuell kontakt och anger da dialektisk beteendeterapi
som metod. Vi ger renodlad DBT for flickor som har svara/grava problem exempelvis
borderline”, uppger en kurator pa en ungdomsmottagning. En psykolog pa en av BUP-
mottagningarna uttrycker att ’Nar flickan har en borderlineproblematik skulle vi ibland
behdva ett omfattande hjalpprogram”. Aven har visar det pa att flertalet av de professionella
har ett individuellt bemotande, som da sker utifran hennes problematik. Enligt var tolkning
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tyder det dven har pa stora skillnader i svarighetsgrad pa sjélvskadebeteendet och den
tillhérande problematiken och vilka behandlingsinsatser som da ska séttas in.

Terapeutisk allians

Inom KBT ses samarbetet mellan behandlare och patient som en terapeutisk allians och det ar
lika mycket fokus pa teknikerna, som pa terapeutens forhallningssatt och empatiska formaga
(Kaver, 2006). Barnpsykiatrikern pa en av BUP-mottagningarna anser att bl.a. KBT éar
verksamt pa flickor som skadar sig sjalva och uppger aven att empatisk forstaelse inte
intraffar forran en arbetsallians etablerats mellan patient och behandlare. Det &r dock inte mer
an nagra fa respondenter som tagit upp att detta samarbete &r viktigt, vilket kan tolkas som att
det inte ar manga som har KBT-utbildning och anvander sig av metoden i sin behandling. Det
kan dven bero pa att respondenterna valt att besvara fragan och noterat andra saker. | intervjun
med Svensson framkommer att ett positivt bemdtande av flickor med sjalvskadebeteende ar
att man som professionell har ett samarbete ihop med klienten. Svensson uttrycker att man
kan tanka sig tva vetenskapsman som samarbetar och att man inte ska ha nagra hemligheter
for varandra och att om patient och behandlare har olika ambitioner, for malet av
behandlingen forutsatts det att behandlaren far séka sig ner till patientens ambition. Att
samarbete &r viktigt enligt KBT visas da Kaver menar att det viktigt att ha bra kontakt med sin
omgivning. Hon menar vidare att "Har vi en god allians med vara medmanniskor oOkar
forutsattningarna for att kanna mening i tillvaron” (s.182). Aven handledning eftersoks av
flera av respondenterna och en psykolog pa en av BUP-mottagningarna uttrycker t.o.m. att det
ar nodvandigt med kvalificerad, regelbunden och tillracklig handledning. Det ar dock inte
bara de som arbetar med behandling som vill ha handledning, da aven professionella inom
skolhélsovarden anger att de behdver det. Kaver menar att handledning &r det mest patagliga
sattet att garantera god kvalitet i behandlingsarbetet. Enligt var tolkning visar detta pa att det
ar en komplicerad malgrupp for professionella att mota och da oavsett vilken verksamhet man
arbetar inom.

En psykolog pa en BUP-mottagning uppger aven vikten av att skapa en relation som &r trygg
och bra i en trygg miljé med fasta ramar, dvs. kontinuitet i tid och rum. Aven i intervjun med
Svensson framkommer att det ar viktigt med kontinuitet i behandlingen, da man behdver
traffa flickan minst en gang i veckan, garna tva ganger i borjan. For att de professionella skall
kunna ha majlighet att traffa flickorna ofta behdvs det tid, vilket aven enkétsvaren visar, da tid
efterfragas av valdigt manga respondenter, for att &nnu battre kunna hjélpa dessa flickor. En
av kuratorerna pa BUP uttrycker att ’De behdver na nagon/behandlare nar de kanner att de
vill skada sig. Aven detta kan vara tidskravande da det tyder pa flickorna kan behova
behandlaren pa olika tider och inte bara pa avtalad tid. Enligt var tolkning kan tiden vara en
faktor som paverkar vilken behandling de far och &ven mgjligheten att tillfriskna fran
sjalvskadebeteendet. Detta bekréftas av en psykolog pa BUP som uttrycker att ’Genom att
skapa reda i kanslokaoset minskar den unges behov av att skada sig”. En kurator pa BUP
uppger att flickorna behover lara sig att sétta ord pa sina kanslor, vilket dven flera av de andra
respondenterna bekraftar i enkatsvaren. Flera av respondenterna uppfattar sjalvskadandet som
kommunikation och en av psykologerna pa BUP uttrycker att det ar viktigt att ta reda pa vad
flickan vill kommunicera genom sin handling. En kurator, som ocksa hon arbetar pa en BUP-
mottagning uttrycker att det &r av vikt ’Att flickornas signaler blir uppfattade och lyssnade
pd”. Aven i intervjun med Svensson framkommer att sjilvskadande &r ett satt att
kommunicera, da han uttrycker sig i liknande ordalag och han uppger att skarandet &r ett
budskap som flickan har. Det framkommer ocksa i intervjun att da en person skar sig ar det
oftast ett satt att reglera angest pa, da man inte kan satta ord pa problemet.
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Strategier

