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Redovisning av regeringsuppdrag om flickor som skadar sig sjalva

Socialstyrelsen fick i juni 2003 regeringens uppdrag att belysa situationen
kring flickor som skadar sig sjdlva. Det géllde dels att kartligga problemets
omfattning och karaktdr i landet, dels att beskriva kunskapsliaget avseende
forekomst, forebyggande insatser, tidig upptickt, tidiga insatser och be-
handling. I uppdraget ingick ocksé att Socialstyrelsen skulle foresla atgar-
der for att forbattra samhaéllets insatser for dessa flickor. Kartliggningsupp-
draget redovisades for regeringen den 21 januari 2004.

Allménna Barnhuset arrangerade i samverkan med Socialstyrelsen den 1-3
mars 2004 en Sitra Brukskonferens om flickor som skadar sig sjdlva. Vid
konferensen deltog experter — forskare och kliniskt verksamma — for att
presentera sina kunskaper inom omrédet och framfor allt for att diskutera
vad som bor och kan goras for denna utsatta grupp av unga ménniskor. Fo-
kus for dessa diskussioner var mojligheter att forebygga, tidiga insatser och
behandling. Konferensen dokumenterades och skriften Unga som skadar sig
sjdlva har nyligen publicerats.

Ett annat viktigt motiv for Sitra Brukskonferensen var att utveckla ett kom-
petensnétverk i1 dessa fragor. Allménna Barnhuset tog pé sig ansvaret for att
forsoka fa till stind ett sadant nétverk.

Samrads- och informationskontakter har genomforts med 1 uppdraget iden-
tifierade myndigheter och organisationer, liksom med Statens Institutions-
styrelse, foretradare for barn- och ungdomspsykiatri och HVB-institutioner.

Bifogad rapport och Socialstyrelsens forslag till atgérder kompletterar So-
cialstyrelsens redovisning om flickor som skadar sig sjdlva.

Rapporten Vad vet vi om flickor som skir sig? visar pa stora problem
och kunskapsluckor inom omréadet. Varken sékra kunskaper om omfattning,
etiologi, prognos eller effektiva metoder for att forebygga, tidigt upptickta
eller effektivt behandla har hittills kunnat sammanstéllas utifrdn den veten-
skapliga litteraturen.
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Stora forskningsinsatser skulle kriavas for att till fullo belysa de fragor som
finns 1 uppdraget. [ vintan pa ett forbattrat kunskapsldge méste dnda sam-
héllet vidta atgarder for att stérka och hjdlpa dessa unga ménniskor.

Det #r dock inte bara sjilvskadebeteende hos unga som inger oro. Okad
forekomst av sjdlvrapporterad psykisk, psykosomatisk och psykosocial
ohélsa bland barn och ungdomar ir ett patagligt och storre problem.

Det har under senare &r publicerats rapporter om ungas psykiska och
psykosociala situation som tydligt visar att ungdomar behover hjdlp utéver
den som erbjuds idag. Problemen kring flickor som skadar sig bor hanteras
1 detta storre sammanhang.

Olika kartliggningar som t.ex. Folkhélsoinstitutets Svenska skolbarns hil-
sovanor 2001/2002 och Ungdomsstyrelsens nyligen presenterade Ung 2004
ar vardefulla bidrag 1 ett nodvandigt analysarbete for att forbattra ungdo-
mars psykiska hélsolédge.

Insatser for att forsoka paverka elevers vélbefinnande har genomforts pa
olika héll i landet, vilket forhoppningsvis kan bidra till béttre psykisk hélsa
hos barnen och ungdomarna. Ar 2003 presenterades t.ex. projektrapporten
Jamlikhet och hilsa 1 skolan. Det ar ett intressant arbete dar s.k. nyckeltal ar
utgdngspunkt for skolornas insatser. Aktuella nyckeltal var mat, somn,
stress, arbetsmiljo 1 skolan och sjélvbild/sjalvfortroende. Elevernas infly-
tande dver bestdmning av nyckeltal och insatser har varit en central mal-
séttning 1 projektet.

Socialstyrelsen anser ocksa att det dr angelédget att forbattra omhénderta-
gande och utveckla evidensbaserade metoder inom hélso- och sjukvard och
socialtjinst for unga ménniskor med ldngvariga psykiska och beteendepro-
blem, sdvil ndr det giller oppenvardsinsatser som behandling inom sluten-
vard och institutionsvard.

Forslag till atgiarder avseende unga som skadar sig sjilva:

Socialstyrelsens kartldggningsrapport och expertrapport — tillsammans med
den mediala uppmarksamhet, som problematiken kring flickor som skadar
sig sjdlva fatt — bidrar till att 6ka medvetenheten om att problemet finns.
Déarmed kan beredskapen att finga upp och hjélpa forbattras. Ansvaret for
att tillvarata aktuell information har de professioner, som i sitt dagliga arbe-
te mdter barn och ungdomar. Socialstyrelsen vill samtidigt betona behovet
av att det i ungdomarnas nérmiljo finns vuxna, som har tid f6r samtal.

Socialstyrelsen anser det angeldget, 1 avvaktan pa stabilare vetenskapligt
stod, att samhallet &ndé skapar mdjligheter for sidan pedagogisk behand-
ling som har ndgon forma av evidensstdd, t.ex. kognitiv beteendeterapi eller
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dialektisk beteendeterapi, for unga manniskor som aterkommande skadar
sig sjélva.

Socialstyrelsen menar ocksa att det dr angeldget att prova och utvirdera
metoder for tidig upptickt och forebyggande program.

Socialstyrelsen anser vidare att det ovan nimnda ”Allméinna Barnhusets
kompetensnitverk om sjidlvskadebeteende” skulle kunna vara en aktivt bi-
dragande kraft i nddvindig metodutveckling.

Socialstyrelsen anser ocksa att en diagnosklassificering som étskiljer sjilv-
mordshandlingar och sjilvskadehandlingar, i samband med f6rbéttrad och
kvalitetssékrad inrapportering fran hélso- och sjukvarden av diagnoser och
yttre orsakskoder, skulle kunna bidra till 6kad kunskap inom omradet.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektor Kjell Asplund. I den slut-
liga handliggningen har deltagit avdelningschef Asa Bérjesson och avdel-
ningschef Bo Lindblom. Lars Hellgren, sammankallande i1 Socialstyrelsens

rad for barn- och ungdomsfragor, har varit foredragande.

Enligt Socialstyrelsens beslut

Lars Hellgren

Bilaga
Vad vet vi om flickor som skér sig?
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Socialstyrelsen klassificerar sin utgivning i olika dokumenttyper. Detta
ar ett Underlag fran experter. Det innebér att det bygger pa vetenskap
och/eller beprovad erfarenhet. Forfattarna svarar sjdlva for innehall och
slutsatser. Socialstyrelsen drar inga egna slutsatser i dokumentet. Ex-
perternas sammanstéillning kan dock bli underlag for myndighetens
stallningstaganden.

Artikelnr 2004-123-41

Publicering ~ www.socialstyrelsen.se, december 2004



Forord

Socialstyrelsen fick i juni 2003 regeringens uppdrag att ndrmare belysa fra-
gestillningar som finns nér det géller flickor som medvetet skadar sig sjal-
va. I uppdraget ingick att kartldgga problemets omfattning och karaktér, att
sammanstdlla nationell och internationell kunskap om forekomst, forebyg-
gande insatser, tidig upptackt, tidiga insatser och behandling samt att [dmna
forslag till atgérder.