| intervjun med Svensson framkommer att man i borjan av en kontakt, inte ska ge forklaringar
och tips till flickan hur hon kan gdra for att inte skada sig sjalv, vilket han ser mer som en
behandlingsatgard. En sjukskoterska inom skolhalsovarden uttrycker dock att metoden som
anvands i verksamheten &r bl.a. att ge angesthanterande tips, vilket da kan innebéra att flickan
kan fa dessa tips for tidigt. Nar man arbetar med kognitiv beteendeterapi ar det viktigt att forst
kartlagga problemen, dvs. ta reda pa vad som fungerar och inte, for att patienten skall kunna
lara sig nya strategier (Kaver, 2006). Det framgar av enkatsvaren att manga av
respondenterna, anser att det som ar verksamt &r att lara ut angesthanteringstekniker. Bland
annat en psykolog pa BUP uttrycker att man ska “Forstd sammanhanget. Titta i detalj pa
situationen och finna andra séatt att gora”. Att psykologen ndmner att man arbetar med
strategier som en del av arbetet kan bero pa att hon/han arbetar med behandling. En annan
sjukskoterska inom skolhalsovarden uttrycker att det inte ar skolans uppdrag, i den kommun
hon arbetar i, att behandla utan finns behovet av behandling, skickas remiss till BUP. De
flesta av respondenterna svarar att de remitterar till andra verksamheter, vilket framkommer
av enkatsvaren. Ett exempel &r att det ar vanligt férekommande att de som arbetar inom
skolhalsovard lamnar éver arendet till BUP, men det framgar dven att BUP remitterar vidare
vid svara fall, da till psykiatriska ungdomsteamet, men aven da det kravs att flickan laggs in
pa nagon avdelning, t.ex. BUP:s egen akutavdelning. Detta visar att det skiljer sig mellan
respondenterna hur de arbetar.

6.5 Respondenternas kunskap och erfarenhet

Professionellas kunskap

Enkatsvaren visar att flickor med sjalvskadebeteende blir bemétta av professionella, som
oftast har langa utbildningar och det ar dven valdigt manga av respondenterna som har
vidareutbildning. Trots detta visar svaren i enkéterna att respondenterna vill ha mer kunskap,
da de anser att verksamheten i dnnu storre utstrackning, kan maéta flickor som uppvisar ett
sjdlvskadebeteende. Svaren visar aven att det inte spelar nagon roll vilken utbildning
respondenterna har, da kunskap efterfrgas av saval kuratorer inom skolhélsovarden som av
legitimerade terapeuter pd BUP. | intervjun med Svensson framkommer att de som far den
forsta kontakten med flickorna kan géra mycket for dem och att deras forhallningssatt kan
paverka hur flickans sjalvskadande utvecklas i framtiden. Detta tyder pa att det ar viktigt med
kunskap kring sjdlvskadebeteende, vilket bekraftas av enkatsvaren, da behandlingsassistenten
pa BUP uttrycker att “’Sjéalvskadebeteende ar ofta en djup problematik inom individen som
naturligtvis kan paverkas till det battre (ibland till det samre) av omgivningen”. Detta kan
tyda pa att det kan behovas specifik kunskap kring sjalvskadeproblematik hos professionella.
Svensson uttrycker i intervjun att han tror att skolpersonal, dvs. skolkuratorer, skolskoterskor
och skolpsykologer hade varit behjalpliga med en introduktionsutbildning i KBT pa ca 40
timmar, for att fa en helhetssyn.

Det har framkommit att respondenterna efterfragar kunskap, vilket kan ha olika forklaringar
och ett alternativ kan vara att professionella oftare moter flickor med sjalvskadebeteende idag
an tidigare och att det da ar viktigt, att ha kunskap kring den problematik man méter. Ett av
enkatsvaren tyder pa att beteendet Okat, da en kurator pa en BUP-mottagning uppger att
”Gruppen flickor med sjélvskadebeteende Okar mycket i regel forknippat med angest och
depression”. Aven i intervjun med Svensson framkommer att beteendet har blivit vanligare
idag. Han menar dock att Okningen kan bero pa att sjilvskadebeteendet ar ett mer
uppmarksammat &mne idag i t.ex. media och att det kan ha paverkat att man som behandlare
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kollar upp det mer. Svensson uttrycker att ’Det beror pa vilka glaségon man har pa sig tror
jag”, dvs. vad man valjer att fokusera pa som behandlare. Att det ar vanligt férekommande,
att man som professionell har kontakt med flickor, som skadar sig sjélva, bekréftas dock av
enkatsvaren som visar att 59 av 60 respondenter kommer i kontakt med dessa flickor i sitt
nuvarande yrke. Detta oavsett om man som professionell arbetar inom barn- och
ungdomspsykiatrin, pa ungdomsmottagningar eller inom skolhédlsovarden. Endast en
respondent uppger att hon inte kommit i kontakt med nagon flicka i sitt nuvarande yrke, men
uppger dock att hon gjort det tidigare. Hur manga flickor som respondenterna har kontakt med
for tillfallet framgar dock inte av enkatsvaren, vilket inte heller framkommer i intervjun med
Svensson. Det framgar dock av svaren i enkaterna att mer an halften av respondenterna ofta
har kontakt med flickor som skadar sig sjalva, om ofta bedoms som varje manad eller mer,
vilket framgar av tabell 4 nedan.

Tabell 4: Hur ofta respondenterna kommer i kontakt med flickorna Antal
Flera ganger/vecka 13
En gang/vecka 4
Flera gdnger/manad 15
En gang/méanad 6
Flera ganger/ar 15
Annat 6
Total 59

| intervjun med Svensson framgar ocksa att han oftare har kontakt med dessa flickor idag,
men menar aven att det ar problematiken som styr, han uttrycker Ar det mycket &ngest och
angestproblematik sa kan man nog nastan séga att dom har skurit sig dom flesta tjejer tycker
jag”. Aven i enkitsvaren visar det sig att det gar i perioder hur ofta respondenterna har
kontakt med flickor, som skadar sig sjélva. Detta bekréftas av en Kkurator inom
skolhalsovarden, som uttrycker att I perioder kan kontakten vara flera ganger/vecka. | andra
perioder ingen kontakt alls™. Vi forstar detta som att det skiljer sig mellan olika perioder, hur
ofta en del av de professionella kommer i kontakt med flickor, som har ett sjalvskadebeteende
och att det dven kan skilja sig beroende pa vilken kommun man arbetar i. Det kan dock tyda
pa att professionella moter fler flickor med sjalvskadebeteende idag an tidigare, vilket kan
vara av vikt att ha specifika kunskaper kring amnet. Enligt var tolkning rader det dock inget
tvivel om att de professionella, som deltagit i undersokningen, har erfarenhet av att mota
flickor med sjalvskadebeteende.

35



7 Diskussion

Syftet med denna undersokning har varit att ta reda pa vilket bemétande flickor med
sjalvskadebeteende far av professionella inom olika verksamheter, med inriktning pa stod och
behandling. De tre fragestallningarna vi har anvant oss av for att besvara vart syfte ar; Hur far
flickorna stod?, Vilken behandling far flickorna?, Vilka andra viktiga aspekter bor
uppmarksammas i det professionella arbetet med flickor med sjalvskadebeteende? Var
teoretiska utgangspunkt, kognitiv beteendeterapi, som vi anvant oss av har visat sig tillamplig
i denna studie. Vart resultat visar att det finns bade gemensamma forhallningssatt, men att det
aven skiljer sig mellan de professionella inom de undersokta verksamheterna skolhalsovard,
ungdomsmottagningar och BUP i de fem kommunerna i Vastra Gotaland. Vi kommer nedan
att forst presentera vart resultat utifran vara fragestallningar och sedan kommer en allman
diskussion kring amnet.

7.1 Hur far flickorna stod?

Individuellt stod

Flickor med sjalvskadebeteende far stod i olika former av professionella inom de olika
verksamheterna. Det har framkommit att de professionella ger flickorna ett individuellt stod,
som &r anpassat utifran bade den enskilda individen och hennes problematik. Flickorna far till
stor del stod mycket snabbt, ofta samma dag, da oavsett om det &r inom skolhélsovarden,
ungdomsmottagningarna eller BUP. Att de far stod snabbt beror pa flickans aktuella situation.
Med andra ord betyder det att beroende pa hur allvarlig flickans sjalvskadebeteende ar far hon
olika stod, olika snabbt, utifran den enskilda individens behov, vilket da bedéms av de
professionella. Att flickorna far ett individuellt stod av de professionella inom de olika
verksamheterna far ses som ett viktigt resultat, da det framkommit att sjalvskadebeteende ar
en svar problematik. Flickorna ska darmed inte mdtas som en homogen grupp, da
sjalvskadandet hor ihop med annan problematik och att det ar viktigt att ta reda pa vad
beteendet beror pa for just den enskilda flickan. Att stodet som ges till dessa flickor inom de
olika verksamheterna ar individuellt far har ses som att de professionella har ett engagemang
for malgruppen och en vilja att hjalpa dem till forandring.

Samtalsstod och motivation

Det har framkommit i vart resultat att flickor med problematiken sjélvskadebeteende far stod
av olika slag och att det framsta utgdérs av samtalsstod, da oavsett verksamhet. Det har
framkommit att i samtalet med flickorna &r det viktigt i borjan att lyssna aktivt, da det ger
dem en form av bekraftelse. Flickor med sjalvskadebeteende har ofta svart att satta ord pa sina
kanslor och i och med att de far hjalp med detta av professionella, minskar deras angest och
darmed &aven risken att ytterligare skada sig sjdlva. Om de daremot inte blir bekraftade kan det
leda till ytterligare sjalvskador. Det ar d&ven manga av respondenterna som forsoker bilda sig
en uppfattning om flickans situation, dvs. utreder eller kartlagger flickans problem, for att pa
sa satt kunna bemoéta individuellt. Framkommit har aven att respondenterna arbetar
motiverande, da manga av dem arbetar med motivationssamtal. Flickor med denna
problematik behdver till stor del motiveras for att en forandring skall komma till stand, bade i
ett initialt skede och pa langre sikt. Dels behdver de motiveras till att ta emot stod och paborija
behandling, men de behdver dven motiveras inom behandlingen, da for att beteendet ska
forandras. Detta for att motverka att sjalvskadebeteendet skall bli mer fast och darmed svarare
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att behandla. Samtalsstod ges inom verksamheterna inte bara med den enskilda individen utan
aven med hela familjen, for att arbeta med relationerna. Det har dven framkommit i resultatet
att det ar viktigt att arbeta med familjen, da flickornas relationer till omgivningen och da
framst till familjen ofta ar pafrestade.