Den 21 januari 6verldmnades delrapporten Flickor som skadar sig sjdlva —
en kartliggning av problemets omfattning och karaktér.

Rapporten Vad vet vi om flickor som skér sig? belyser mycket tydligt att
det finns stora kunskapsluckor, i princip nir det géller alla 1 uppdraget for-
mulerade kunskapsaspekterna. Men oversikten kommer forhoppningsvis att
stimulera till fortsatta undersékningar och forskning inom detta angeldgna
omrade — att forsta och bistd unga méanniskor som lider.

Overlikare Ewa Ahnemark, med.dr Agnes Hultén och professor Marie
Asberg har tagit fram rapporten.

Kjell Asplund

Generaldirektor
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Sammanfattning

Ungdomar som skadar sig genom att skéra sig avser vanligen inte att ta sitt
liv utan vill uppna snabb, tillfallig lattnad i ett svaruthardligt tillstand. Sjalv-
forvallade skador med detta syfte dr inte ndgot nytt fenomen. Under det se-
naste decenniet har en viss tendens till 6kning av beteendet bland tonars-
flickor rapporterats, framfor allt frdn olika professionella grupper. En del
ungdomar initierar beteendet sjdlva, medan andra lar sig av kamrater.

Socialstyrelsen har fétt regeringens uppdrag att beskriva problemet med
flickor som skadar sig sjdlva genom att tillfoga sig yttre skador pa kroppen.
Ett deluppdrag omfattade en nationell kartliggning av problemets omfatt-
ning och ténkbara bakomliggande orsaker. Det avrapporterades till reger-
ingen 1 januari 2004.

Ett annat deluppdrag &4r att sammanstilla nationell och internationell
forskning om sjdlvskadebeteende hos flickor. Fa vetenskapliga studier, dér
man specifikt inriktat sig pa sjilvskadebeteende hos barn och ungdomar, har
hittats. Daremot finns det ett litet antal studier (befolkningsstudier och kli-
niska undersokningar) av barns psykiska hélsa dir fragor om sjélvskador
ocksé tagits med. Ett problem ar dock att frdgorna inte &r formulerade sa att
sjalvtillfogade yttre kroppsskador kan skiljas frén sjalvmordshandlingar.

I litteraturen om sjélvskador hos vuxna, som &r mer omfattande, finns viss
information. Dessa retrospektiva studier adr problematiska av flera skil. De
studerade populationerna bestir 1 huvudsak av vuxenpsykiatriska patienter,
dvs. starkt selekterade grupper med kroniska och ofta andra allvarliga psy-
kiska storningar. Studierna &r ofta smé, och ar olika betrdffande avgransning
och metod, vilket gor resultaten svara att jimfora.

Ett flertal olika, delvis Gverlappande, definitioner av begreppet “sjélv-
skada” har anvints i sdvil svenska som internationella studier. Detta kan ge
upphov till missforstdnd och forsvarar jamforelser.

Ingen vet hur minga svenska ungdomar som skadar sig genom hudskér-
ning/rispning/brinning. I Socialstyrelsens mycket begrinsade kartlaggning
av sjilvskadebeteende blev beddmningen att minst 1 procent av flickor mel-
lan 13—18 ar ndgon géng skadat sig pd detta sdtt. Denna uppgift &r grundad
pa hur manga flickor personal inom barn- och ungdomspsykiatri, skolhilso-
vard, socialtjdnst m.fl. kénde till.

I bade nationella och internationella enkédtundersokningar riktade till ung-
domar sjdlva har 5-7 procent av ungdomspopulationen angett sjélvskadebe-
teende 1 form av tablettforgiftningar eller sjilvtillfogade yttre skador pa
kroppen, &tminstone vid ndgot tillfille. Internationella data talar for att en-
dast en mycket liten andel (mindre &dn 15 procent) av dessa ungdomar sdker
sjukhusvérd for skadan.

Hos vuxna har forekomsten av sjdlvskadebeteende nagon gang under livet
uppskattats till cirka 4 procent (med stora variationer). Av retrospektiva
studier pd vuxna kvinnor som skadar sig sjdlva framgér i allménhet att bete-
endet borjat 1 tidiga tondr. Man kan emellertid inte av detta dra slutsatsen att



de som skér sig i tonaren nddvéndigtvis fortsitter att géra det 1 vuxen élder.
Sannolikt ldr sig ménga ungdomar att bemaéstra stress pa ett mer konstruktivt
satt. Empirisk (erfarenhetsbaserad) kunskap om prognos fér ungdomar som
skadar sig sjilva saknas.

Sjilvskadebeteende betraktas i de internationella diagnosmanualerna inte
som en egen storning eller sjukdom. Samband mellan sjidlvskadebeteende
och traumatiska upplevelser under barndomen (vanskoétsel, psykiska/fysiska/
sexuella Overgrepp), liksom senare intrdffade trauman, har rapporterats.
Inom vuxenpsykiatrin forknippas ofta sjdlvskadebeteende med andra allvar-
liga psykiska storningar.

I manga forklaringsmodeller/hypoteser fokuseras pa problem eller svarig-
heter i tidiga relationer, individens svérigheter att emotionellt reglera nega-
tiva kénslor eller att kontrollera impulser. I andra forklaringsmodeller be-
skrivs samband mellan individens medfodda sirbarhet och de svérigheter
den kan medfora, t.ex. i samspelet med stress i uppvéxtmiljon. Det finns
ocksé psykologiska forklaringsmodeller som starkare betonar kulturella fak-
torer och likheter med traditionella 6vergangsriter.

Utifrén biologiska hypoteser diskuteras savdl impulskontrollstorning som
inverkan av signalsubstanser och stord funktion hos kroppsegna endorfiner
med dndrad smérttroskel.

Endast ett litet fatal studier (ingen svensk) av sma patientgrupper har pub-
licerats om behandling av ungdomar med sjdlvskador. Tvé sma internatio-
nella studier av kognitiv beteendeterapi har visat viss positiv effekt. Dialek-
tisk beteendeterapi, som ursprungligen utarbetades for sjdlvmordsbenigna
kvinnor med borderline personlighetsstorning, har provats med viss fram-
géng vid behandling av tonarsflickor med sjidlvskadebeteende. I ovrigt sak-
nas 1 stort sett relevant behandlingsforskning.



Bakgrund

Att unga kvinnor uttrycker psykiskt lidande via sin kropp ir inget nytt fe-
nomen. Sadant beteende eller “galenskap” har en historisk och kulturell
“identitet”, likavdl som social, biologisk eller psykologisk grund. Det ge-
mensamma &r att det ar kroppsliga uttryck for vanda, radsla och dngest.

Sara Stina, f6dd 1763 insjuknade i fjortonarsaldern med mystiska kram-
per och smértor i brostet och magen. Hon slukade knappnélar och porslins-
bitar. Dagarna fore menstruationen var hon som mest labil. Hennes vérd
anfortroddes Johan Odhelius som i sina anteckningar skrev "Det mesta af
symptomerna/.../har patageligen varit sjelfgjordt” och han rekommenderade
stickande instrument och s.k. stinksprit for att avsldja bedridgeri. Behand-
lingen pdverkade henne foga. Hennes beteende var periodvis starkt sjdlvde-
struktivt, hon fortsatte att svilja nalar, bita sig sjdlv i armar och fingrar, var
sexuellt utlevande, gav sig sjdlv orfilar och tog strypgrepp pé sig sjélv. Idé-
historikern Karin Johannisson [1] ser Sara Stina som déatidens illustration av
en ung kvinna med intensiv inre vrede, som hon pé olika sdtt forsoker for-
medla till omgivningen.

Historier med liknande innebdrd visar, liksom 1 var egen tid, att sjilvska-
debeteende ar svart att forstd och provocerande for omgivningen. Johannis-
son forsoker forklara beteendeavvikelserna. Hon menar att det inte finns
tillrackligt utrymme 1 ett patriarkaliskt praglat samhaélle for att utveckla en
egen kvinnlig identitet. Sjdlvskadan dr ett forsok att skapa en identitet.
Liangtan efter bekréftelse, trost och uppmairksamhet ar starkare 4n smértan i
samband med den sjdlvdestruktiva handlingen, enligt Johannisson.

Sjalvskadebeteendet har fatt ett “ansikte” efter att Andrew Morton 1992
publicerade en biografi dver prinsessan Dianas liv [2]. I anslutning till be-
skrivning av hennes &tstérning, beréttar han ocksa att hon t.ex. skar sig i
handlederna.

Tonéren ar en tid nér forandringar i den egna kroppen och omgivningens
bemdtande utsitter flickor for en stor press. Det dr ofta svart for flickorna att
sdtta ord pa sina upplevelser och sortera alla tankar och kéinslor.

Mary Pipher, amerikansk psykolog, beskriver i sin bok “Riddda Ofelia”
[3] flickors svarigheter att under puberteten utveckla en sund sjdlvkinsla,
som kan leda till ett harmoniskt liv som vuxen kvinna. Sjilvskadebeteendet
ar for henne en sjalvklar utgdngspunkt for diskussionen om flickors svérig-
heter att hantera de krav och den stress som samhillet skapar. De flickor
som skadar sig sjdlva saknar, enligt Pipher, sannolikt flera och mer effektiva
strategier for att handskas med sin stress. De har mindre egen inre styrka
och svagare yttre stod. Pipher menar att klyftan mellan flickornas sanna
sjdlv och samhéllets syn pd vad som &r kinnetecknande for en kvinna ar for
stor. For att bli socialt accepterade kénner sig flickorna ofta tvingade att anta
en kvinnoroll, som passar in i en kultur priglad av sexism och utseendefixe-
ring. Inre egenskaper som intelligens, social mognad, social kompetens och
formaga till medkénsla virderas inte lika hogt som de yttre attributen.



En liknande bild av flickors situation askadliggdrs i filmen “Tretton™ [4].
Filmen beskriver en trettondrig flickas blixtsnabba “férvandling” fran en
Oppen, utatriktad och ambitids flicka till en utseendefixerad, popularitetsso-
kande ung kvinna.

Aven om sjilvskadehandlingar hos unga kvinnor #r kiinda sedan mycket
lange, finns inga sidkra vetenskapliga beldgg for att beteendet verkligen okat.
Tillginglig svensk statistik visar under senare ar en tendens till 6kning, som
dock inte &r signifikant. Vardpersonal i Sverige, som arbetar med ungdomar
1 skolan, p4 ungdomsmottagningar och i andra sammanhang, bedomer att
antalet ungdomar som skadar sig sjdlva genom att skéra sig forefaller ha
okat. Huruvida detta t.ex. beror pad 6kad medvetenhet om att beteendet exi-
sterar eller att unga inte ddljer sitt avvikande beteende i lika hog grad som
tidigare dr oként.

Avgransning av uppdraget

Flickor som skadar sig sjdlva kan omfatta en mycket stor grupp individer
som medvetet utsitter sig for fysisk, psykisk eller social skada. Det kan
bland annat handla om flickor som forgiftar sig vid enstaka eller upprepade
tillfallen, flickor som skér eller rispar sig vid enstaka tillfdllen och flickor
som medvetet och aterkommande skdér, rispar eller branner sig.

Det kan ocksa handla om flickor som missbrukar alkohol och narkotika,
flickor som sviélter sig, flickor som hetséter, flickor som utsétter sig for
framfor allt psykiska och sociala liksom fysiska risker genom prostitution
och sexuellt utagerande. Aven flickor som utifrdn mode eller kultur medve-
tet tillfogar sig fysiska skador genom t.ex. extrem tatuering eller piercing
skulle kunna rdknas in 1 en sadan grupp.

De yttre tecknen, sjdlvskadorna, styr avgransningen. Bakomliggande be-
svar och/eller ohélsa kan skifta och dven ta sig andra uttryck.

Syfte och fragestallningar

Uppdraget och expertrapporten avgrinsas till ungdomar som medvetet skér,
rispar eller brinner sig eller pa annat sitt tillfogar sig sjdlva yttre skador
utan avsikt att ta sina liv.

Syftet med rapporten dr att ge en dverblick 6ver den kunskap som finns i
nationell och internationell vetenskaplig litteratur om sjilvskadebeteende.

Fragestéllningar:

Hur vanligt dr det med sjdlvskador utifrdn ovanstdende avgransning?

Vilka typer av skador kan ses?

I vad man &r beteendet kopplat till psykiska funktionsstérningar?

Vilka forklaringsmodeller eller hypoteser finns till beteendet?

Vilken kunskap finns om behandlingar?

Sokvagar

Datasokning har gjorts i medicinska databaser: MEDLINE (1966—1 oktober
2003), PubMed, PsycINFO (1985—1 oktober 2003), Current Contents/Social
and Behavioural Sciences Journals (2002 vecka 42 till 2003 vecka 41), The
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Cochrane Database of Systematic Reviews (fram till 2003); MeSH termer:
self-injurious behavior. Sokord: epidemiology, self mutilation, English, hu-
man, female, substance abuse, eating disorder, personality disorder, treat-
ment, children 0-18 years, adolescent (13—18 years). Vidare har manuell
sokning gjorts via Related Links, referenslistor i tidskriftsartiklar och bocker
och innehéllsforteckningar i relevanta tidskrifter. Personliga kontakter har
utnyttjats for att fa tillgdng till &nnu ej publicerat svenskt material.

Expertrapporten gor inga ansprak pa att vara fullstdndig. For att 6ka for-
stdelsen och belysa bakomliggande faktorer, har ett flertal studier av vuxen-
psykiatriska kvinnor och mén tagits med.

Problem

Ett stort problem i analysen har varit att lindrigare sjdlvtillfogade yttre ska-
dor varken 1 statistik eller forskning skiljts fran tablettférgiftningar och
sjdlvmordsonskningar. Om denna skillnad inte beaktas, uppfattas sjdlvska-
debeteende ofta som ett led i en sjalvmordsprocess. Sjédlvskadebeteendets
unika forlopp och konsekvenser forblir dd okdnda.

Ett besldktat problem &r att sjdlvskadehandlingar i1 psykiatrisk litteratur
ofta ses som ett symtom pa en bakomliggande psykisk sjukdom eller stor-
ning, och sillan studeras utifran sina egna villkor.

Det finns betydligt mer kunskap om sjélvskadehandlingar hos vuxna én
hos ungdomar. Visserligen uppger dessa vuxna regelmaissigt att sjdlvskade-
beteendet borjat under tondren, men retrospektiva data har &ndd uppenbara
svagheter, framfor allt som dessa data ndstan uteslutande kommer fran en
mycket starkt begransad grupp av vuxenpsykiatriska patienter med allvarli-
ga kroniska storningar.