Familjens betydelse

Det har framkommit i vart resultat att de professionella, oavsett verksamhet, ser foraldrarna
som viktiga resurser for flickan och att det & en nodvandighet att de blir inforstadda med
flickans problematik, da detta minskar angesten i hela familjen. Féraldrarna behéver bl.a. fa
kunskap for att dels forsta flickans problematik och om de aven far hjalp att prata om
problemen och satta ord pa det som ar svart, for att kunna hjélpa sin flicka. Detta for att inte
foraldrarna ytterligare ska forstarka flickans sjalvskadande utan istéllet forsoka hjélpa till att
minska beteendet. Stodet till foraldrarna kan ges av de professionella, men da behdvs det tid,
for att bade kunna arbeta med den enskilda individen, med féraldrarna och dven med hela
familjen tillsammans. | vart resultat har det ocksd framkommit att tid paverkar de
professionellas méjligheter att hjalpa flickorna, da mer tid skulle kunna bidra till att de i &nnu
storre utstrackning kan mota flickor med sjalvskadebeteende.

7.2 Vilken behandling far flickorna?

Individuell behandling

Flickor med sjalvskadebeteende far olika behandling beroende pa individ, problematik och
svarighetsgrad, inom BUP och ungdomsmottagningar, vilket ar de verksamheter som erbjuder
behandling. I vart resultat har det framkommit att utifran olika teoretiska inriktningar erbjuds
olika former av behandling och att respondenterna inte har nagon enhetlig syn pa vilken
behandling som &r mest verksam for flickor med sjalvskadebeteende. Det har framkommit att
var malgrupp ar prioriterad inom behandlande verksamheter och att véntetiden till storsta
delen beror pa vilka svarigheter och vilken problematik flickan har. Framkommit har ocksa att
olika behandlingsformer behdvs for att kunna mota den svara problematik, som flickor med
sjalvskadebeteende ofta bar med sig och som skiljer sig fran flicka till flicka. I behandling kan
det dock vara viktigt att arbeta utifran har och nu situationen och forst fokusera pa
sjalvskadandet, for att sedan ga in i flickans bakgrund, da for hennes egen forstaelse av
problemet. Det har framkommit i resultatet att det ar viktigt att flickorna lar sig att hantera sin
angest och att dessa strategier da ar en behandlingsatgard och att dven samarbetet mellan
terapeut och klient kan vara viktig satillvida att det ar forst nar en arbetsallians mellan dem
har uppréttats, som den empatiska forstaelsen infinner sig.

7.3 Vilka andra viktiga aspekter bor uppmarksammas i det professionella
arbetet med flickor med sjalvskadebeteende?

Svar problematik

| vart resultat har det framkommit att sjalvskadebeteende ar en svar problematik, da pa olika
satt. Flickorna har olika anledningar till att skada sig sjadlva och for en del av dem ar
sjalvskadandet en engangsforeteelse, medan hos andra ett beteende som ar mer fast. Detta
innebar att det skiljer sig i vilket stod och vilken eventuell behandling de behdver, for att sluta
skada sig sjalva. Det skiljer sig aven vilken omkringliggande problematik som flickorna har.
Respondenterna ser till stor del sjalvskadandet som ett symtom for nagot annat t.ex. angest
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och depression. Sjéalvskadandet ar ett satt for flickornas att kommunicera, da de har svart att
satta ord pa kanslor. Problematiken kan dven ligga inom individen och det kan da handla om
borderline personlighetsstérning. Omfattningen av insatser fran professionella skiljer sig dven
utifran problematikens svarighetsgrad.

Samverkan

| vart resultat har det framkommit att det skiljer sig i huruvida de olika verksamheterna
samverkar med varandra kring flickor med sjalvskadebeteende. | vart resultat har framkommit
att en del av verksamheterna samarbetar med varandra, medan andra inte gor det. Det ar dock
manga respondenter, oavsett verksamhet, som vill att samarbetet skall blir battre. Att det ar
viktigt med samverkan kring flickor med sjalvskadebeteende kan vara for att det ar en svar
problematik. Om professionella inom olika verksamheter och som arbetar med malgruppen,
samverkar med varandra, skapas mojligheter att ta del av varandras kunskaper och
erfarenheter. Pa sa satt kan kunskapen hos professionella 6ka kring bemétandet av flickor
med sjalvskadebeteende, vilket dven dkar flickornas majligheter att tillfriskna.