I Sverige har under de senaste dren ndgra rapporter, i huvudsak enkétun-
dersokningar, om barns skador och om ungdomars liv och hélsa publicerats
[5—7]. I dessa ingar frdgor om forsok att skada sig sjélv. Det gar dock inte
att genom dessa sarskilja sjdlvmordsforsok fran annat sjdlvskadebeteende.
Det saknas svenska vetenskapliga studier med avgrinsad inriktning pé sjélv-
skadebeteende.

Evidensgraden i nedan presenterade studier dr l&g. Randomiserade, kon-
trollerade studier saknas. Som regel studeras kliniska grupper som forskarna
rdkar ha tillgdng till. Syften, fragestdllningar och metoder skiftar mellan
studierna, vilket forsvérar eller omdjliggor jamforelser. Ofta ror det sig dven
om smé undersokningsgrupper. Enstaka kartliggningar som belyser fore-
komst har tillfredsstdllande uppldggning. Se vidare metodkommentar 1 in-
ledningen av kapitel Epidemiologi, sid. 18.
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Sjalvskadebeteende
— en egen diagnos?

Vad avses med sjalvskadebeteende?

Vissa forfattare, t.ex. Armando Favazza [8] och Kahan och Pattison [9]
hivdar att sjdlvskadebeteende bor diagnostiseras som ett eget psykiatriskt
syndrom. Men inget av de vanligaste diagnossystemen som Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders version 4 (DSM-1V) eller Internatio-
nal Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems ver-
sion 10 (ICD-10) innehéller ndgon sédan kategori. I DSM-IV ingér sjilv-
skadehandlingar som ett av symtomen i borderline personlighetsstdrning,
rorelsestereotypier hos barn och ungdomar och trichotillomani (harutdrag-
ning).

De diagnostiska principerna vid sjdlvskadebeteende 1amnar mycket ovrigt
att onska. Noggrann diagnostik dr av storsta betydelse for forstéelse av indi-
videns problem och for behandlingsplanering.

Kahan och Pattison [10] publicerade 1983 en studie som senare inspirera-
de ett flertal forskare att ytterligare undersdka beteendet. En prototyp” for
att avgrinsa eller definiera avsiktligt sjélvtillfogad kroppsskada presentera-
des pé basis av en grundlig genomgang av 56 studier pa vuxna. Enligt denna
avgransning ror det sig om ett beteende som borjar i puberteten och som
bestar av flera hindelser och former av sjidlvskada, med lag dodlighet och
som pagar under ménga 4r. Angest, fortvivlan och ilska ir dominerande
symtom som forknippas med beteendet.

Sjalvskadehandlingar utfors ofta i avskildhet. Vissa individer anvénder ut-
trycket “beroendeframkallande” for att beskriva beteendets karaktir. Det
typiska héndelseforloppet vid sjdlvskada kan innefatta en utlosande hindel-
se, t.ex. ett avvisande, fOljt av en tilltagande olustkinsla, ett inre behov av
att konkretisera den psykiska smirtan med hjéilp av fysisk smérta och till
slut en sjilvskadehandling, varpd en tillfillig och kortvarig lattnadskansla
och befrielse intrdder [11]. Olustupplevelsen och den inre, emotionella
smirtan kan vara svara for individen att kli i1 ord, men nér det &r mojligt,
beskriver individer det som skamkinsla, panik, rddsla, ilska eller ensam-
hetskénsla. Manga individer berdttar om en vixande kénsla av tomhet, av-
domning eller kdnsloméssig avstingdhet strax fore sjdlvskadebeteendet.
Mer én hélften beskriver frdnvaro av fysisk smaérta vid sjdlvskadehandlingen
[11,12].

Beteendet kan ses som ett sitt att trosta sig sjdlv, ett forsok att sta ut — att
Overleva. Som strategi for att reglera kénslor kan sjidlvskadebeteendet vara
sa effektivt att det blir ett behandlingshinder.

Beteendet vicker ndstan alltid starka reaktioner hos omgivningen om det
uppticks, vilket ldngt ifran alltid &ar fallet. Manga génger ter sig beteendet
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obegripligt och svirt att hantera for personer i omgivningen. Det vicker ofta
ilska och kénslor av maktldshet nér det upprepas [13].

Avgransning mot sjalvmordshandling

Avgrinsningen dr ofta oklar mellan sjalvmordsforsok eller sjalvmordshand-
ling, dér individen sétter sitt liv pa spel, och sjdlvskador, som dr avsedda att
lindra ett obehagligt sinnestillstaind. Ett exempel dr den forvirring som upp-
star bland sjukvardspersonal pa t.ex. en akutmottagning, ddr man inte séllan
missbedomer eller felaktigt diagnostiserar ytlig hudskdrning som ’’sjalv-
mordsforsok” eller ”’sjalvmordsgest™. Det dr av storsta vikt att man sa detal-
jerat som mojligt undersoker individens avsikt och hur beteendet fungerar
[14, 15].

Psykiatern Karl Menninger var den forste som beskrev sjdlvskadebeteen-
de som ett eget fenomen, skilt frdn sjdlvmordshandling och sjdlvmord [16].
Han beskrev beteendet som en icke-dodlig demonstration av sjdlvdestrukti-
va impulser.

Det dar huvudsakligen tre faktorer som skiljer sjdlvskadebeteende och sui-
cidforsok at: dodlighet, upprepning och avsikt.

Hudskérning har befunnits vara den vanligaste sjilvskadehandlingen, {6ljt
av hudbrianning och slag mot kroppen [17]. Skadorna dr oftast lindriga,
sjukhusvérd kridvs som regel inte. Sjdlvskadebeteende kan upprepas, allt
frdn ndgon gang 1 manaden till flera ganger i veckan. De som skér sig eller
brénner sig uppfattar nistan alltid sjdlva en skillnad mellan sjdlvmordsfor-
sO0k och sjdlvskadebeteende [13].

Att skillnaden mellan sjdlvmordshandlingar och andra sjdlvskadehand-
lingar ofta ar oklar beror inte bara pd mangtydiga definitioner. Det finns en
viss klinisk koppling mellan de bada beteendena. Bade tillgdnglig forskning
och klinisk erfarenhet visar att vissa ménniskor med sjdlvmordsplaner tillfo-
gar sig fysiska skador, och en del sjédlvskérare” kan beritta om sjdlvmords-
avsikter [10, 18].

Till skillnad fran handlingar som i forsta hand &r sjdlvmordsinriktade och
syftar till att slicka ut medvetandet, dr de flesta forfattare Gverens om att
huvudsyftet med att skéra sig eller branna sig tycks vara att reglera kénslor.
Hudskadan kan minska &ngestkdnslor, nedstimdhet, inre spadnning, ensam-
hetskédnslor, tomhets- och skuldkénslor. Sjidlvskadehandlingar kan ocksé
bryta ett dissociativt tillstdnd (forvirrings- och/eller franvaroupplevelse) [13,
18-20]. En persons upplevelse av den egna identiteten dr vid dissociation
forandrad eller upphédvd péd grund av en akut krissituation.

13



Klassifikation av sjalvskador

Terminologin inom sjidlvskadeomradet &r inte enhetlig och ibland forvirran-
de. Den amerikanske psykiatern Armando Favazza har arbetat mycket med
att klassificera sjilvskador och hans bok ”Bodies under siege” [21] dr nagot
av ett standardverk pad omradet. Hans forslag till klassifikation och avgrans-
ning beskrivs hér, tillsammans med vissa andra vanligt forkommande av-
gransningar i den vetenskapliga litteraturen.

Manga av begreppen dr synonyma eller delvis dverlappande. Merparten
av termerna inom omradet hdrstammar fran engelskan, och nagra allmént
vedertagna svenska dversittningar finns dnnu inte.

Grov sjalvskada vid allvarlig
psykisk funktionsstorning
Grov sjalvforvallad kroppsskada, sjalvstympande beteende

I samband med svér psykisk funktionsstdrning kan allvarliga sjilvskador
forekomma. Grov sjéalvforvallad kroppsskada, eller sjdlvstympande beteen-
de (self-mutilation behaviour) definieras som en avsiktlig handling, dér in-
dividen skadar eller forstor delar av kroppen permanent och bestdende [22,
23].

Favazza anvinder termen grov sjdlvskada, Major Self-Mutilation. Han
betonar att denna typ av sjilvskada kan ses som ett av symtomen i en sjuk-
domsprocess. Det dr den mest dramatiska och livshotande formen av sjélv-
tillfogad kroppsskada. Sjdlvstympande beteende kan innefatta allt fran
ogon-enukleation (riva ut 6gon) och amputation av ben till kastrering.

Det kan rora sig om en omsorgsfullt planerad eller en hégst impulsiv
handling i samband med en akut psykossjukdom. Den kan ocksa forekomma
vid hjarninflammation, medfédd sensorisk neuropati [24], depression och
mani [25, 26], olika personlighetsstorningar [27] och transsexualism [28].

Genital grov sjdlvskada ar vanligast i denna kategori. Den uppskattas vara
minst tio gédnger vanligare bland méin &n bland kvinnor. Den hér typen av
sjdlvskada omfattar total eller partiell penisamputation, borttagande av tes-
tiklar eller bdde och. Majoriteten av dessa individer forefaller lida av schizo-
freni eller affektiv psykos [25]. I samband med akuta psykoser kan grov
sjdlvskada forkomma hos hallucinerande individer, dér temat ofta dr sexuel-
la frestelser, synd, sjélvbestraffning och frialsning [29-31].

Stereotyp sjalvskada

Favazza talar dven om stereotyp sjdlvskada, Stereotypical Self-Mutilation.
Det ror sig dd om upprepade, fixerade, monotona, ofta rytmiska handlingar,
inte sdllan utan speciellt tanke- eller kinsloinnehall. Sjdlvskadan kan varie-
ra, allt fran en mindre vivnadsskada till omfattande och livshotande kropps-
skada. Stereotyp sjdlvskada kan forekomma vid utvecklingsstorning, autism
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och medfodda genetiska defekter som Prader Willis, Cornelia de Langes och
Lesh-Nyhans syndrom. Individer med autism kan uppvisa ett sjalvskadebe-
teende i1 form av att bita sig pa handerna, dunka huvudet i viggen och/eller
sla mot den egna kroppen [32].

I en stor studie pa individer med forstandshandikapp uppvisade omkring
14 procent stereotypt sjilvskadebeteende i form av slag mot huvud eller
kropp, huvuddunkning, bitskador och hérutdragning. Den hir typen av ska-
dor kan ses i miljoer dir stimulansen ar 14g, t.ex. pd institutioner [23]. De
beskrivna sjdlvskadorna dr ovanliga och i forsta hand kopplade till de bak-
omliggande allvarliga psykiska funktionshindren. Dessa typer av sjédlvska-
dor stér inte 1 fokus for rapporten.

Avsiktligt sjalvskadesyndrom

Avsiktligt sjdlvskadesyndrom, eller Deliberate Self-harm, antyder en avsikt-
lig och 6vervdgd handling. Enligt vissa forfattare innefattar begreppet Self-
harm” (ungefér = sjilvdestruktivitet) beteende forknippat med vissa forhall-
ningssdtt som ockséd dr skadliga for den egna kroppen, t.ex. alkoholmiss-
bruk, narkotikamissbruk, avvikande édtbeteende. Risken for dodlig utgdng ar
1 ett kortare tidsperspektiv liten, och beteendet tenderar att upprepas [9].
Syndromet brukar bdrja under senare delen av adolescensen (15-16-
arsaldern).

I den brittiska litteraturen anvidnds termen ofta vid tablettforgiftningar
[33-36]. Man definierar avsiktligt sjdlvskadesyndrom enligt foljande: “en
handling utan dodlig utgdng, med vilken individen avsiktligt initierar en
icke vanemissig héndelse som utan andras ingripande leder till kroppslig
skada”. Hér avses avsiktligt intag av ldkemedel 1 kraftigt 6verskridna doser
jamfort med vad som dr rekommenderat. Syftet &r att uppnd en 6nskad for-
andring med hjilp av de aktuella eller forvantade fysiska konsekvenserna av
handlingen [37].

I en studie fran England &r 2002, [35] utvidgas definitionen och inklude-
rar dven hudskdrning: ”En handling med icke dodlig utgédng dér individen
avsiktligt gor en eller flera av foljande: (a) initierar ett beteende (t.ex. hud-
skérning eller hopp frén en hog hojd) med avsikt att tillfoga sig sjidlv en
kroppslig skada; (b) intag av ldkemedel 1 6verskriden dos; (c) intag av nar-
kotika i syfte att skada sig sjdlv eller (d) intag av en substans eller foremal e;
avsedda att sviljas”. I den sistnimnda definitionen har inslaget av “sjilvde-
struktivt levnadssitt™ i stort sett forsvunnit.

Dé begreppet Deliberate Self-harm Syndrome anvinds utan att man &r
helt enig om definitionen, och tillstaindet sdledes dr oklart avgrinsat, ar det
uppenbart av begrdnsat varde. S& ldngt det &r mojligt kommer denna term att
undvikas i rapporten.

Sjalvskadebeteende

Sjilvskadebeteende, Self-Injurious Behavior, definieras som ett beteende,
dir individen skadar sig sjdlv utan avsikt att do. Begreppet introducerades
1992 som en egen term i databasen National Library of Medicine och defi-
nieras som en upprepad, sjilvtillfogad kroppsskada som bevisligen inte
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medfor livsfara [8, 9]. Vanliga sjilvskadehandlingar av denna typ ar hud-
skirning eller hudbranning [23, 38, 39] .

Ytlig sjalvskada

Sjalvskadebeteende eller Self-Injurious Behavior motsvaras hos Favazza
ndrmast av ytlig sjilvskada, Superficial Self-Mutilation. Han delar in det
ytliga sjdlvskadebeteendet i tvd undergrupper: tvangsmaissig sjdlvskada och
impulsiv sjdlvskada.

Generellt kan sigas att den ytliga formen av sjdlvskadebeteende dr en
dysfunktionell form av sjélvbehandling, som ger en snabb tillfdllig lindring
och en kénsla av kontroll [20]. Det ytliga sjdlvskadebeteendet borjar vanli-
gen 1 tondren och kan i vissa fall besta under ménga éar.

Kompulsivt/tvangsmassigt sjdlvskadebeteende

Sjalvskadebeteende av tvangsméssig karaktir dr ofta ritualiserat och kan
forekomma flera gdnger per dag. Som exempel kan ndmnas att slita ut hér,
bita ner naglar eller riva sig. Den mest studerade formen av dessa dr harut-
dragning (trichotillomani), som klassificeras som en impulskontrollstérning
i DSM-IV.