Professionellas kunskap

Det har i vart resultat framkommit att alla respondenter har erfarenhet att mota flickor med
sjalvskadebeteende och att 59 av 60 har kontakt med dem i sin nuvarande yrkesroll och att
flertalet av dem ofta har kontakt med dessa flickor. Respondenterna har aven langa
utbildningar, men andock vill de har mer kunskap for att verksamheten i dannu storre
utstrackning skall kunna moéta flickorna. Det har framkommit i vart resultat att flickans
omgivning kan paverka huruvida hennes beteende forstarks eller inte, beroende pa i vilken
utstrackning som sjélva skadorna, hon tillfért sig, uppméarksammas. Professionella inom olika
verksamheter kan pa sa satt paverka hur sjalvskadebeteendet utvecklas i framtiden. For att pa
ett adekvat satt kunna moéta malgruppen behovs da specifik kunskap for att i detta fall bidra
till att inte flickornas beteende forstérks, dvs. att de inte skadar sig sjalva ytterligare. En bred
kunskap kan darmed bli viktig i arbetet med dessa flickor, da sjalvskadebeteendets
komplexitet bidrar till att man inte kan beméta flickorna pa samma sétt. Kunskap ar darmed
en faktor som paverkar hur de professionella stodjer flickorna, vilken behandling de far och
om flickorna blir hjalpta att tillfriskna.

Tid och handledning

Tiden &r en faktor som paverkar bade stodet och behandlingen, da en malgrupp med svar
problematik kréaver tid, vilket ocksa framkommit i vart resultat. For att i sa stor utstrackning
som mojligt kunna hjélpa flickorna till férandring behdver de professionella i detta fall mer
tid. Aven handledning for professionella behovs da det ar kravande att arbeta med svar
problematik, sasom sjalvskadebeteende, vilket ocksa framkommit i vart resultat. Detta for att
den professionella skall kunna klara av att harbargera kéanslor, vara hoppingivande,
bekréftande samt att de dven behover arbeta motiverande med dessa flickor och enbart
motivationsarbete kan vara kravande for professionella. | vart resultat har det dven visat sig att
respondenterna, oavsett verksamhet, vill ha handledning for att pd sa satt i annu storre
utstrdckning kunna hjélpa flickor med sjalvskadebeteende.
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7.4 Allman diskussion

Vi har med denna undersokning blivit mer medvetna om att professionella som beméter
flickor med sjalvskadebeteende, star infor en komplex problematik som &r svar att behandla.
Sjalvskadebeteendet har manga ansikten som vaxlar fran individ till individ, beroende pa vad
som orsakar beteendet. Det krdvs darmed mycket av de professionella i arbetet med
sjalvskadande flickor, da de ofta saknar uthallighet och maste motiveras till att ta emot stod
och behandling, vilket studier baserade pa den svarare problematiken borderline
personlighetsstorning visar (Perseius, 2006). Samtal &r en central del i arbete med denna
malgrupp, da flickorna istéllet for att prata om vad de kanner och hur de mar uttrycker sig via
sjalvskadandet. De professionella bor da stodja flickan genom att lara henne att sétta ord pa
sina kanslor, vilket ar en viktig del i arbetet. Har har var undersokning svagheter da var enkat
inte later de professionella mer pa djupet tala om vad de gor. Vi har funnit att de
professionella i undersokningen arbetar utifran en mangd olika stodatgarder och att de anser
att de hjalper de flickor som de mdter. De professionella inom savél skolhalsovard,
ungdomsmottagningar samt BUP anvander sig av tankar och handlingssatt kring bemdétande
som vi kan se till viss del kommer ur bl.a. den kognitiva beteendeterapin. Vi kan dock inte
uttala oss med sakerhet om vad som ar verksamt, da forskningen ar alltfor bristfallig, men vi
kan se att den forskning som finns pekar mot att komponenter inom KBT, kognitiv
beteendeterapi, samt DBT, dialektisk beteendeterapi fatt gynnsamma resultat i arbete med
sjalvskadeproblematik (Perseius, 2006; Perseius & Samuelsson, 2001; Allmanna Barnhuset,
2004). Da de professionella anser att deras stod hjalper flickorna kan dven vart resultat tyda
pa att det, finns delar i ovan ndamnda metoder, som ar verksamma vid behandling av
sjalvskadande flickor. Vi har dock inte gjort jamforelser med verksamma delar i andra
metoder och kan darmed inte uttala oss om huruvida liknande resultat skulle uppnatts om vi
t.ex. anvént psykodynamiska teorier.

De professionella i undersokningen arbetar inom olika verksamheter, men har anda mycket
gemensamt, da de tar ett stort ansvar for en vaxande problematik. Samarbete ser de som nagot
som maste ske pa alla nivaer dvs. inom verksamheterna, mellan kollegor och mellan
professionella inom olika verksamheter. Undersokningen visar att de professionella efterlyser
mer samarbete, vilket dven Socialstyrelsen (2004a) gor i sin rapport. Att samarbete ar viktig,
nar man arbetar med sjalvskadande flickor, visar studier i DBT déar teamarbete utgor en viktig
komponent i bemdétandet av borderlinepatienter (Perseius, 2006). Vi anser att en kombination
av praktisk erfarenhet och teoretiska kunskaper 0kar sannolikheten for ett battre bemdtande
samt att det bidrar med positiva effekter for malgruppen. Var uppfattning stods av att
Socialstyrelsen (2004a; 2004b) i sina rapporter patalar att kunskap om sjalvskadebeteende ar
viktigt hos professionella, som moter sjalvskadande flickor. Vi har inte funnit att de
professionella bemoter flickorna sa att deras sjalvskadebeteende forstarks, men vi kan inte
heller sdga att sa inte ar fallet, eftersom var undersékning inte studerar enskilda individer och
deras behandling. Vad vi daremot ser &r att kunskapsbrist kan utgéra en risk, i arbete med
sjalvskadande flickor, da ett felaktigt bemotande, enligt kognitiv beteendeterapi kan forstarka
beteendet hos personer med sjalvskadebeteende. De flesta med erfarenhet av problematiken,
verkar dock eniga om att flickor med sjalvskadebeteende behdver moétas av en enad
vuxenvérld, med kunskap kring beteendet och dess bakomliggande orsaker. Vi ser det ddarmed
som angelaget att kommuner och landsting satsar pa kompetensutveckling, for att sékerstalla
att professionella som arbetar med denna malgrupp, far en Okad kunskap om
sjalvskadebeteende.
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7.5 Metoddiskussion