Trichotillomani definieras som ett tillstind av en okontrollerbar inre
spanning dér utdragning av hérstran resulterar 1 lattnad och tillfredsstillelse.
Tillstdndet kan variera over tid. Det kan Oka i intensitet i samband med
stress och oro. Harstran rycks ut frdn beharade delar av kroppen, vanligtvis
frdn huvudet men ocksa fran 6gonbryn, dgonfransar, armhdlor och kring
konsorgan [40]. Individer med denna form av beteendeavvikelse ér ofta for-
tegna om sitt handlande och doljer ofta sina svérigheter och dess effekter
med diverse scarfar, dndrade frisyrer etc.

Ett annat exempel pa tvdngsmissig sjdlvskada dr att individen river sig,
skrapar med naglarna, klipper eller pd annat sitt tillfogar sig hudskador
(skin picking), vanligen i ansiktet eller pa armar och ben. Beteendet betrak-
tas som sjukligt nér det blir vanemaéssigt, kroniskt, missprydande och leder
till ett patagligt lidande for individen. Aven relativt sma skador och &rr, som
uppstér pad grund av detta beteende, kan leda till skamkénslor och social
isolering.

Impulsivt sjalvskadebeteende

Den vanligaste typen av impulsivt sjdlvskadebeteende dr hudskérning, hud-
branning, hudrispning med nélar, olika typer av slag mot kroppen, eller att
kasta sig mot t.ex. en vidgg. Individen far da en snabb och kortlivad befrielse
frén outhérdliga kénslotillstand [41].

Kriterier for impulsivt sjdlvskadebeteende ar enligt Favazza:
1) Upptagenhet med att skada sig sjalv fysiskt.
2) Aterkommande misslyckanden med att std emot impulser av att skada

sig sjélv, resulterande i vdvnadsskador.

3) Okad upplevelse av en inre spinning omedelbart fore sjilvskadan.
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4) Kinsla av vilbefinnande eller ldttnadskénsla i direkt anslutning till
sjdlvskadehandlingen.

Haér utesluts individer med medveten sjdlvmordsavsikt, aktuell psykossjuk-

dom, transsexualism, mental retardation och utvecklingsstdrning.

Aktuella epidemiologiska studier av livstidsprevalens saknas. Favazza
uppskattar dock att 1 procent av befolkningen vid en viss tidpunkt lider av
impulsivt sjdlvskadebeteende.

Vissa individer dgnar sig at sjdlvskadebeteende under en begransad tids-
period och ett begrdnsat antal ganger 1 sina liv. Andra kan dgna sig 4t detta
beteende vanemadssigt och under lang tid. Favazza har foreslagit termerna
episodisk och repetitiv for att sarskilja dessa tva typer av beteende [21, 22].

De vanligaste episodiska, ytliga, impulsiva sjélvskadorna dr hudskarning
och hudbrinning. De genomfors si ofta som ett visst symtom (t.ex. angest)
eller omstidndigheter som framkallar symtomen uppstar (t.ex. separation,
avvisande). Enligt Favazza rapporterar cirka tva tredjedelar av tillfrdgade
patienter en signifikant forbéttring av sitt emotionella tillstind efter skadan,
en forbéttring som kan vara 1 upp till flera timmar [20].

Det episodiska sjdlvskadebeteendet kan 6vergé i ett repetitivt sjdlvskade-
beteende. Vid den repetitiva typen av sjilvskadebeteende kan det bli ett au-
tomatiskt beteende och en for individen vaneméssig reaktion pa stérande
inre eller yttre stimuli. Individer med den typen av sjidlvskadebeteende kan
beskriva sig sjdlva som “beroende” av sitt dysfunktionella beteende. Meto-
der for sjdlvskadandet kan variera. Favazza foreslar att den repetitiva for-
men av sjdlvskadebeteende ska betraktas som en separat psykiatrisk stor-
ning, tillhorande impulskontrollstérning i DSM-systemet [22].

Sammanfattning

Att skapa en enhetlig och allmént accepterad terminologi for sjélvskadebe-
teende r en uppgift for framtida forskning. Situationen liknar p4 ménga sétt
den som tidigare rddde inom sjdlvmordsforskningen, dir man tvingats ligga
ned stor moda for att nd fram till en enhetlig terminologi.

De svéra sjilvskadorna ér i forsta hand uttryck for allvarliga psykiska
funktionsstorningar. Dessa kommer inte att redovisas i1 rapporten. Indirekt
sjdlvdestruktivt beteende, forenat med narkotika- eller alkoholmissbruk,
promiskudst beteende, annat oldmpligt beteende, t.ex. virdslos bilkdrning,
eller andra aktiviteter dir beteendet dr forenat med okad risk for kroppsska-
da (dykning, bergsklattring, fallskdrmshoppning) kommer inte heller att tas
med.

I denna rapport ligger fokus pa det sjidlvskadebeteende som avser sjalvtill-
fogad, latt till medelsvar yttre kroppsskada, utan medveten avsikt att do.
Detta stimmer bést med beskrivningen av impulsivt sjélvskadebeteende i
den klassifikation som Favazza foreslagit. Termen sjidlvskadebeteende
kommer att anvidndas nér dessa lindrigare tillstdnd avses.
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Epidemiologi

Det finns ingen tillforlitlig statistik dver forekomsten av sjilvskador. Minga
skadar sig i avskildhet. Eftersom skadorna sdllan krdver nagon insats fran
sjukvarden, noteras de inte 1 den officiella statistiken [35]. Mdrkertalet &r
stort.

Foreteelsen kan mitas bade genom frageundersokningar och i registerdata
eller med andra observationsdata som grundar sig pa omgivningens bedom-
ningar. Sannolikheten for att resultaten skiljer sig frdn varandra mellan de
olika métmetoderna ér stor.

I studier av problemets forekomst har fragor om sjidlvskadebeteende for-
mulerats pa olika sétt och utifran olika tidsperioder (t.ex. ndgon gang, senas-
te aret). Detta forsvéarar jimforelser. Det blir ocksa komplicerat att ta stéll-
ning till vad som é&r kliniskt relevant. Risk finns for att enstaka sjdlvskadebe-
teenden uppfattas som lngt allvarligare 4n de kanske ir.

Internationella studier av ungdomar

Andelen individer i viasterldndsk befolkning som vid forfragan uppgivit att
de ndgon ging avsiktligt skadat sig sjélva (prevalens) har uppskattats till
mellan tva och fyra procent [42, 43].

I ndgra undersdkningar finns uppgifter om en jaimn kdnsférdelning bland
dem som skadar sig sjélva [10, 42, 43] men de flesta studier visar att bete-
endet &r betydligt vanligare bland kvinnor dn bland mén [19, 44].

Patton och medarbetare [45], kontaktade cirka 1 700 ungdomar i aldrarna
15-16 ar frén ett stort antal australiensiska skolor med hjélp av ett sjdlv-
skattningsformulér. Tonédringarna uppgav nagon form av sjilvskadebeteende
i cirka 5 procent av fallen, varav hudskdrning, var vanligast forekommande
(cirka 35 procent). Nést vanligast var intoxikationer (cirka 30 procent), dér-
efter vardslost beteende.