Vi har en deduktiv ansats i var undersokning, vilket innebar att vi utgatt fran teorin och sedan
forsokt finna stod i vart empiriska material dvs. i enkater och intervju. Vi har fatt bekraftat att
manga av de professionella anvander sig av ett kognitivt forhallningssatt inom bemdotande,
stdd och behandling, men att andra inte gor det. Ddrmed har den kognitiva beteendeterapin
varit ett verktyg, som pa ett effektivt satt hjalpt oss att forsoka bekréfta var teori genom
empiri. Vart val av enkat som metod visade sig vara bra och gav oss ett stort material, da
tillsammans med var intervju och det visade sig att vi med hjalp av dessa kunde besvara vart
syfte och fragestallningar. Hade respondenterna daremot inte besvarat de Oppna
svarsalternativen i sa stor utstrackning hade vi formodligen fatt svarare att besvara vart syfte
och fragestallningar utifran en kvalitativ analys och hade da fatt anvanda oss av en kvantitativ
analysmetod. Néar det géller begreppen stéd och behandling kan vi se att de skulle ha
definierats i enkaten, da de kan misstolkas. Var undersokning hade férmodligen trangt djupare
ner i det studerade fenomenet om vi istéllet anvént oss utav fler kvalitativa intervjuer. Vi ar
medvetna om att vart teorival bidrar till att belysa utifran endast ett perspektiv, vilket vi
medger ar en brist, som vi inte kan bortse ifran och kan heller inte séga att det inte hade blivit
annorlunda om vi utfort denna undersokning i helt andra kommuner &n vi gjort. Eftersom
undersokningen ar utford pa 61 personer, inom olika verksamheter och i fem kommuner i
Vastra Gotaland, anser vi oss anda till viss del kunna generalisera vara resultat och vaga pasta
att det kan se likadant ut i andra delar av landet.

7.6 Slutsatser

= Det ar viktigt att flickor med sjalvskadebeteende far ett individuellt bemotande av
professionella.

= Samtalsstdd och motivationsarbete utgdr viktiga komponenter i de professionellas
arbete.

= Familjen har stor betydelse i professionellas arbete med malgruppen.
= Individuell behandling &r en forutséttning for denna svara problematik.
» Sjalvskadebeteende ar en svar problematik for professionella att mota.

= Samverkan mellan olika verksamheter som sjalvskadande flickor kan tankas komma i
kontakt med &r en viktig del i arbetet.

= Professionella behdver specifik kunskap kring sjalvskadeproblematik.

= Professionella inom olika verksamheter behdver tid och handledning for att i &nnu
storre utstrackning kunna méta malgruppen.
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7.7 Avslutning

Det har varit intressant och givande att utfoéra denna undersékning och vi har lart oss mycket
kring fenomenet sjalvskadebeteende, men &n aterstar det mycket att lara. Vi har med stor
sannolikhet forbisett en mangd olika parametrar da det galler denna undersékning, men vi har
anda pa nagot satt lyft upp amnet till ytan, vilket vi anser &r en viktig del i forskningsarbetet.
Om vi bara lyckas vacka tanken hos en professionell sa kan det skapa ringar pa vattnet, vilket
kan bereda vég for vidare forskning inom amnet, sjalvskadebeteende. Intressant vore att
utfora en undersokning som baserar sig pa sjalvskadande flickors synpunkter och da utifran
vad de anser &r ett verksamt bemotande. Satsningar i projektform ser vi som viktigt t.ex.
samverkansprojekt mellan skolhalsovard och BUP, for att skapa mgjligheter for att
gemensamt arbeta kring varje flicka och &ven som ett led i att lata professionella utbyta
kunskaper och erfarenheter med varandra. Vi ser fram emot fler studier kring
sjalvskadebeteende, vilka vi gédrna tar del av, men &n sa lange tar vi med oss vara erfarenheter
fran denna undersokning in i vara framtida yrkesroller, som socionomer.
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Bilaga 1: Informationsbrev enkéat

Institutionen for socialt arbete
Goteborgs universitet

Hej!

Vi ar tva socionomstudenter, Maria Aartse-Tuijn och Pernilla Lindén, som gar sista terminen pa
socionomprogrammet, 140p, vid Goteborgs universitet och nu skriver vart examensarbete i form av
en C-uppsats. Efter att vi bdda kommit i kontakt med flickor, som befinner sig pa behandlingshem
och som skadar sig sjalva, vacktes vart intresse for amnet — sjalvskadebeteende. Vi har darmed, i
var uppsats, valt att skriva om sjalvskadebeteende hos flickor dvs. som skadar sig sjalva genom att
skéra, rispa, branna sig sjalva eller pa annat satt valla skador pa sin kropp. Beteendet bendmns som
impulsivt sjalvskadebeteende i litteraturen och utesluter medveten sjalvmordsavsikt, psykoser etc.

Syftet med uppsatsen &r att ta reda pa vilket bemétande, flickor med impulsivt sjalvskadebeteende
far av professionella inom olika verksamheter samt utifran forskning inom omradet, géra
jamforelser med vad som visat sig vara verksamt i arbetet med dessa flickor.

Det ar helt frivilligt att delta i undersokningen och du har ratt att avbryta ditt deltagande, om du sa
vill, men vi hoppas att du kan tanka dig att stalla upp och besvara var enkat, da vi tror att din
kunskap och erfarenhet kan hjalpa oss att fa svar pa vara fragor. Vi garanterar dig anonymitet, vilket
innebar att du inte kommer att kunna identifieras under nagon del av arbetet med uppsatsen, da
endast vi har tillgang till materialet. Vi kommer heller inte att ange, i uppsatsen, pa vilka orter
datainsamlingen &r utford.

Tack for att du deltar!

/Maria och Pernilla

Vid fragor, tveka inte att kontakta:

Pernilla Lindén
Maria Aartse-Tuijn

Handledare:
Anita Kihlstréom



Bilaga 2: Enkat

Enkatundersdkning

Enkaten bestar av totalt 24 fragor. En del av fragorna har fardiga svarsalternativ och pa en del av
dem kan flera svar anges, vilket da finns angivet direkt under fragan. Enkéaten innehaller aven fragor
av Oppen karaktar, dar du sjalv anger svaren.

1) Var arbetar du? O  Skolhalsovard
O  Ungdomsmottagning
O BUP
2) Vilken yrkesroll har du?
3) Vilken utbildning har du? O  Sjukskoterskeutbildning
Flera svar kan anges. O  Socionomutbildning
O  Socialpedagog
O  Annat:

a
<
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=
@
c
—
=5
=)
=)
>
«

4) Anvander ni er av nadgon/nagra teoretiska O Ja-gatill fragas
utgangspunkter pa din arbetsplats? O  Nej-gatill friga 6
5) Om Ja, i sa fall vilken/vilka teorier? O  Psykodynamiska teorier
Flera svar kan anges. 7 110] 11 O



Bilaga 2: Enkat

6) Arbetar ni utifran nagon/nagra specifika metoder pa din arbetsplats?
| sa fall vilken/vilka?

7) Kommer du i kontakt med flickor som skadar sig O Ja-géatill fraga 8
sjalva i ditt nuvarande yrke? 0  Nej-gétill fraga 9
8) Om Ja, hur ofta? O Varje dag
O  Flera ganger/vecka
O  Engang/vecka
O  Flera ganger/manad
O  Engang/manad
O  Flera ganger/ar
O  Annat - | sa fall vad?
9) Om Nej, har du tidigare kommit i kontakt med O Ja
flickor som skadar sig sjalva? O Nej
10) Hur agerar du eller hur skulle du agera om O  Plastrar om skadan
du moter en flicka som skadat sig sjalv, akut? O  Pratar med flickan om
Flera svar kan anges handlingen
O  Trostar
O  Ignorerar handlingen
O  Lamnar 6ver &rendet till

nagon annan — | sa fall vem?



Bilaga 2: Enkat

11) Hur agerar du eller hur skulle du agera om O  Trostar
du moter en flicka (ej akut) som skadat sig sjalv? O  Pratar med flickan om
Flera svar kan anges handlingen
O  Ignorerar skadan
O  Lamnar dver arendet till
nagon annan — | sa fall vem?
O  Annat -3 fall vad?
12) Om en flicka beréttar att hon skadat sig sjalv O  Trostar
hur agerar du eller hur skulle du agera? O  Pratar med flickan om
handlingen
O  Ignorerar skadan
O  Lamnar dver arendet till

nagon annan - | sa fall vem?

13) Finns det nagon plan for hur ni bemoter flickor O  Ja-gétill fraga 15
som skadar sig sjalva? O  Nej-gatill friga 14
14) Om nej, anser du att det behdvs en plan? O Ja
O Nej

15) Kan er verksamhet erbjuda dessa flickor ndgon form av stod — | sa fall vad?
Beskriv sa utforligt du kan — skriv garna péa baksidan



Bilaga 2: Enkat

En — tva veckor

Tre — fyra veckor

En méanad

Mer dn en manad
Tre manader

Sex manader

Annat — | sa fall vad?

16) Hur lang tid tar det innan flickorna kan fa stod fran er?

aaaaadaq

Ja
Nej
Vet ej

17) Anser du att stodet fran er, ger flickorna méjligheter
att sluta med sitt sjalvskadebeteende?

aaa

Ja
Nej

18) Kan er verksamhet erbjuda behandling mot
sjalvskadebeteende?

aa

19) Om Ja, i vilken form?
Flera svar kan anges

Medicinering

Kognitiv Beteendeterapi
Dialektisk Beteendeterapi
Annat — | s3 fall vad?

aaa

En — tva veckor

Tre — fyra veckor

En méanad

Mer &n en manad
Tre manader

Sex manader

Annat — | s fall vad?