I England genomfordes nyligen en enkitstudie riktad till 15-16-édriga
skolelever (n = 6020) som del av den europiska CASE-studien (Child and
Adolescent Self Harm in Europe), vars syfte dr att kartligga forekomst av
sjalvtillfogad kroppsskada bland ungdomar i Europa [35]. Ungefér 7 procent
(3 procent av pojkarna och 11 procent av flickorna) uppgav att de nagon
ging under det senaste dret forsokt skada sig genom intag av tabletter i
overdos, eller med avsikt t.ex. skurit sig eller hoppat fran hog hojd. Drygt
hélften hade gjort det upprepade génger. Den vanligaste metoden att skada
sig sjdlv var hudskdrning (cirka 65 procent) och dverdosering av tabletter
(drygt 30 procent). Endast 13 procent hade sokt sjukvérd efterat.

I Norge publicerades 2003 en motsvarande studie (n = 4060) [46]. Av
ungdomarna uppgav 7 procent att de skadat sig sjdlva under de senaste 12
manaderna, 10 procent var flickor och 3 procent var pojkar. Den vanligaste
metoden var hudskiirning (drygt 70 procent), foljd av tablettforgiftning. Ov-
riga metoder (cirka 10 procent) var jamt fordelade mellan missbruk av alko-
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hol eller droger i syfte att skada sig sjilv, hopp frdn hoga hojder och hing-
ningsforsok. Endast 6 procent av dem som skar sig sokte sjukhusvérd efter-
at.

Ytterligare en aktuell enkdtundersokning, den forsta utomeuropeiska stu-
dien som inkluderat CASE-fragorna, redovisar svar frdn 3 757 australiensis-
ka skolungdomar i 15-16-arsédldern angaende forekomst av sjélvskadande
beteende 1 form av tablettforgiftning eller hudrispning under senaste 12 ma-
naderna [47]. Cirka 6 procent av ungdomarna (n = 233) uppgav sadan hand-
ling, varav ndstan 60 procent genom att de skurit eller rispat sig och néstan
30 procent genom att ha dverdoserat medicin. Ovriga ungdomar hade anvint
andra sjdlvskadande metoder som droger, sniffning, slagit sig sjdlva eller
forsokt hianga sig. Endast cirka 10 procent av de 233 individerna hade sokt
sjukhusvard efterat.

I USA har Klonsky och medarbetare undersokt en grupp rekryter till flyg-
vapnet [43]. Av 1 236 unga min och 750 kvinnor uppgav 4 procent att de
minst en géng tillfogat sig sjdlva en kroppslig skada utan avsikt att do.
Sjalvmordsbenédgna individer togs inte med.

Tabell 1. Oversikt av prevalensstudier

Sjalvskador Sjalvskada

Forskare Land Alders- Antal |r]_ll(l.lexkl. Antal i procent
grupp sjalvmords- (ca)
handlingar
Patton, G. C.
atton Australien  skolelever 1699  Inkl. sjalv- 5 procent
1997 mords-
handlingar
Inkl. sjalv- 7 procent, 11 %
Hawton, K. et al.
England skolelever 6 020 mords- flickor och 3 %
2002 handlingar pojkar
Exkl. sjalv-
Klonsky, D. et al.
onsky, L. et USA rekryter 1986 mords- 4 procent
2003 handlingar
Ystgaard, M. Inkl. sjalv- 7_procent, 10 %
Norge skolelever 4 060 mords- flickor och 3 %
2003 ; ;
handlingar pojkar
Leo. D och Hel Inkl. sjalv-
| eoll_S OCNHEE " Australien  skolelever ~ 3757 ~ mords- 6 procent
er, handlingar

Prevalensstudierna i tabellen visar pa en forekomst av sjilvskadebeteende 1
4-7 procent av ungdomspopulationer. Fragan &r om och nér det ror sig om
kliniskt signifikanta sjélvskador. Nedanstaende studie antyder att det kan
finnas problem med sjélvskattningsundersokningar.

I en populationsstudie av Garrison och medarbetare frdn USA undersok-
tes frekvensen av sjdlvskadebeteende (utan sjalvmordsavsikt) bland ungdo-
mar 1 dldern 12-14 &r [48]. Sjdlvskattningsformulédr delades ut till 3 283
skolungdomar. Av dessa intervjuades en grupp av 444 ungdomar som skat-
tat hogt 1 sjdlvskattningsformuldren avseende depressivitet och sjédlvmords-
bendgenhet. En erfaren barn- och ungdomspsykiater intervjuade ungdomar-
na med hjélp av ett strukturerat frigeformulédr (K-SADS). Andelen individer
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(1 den intervjuade gruppen, n = 444), som vid underskningstillfillet uppgav
att de avsiktligt skadat sin kropp genom att skira sig, bridnna sig, sla sig
sjdlv utan avsikt eller 6nskan att do, var 2,5 procent bland pojkarna och 2,8
procent bland flickorna. Denna prevalens dr vésentligt ldgre &n de fran un-
dersokningar som enbart gjorts med hjélp av sjélvskattningar.

Studier av ungdomar i Sverige

Barnsédkerhetsdelegationen undersokte via register bland annat forekomst av
sjdlvskador [5]. I rapporten framkommer att 2,5 flickor per 1 000 och 1 poj-
ke per 1 000 hade vardats pa sjukhus vid négot tillfille under ar 2000, till
foljd av avsiktlig sjdlvdestruktiv handling. I den sammanstillning som Epi-
demiologiskt centrum vid Socialstyrelsen gjort framgar att endast 5 procent
av flickorna 1 aldern 12—-18 ar, som 1987-2001 vardats pé sjukhus till foljd
av “avsiktlig sjdlvdestruktiv handling”, hade skurit sig. I majoriteten av
vardtillfillena (95 procent) rorde det sig huvudsakligen om likemedelsfor-
giftning, framfor allt med smartstillande preparat.

Sverige har fortlopande deltagit i WHO:s stora europeiska multicenter-
studie, WHO/EURO Multicentre Study on Suicidal Behaviour (sjdlvmords-
beteende), fran startaret 1989 med forskningscentra i Huddinge och Umea.
Alla patienter fran 15 ars alder och uppat registreras fortlopande 1 samband
med att de soker akutsjukvérd pa grund av sjalvmordsforsok eller skidrande
sjalvskador enligt ICD-10:s klassifikationskoder. De erbjuds behandling
inom somatisk vard och/eller inom Oppen/sluten psykiatrisk vard. Man an-
vander sig av samma formulér till patienterna och av samma registrerings-
forfarande som Ovriga centra som deltar i studien, for att kunna jamfora epi-
demiologiska data mellan olika forskningscentra [49, 50]. Uppfoljning av
resultat frin ovanndmnda svenska centra 1990-2000 visade att 10 procent
av 15-19-ariga flickor (n = 271) som sokt vard for avsiktligt sjdlvdestruktivt
beteende, med eller utan 6nskan att do, hade skurit sig (personlig kontakt G-
X Jiang, 2004).

I en enkdtundersokning frdn Hallands lén [7] bad man ungdomar i aldern
13—18 ar att svara pa fragor om sin hédlsa. Enkdten besvarades av néstan
3 000 elever frdn ar 7-9 1 grundskolan och gymnasiets ar 2. Av dessa upp-
gav drygt 7 procent (10 procent flickor, 5 procent pojkar) att de under det
senaste aret (2001) avsiktligt skadat sig sjdlva, t.ex. genom att skira sig eller
ta tabletter nagon eller ndgra ganger. Ett fatal elever (2 procent) rapportera-
de att detta skett ofta. Ingen konsskillnad kunde ses bland de sistndmnda.

Studier av ungdomspsykiatriska patienter

De patienter med sjidlvskadebeteende som kommer till psykiatrisk vard har
ofta andra psykiska storningar som foranlett inldggningen pa sjukhus.