20) Hur lang tid tar det innan flickan kan fa behandling
hos er?

aaauaaaq

21) Remitterar er verksamhet till andra verksamheter, dér
flickan kan fa behandling?

Ja - gé till frga 22
Nej — ga till fraga 23

aa



Bilaga 2: Enkat

En — tva veckor

Tre — fyra veckor

En manad

Mer dn en manad
Tre manader

Sex manader

Annat — | sa fall vad?

22) Om Ja, Hur lang tid uppskattar du att det kan ta
innan flickan da far behandling?

aaaaaaaq

24) Anser du att er verksamhet behover nagot mer, O Inget
for att i annu storre utstrackning kunna moéta O Tid
flickor, som uppvisar ett sjalvskadebeteende? O  Kunskap
Flera svar kan anges. O  Arbetskraft
O  Annat- | sa fall vad?

Tack for din medverkan!
Pernilla Lindén och Maria Aartse-Tuijn



Bilaga 3: Informationsbrev intervju

Institutionen for socialt arbete
Goteborgs universitet

Informationsbrev - Intervju

Vi ar tva socionomstudenter, Maria Aartse-Tuijn och Pernilla Lindén, som gar sista terminen
pa socionomprogrammet, 140p, vid Goteborgs universitet och nu skriver vart examensarbete i
form av en C-uppsats. Efter att vi bada kommit i kontakt med flickor, som befinner sig pa
behandlingshem och som skadar sig sjalva, vacktes vart intresse for amnet
sjalvskadebeteende. Vi har darmed, i var uppsats, valt att skriva om sjalvskadebeteende hos
flickor dvs. som skadar sig sjalva genom att skéra, rispa, branna sig sjalva eller pa annat satt
valla skador pa sin kropp. Beteendet benamns som impulsivt sjalvskadebeteende i litteraturen
och utesluter medveten sjalvmordsavsikt, psykoser etc.

Syftet med uppsatsen ar att ta reda pa vilket bemétande, flickor med impulsivt
sjalvskadebeteende far av professionella inom olika verksamheter samt utifran forskning inom
omradet, gora jamforelser med vad som visat sig vara verksamt i arbetet med dessa flickor.
For att ytterligare kunna gora adekvata jamforelser i var undersokning, kommer vi att soka
fakta fran professionella, med djupare kunskap kring sjalvskadebeteende och vad som &r
verksamt nar det galler bemotande av dessa flickor, med inriktning pa saval stod som
behandling.

Undersdkningen utfors inom barn och ungdomspsykiatrin BUP, skolhalsovarden samt
ungdomshélsan/ungdomsmottagningar, i fem kommuner i Véstra Gotaland. Det &r helt
frivilligt att delta i undersdkningen och du har rétt att, nar som helst avbryta ditt deltagande,
men Vi hoppas att du kan tanka dig att stalla upp for en intervju, da vi tror att din kunskap och
erfarenhet kan hjalpa oss att fa svar pa vara fragor. Du har ratt att vara anonym, men om du
sjalv onskar far du garna framtrada med namn i var uppsats, godkannande for detta sker
skriftligen. Onskar du daremot att vara anonym garanterar vi dig anonymitet, vilket innebar
att du inte kommer att kunna identifieras under ndgon del av arbetet med uppsatsen. Vi
kommer inte att ange pa vilka orter datainsamlingen ar utford och ej heller namnge eller
anvanda information som kan medféra identifikation av intervjupersoner, i uppsatsen. Vi
behandlar dina uppgifter konfidentiellt, vilket innebér att endast vi har tillgang till materialet
samt att den inspelade intervjun, destrueras efter utskrift.

Tack for att du deltar!

/Maria och Pernilla

Vid fragor, tveka inte att kontakta:
Pernilla Lindén

Maria Aartse-Tuijn

Handledare:
Anita Kihlstrom



Bilaga 4: Intervjuguide

Intervjuguide — Bemétande, stod och behandling av flickor med sjalvskadebeteende.

Anser du att sjalvskadebeteende, hos flickor har 6kat?

Traffar du oftare flickor, som skadar sig sjélva, idag &n tidigare?

Bemdotande

Vad anser du kannetecknar ett bra bemotande?

Vad &r det viktigaste nér professionella moter flickor med sjélvskadebeteende?
Vad anser du kannetecknar ett daligt bemétande?

Vad b6r man inte gora?

Bor man bemdéta sjalvskadebeteende annorlunda &n annan problematik?

Skiljer sig bemotande utifran vilken teoretisk grund professionella har?

Verksamt

Vilken form av stod ar verksamt pa sjélvskadebeteende?

Vilken form av behandling &r verksamt pa sjalvskadebeteende?

Vad behdver professionella ha for att kunna moéta dessa flickor?

Behdvs det nagon form av plan for bemétande hos de verksamheter, som kommer i kontakt
med flickor med sjalvskadebeteende?

Vilken betydelse har familjen i arbetet?

Finns det nagot du skulle vilja lagga till nar det galler bemdétande eller sjalvskadebeteende

som ej berorts?
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