Ar 2002 publicerades en studie frén Kanada [51] av ungdomar, 12—18 ar
gamla, i ungdomspsykiatrisk behandling (heldygnsvard och dagvard). Under
4 ménader beddmdes med hjilp av screeningformuldr 130 patienter. Av
dessa uppfyllde 50 forfattarnas kriterier for sjdlvtillfogad kroppsskada och
ombads besvara ett frageformulér. Totalt besvarade 42 patienter (27 av 91
frén slutenvard, 15 av 39 fran dagvérd) fragorna i formuléret (36 flickor och
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6 pojkar). Den vanligaste sjdlvskadande metoden var hudskérning, direfter
hudrispning och slag mot kroppen. Manga hade héllit sitt beteende hemligt
for omgivningen. Debutaldern var for flickor 12 ar och for pojkar 15 ar.
Typen (hudskirning i drygt 40 procent av fallen, hudskrapning i drygt 30
procent) och frekvensen (oftare &n en ging per vecka) av sjilvskadebeteen-
de i denna grupp stimmer vil dverens med tidigare fynd bland vuxna pati-
enter med sjdlvskadebeteende [42, 44, 52].

I en studie fran Norge publicerad 2000 [53] undersoktes alla tonérsung-
domar som under en 18-manadersperiod fétt sjukhusvérd efter en sjalv-
mordshandling. Fragestéillningen var om motivet till handlingen var att do
eller inte d6. Av de ndstan 100 patienter som tillfrdgades uppgav cirka 60
procent att de dnskade do och cirka 40 procent att de inte ville do. Flickor
dominerade 1 bada grupperna (cirka 90 procent i vardera). Den vanligaste
metoden var forgiftning. Bada grupperna hade stora psykosociala problem,
men de som Onskat d6 uppgav starkare depressivitet och hopploshet och
kénde sig isolerade fran kamratumginge. Gruppen utan avsikt att do hade
mer beteendestdrning, alkoholbruk och skolskolk.

Institutionsvardade ungdomar

I en nyligen publicerad amerikansk studie av unga lagdvertradare vardade
pa ett ungdomshem valde man att studera en grupp pa 78 ungdomar, som
efter inskrivningsintervjun bedémdes behova psykiatrisk undersokning [54].
Gruppen bestod av béade flickor och pojkar (22 flickor, 56 pojkar), genom-
snittsaldern var 15,6 ar. Man fann att 30 procent hade sjdlvmordsnéra bete-
ende med avsikt att do (sjdlvmordstankar, sjadlvmordsplaner eller minst ett
sjalvmordsforsok) och ytterliggare 30 procent rapporterade sjdlvskadebete-
ende utan avsikt att do (i form av hudskérning, slag mot kroppen, hérut-
dragning, placering av frimmande féreméal under naglarna och under huden)
bade fore och under vistelsetiden pa institutionen. Knappt en femtedel av
gruppen bedomdes bade som sjdlvmordsbendgna och med sjdlvskadebete-
ende. Faktorer som skilde de tva huvudgrupperna &t var depressiva symtom
respektive missbruk. Vanligaste syftet med skadebeteendet var att blockera
”bad feelings”, alternativt att “kénna ndgonting dven om det var smértsamt
och att straffa sig sjdlv”’. Ungdomar med sjdlvskadebeteende hade hogre
angestniva, ilska och mer missbruk én icke sjdlvskadande ungdomar.

I en tidigare studie (1991) av pojkar vardade pé ett ungdomshem i USA
[55] fann man att drygt 10 procent av de virdade ungdomarna rapporterade
minst en sjilvskadehandlig i form av hudskdrning (sjdlvtatuering) under
tiden de vistades pa institutionen.

I Sverige rapporteras frdn Statens institutionsstyrelse, att cirka en tredje-
del av flickorna som vardas dér skadar sig sjdlva. | jamforelse med sjdlvska-
dande flickor utanfor institutionsvarden har dessa flickor oftare haft ett im-
pulsivt utagerande beteende, ett eget missbruk, mer problem i sina familjer
och oftare varit utsatta for misshandel och 6vergrepp [56]. Fran samma kélla
rapporteras att 33 procent av flickorna och 10 procent av pojkarna i aldern
11-20 ar i inskrivningsintervjuer uppgivit att de “kanner for att skada sig
sjalv fysiskt”.
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Vuxenpsykiatriska patienter

Prevalensen av sjdlvtillfogad kroppsskada 1 kliniska vuxenpsykiatriska po-
pulationer uppges ligga mellan 21 procent [42] och 44 procent [57].

Slutsats

Det finns fa relevanta studier som belyser forekomst av sjélvskadande bete-
enden 1 ungdomspopulationen. Uppgifter varierar mellan cirka 3 och 7 pro-
cent. I den hogre siffran dr da sjdlvmordshandlingar medtagna. I de europe-
iska studierna dr beteendet tre till fyra gdnger sa vanligt hos flickor som hos
pojkar.

Vid studier av ungdomspsykiatriska patienter, liksom ungdomar i sam-
héllsvérd, rapporteras sjélvskadebeteende hos cirka 30 procent av flickorna
och 10 procent av pojkarna. Sjélvskattning av forekomst 1 allménna popula-
tioner ger forhdllandevis hoga siffror. Den refererade populationsbaserade
intervjustudien av Garrison och medarbetare presenterar vasentligt lagre
forekomst 4n i sjdlvskattningsbaserade rapporter. Fragan ar var det ar rimligt
att dra gransen for “’kliniskt relevant forekomst”.
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Psykiska storningar
och sjalvskadebeteende

Posttraumatiskt stressyndrom

Bland 68 vuxenpsykiatriska patienter med sjdlvskadebeteende fann man i en
studie 1 USA att 73 procent av gruppen uppfyllde kriterier f6r PTSD (post-
traumatiskt stressyndrom) [42].

Nyligen presenterades en studie omfattande 839 tonérsflickor och pojkar 1
turkiska hogstadieskolor [58]. Studiens syfte var att utrona om det fanns ett
samband mellan misshandel och vanvérd i barndomen och utveckling av
sjalvmordsbenédgenhet och sjdlvskadebeteende i1 tondren. Forskarna beskri-
ver att vanligast var forsummelse, dérefter emotionell, fysisk och sexuell
misshandel. Man fann att de ungdomar som varit utsatta for forsummelse
(neglect) eller trauma hade en néstan 8 ginger okad risk for sjalvmordsfor-
sOk och en nistan 3 ganger okad risk for att avsiktligt tillfoga sin kropp yttre
skador.

Dissociativa syndrom

I ménga retrospektiva studier av vuxna patienter har man noterat samband
mellan psykiska/fysiska/sexuella dvergrepp och, senare i livet, dissociation
(forvirrings- och/eller franvaroupplevelser) och sjdlvskadebeteende [58—62].

Impulskontrollstorning

Flera forskare inom omrédet anser att upprepat sjidlvskadebeteende i grun-
den dr en impulskontrollstdrning [8, 9, 23, 63—66]. Kahan och Pattison [9]
presenterar en omfattande argumentation for att upprepat sjdlvskadebeteen-
de borde klassificeras som ett eget syndrom i DSM-systemet (impulskon-
trollstdrning som inte klassificeras p4 annat sitt). Aven Favazza delar denna
uppfattning [63].

Simeon jimforde 26 personlighetsstorda vuxenpsykiatriska kvinnor som
skadat sig sjdlva genom att rispa sig eller brinna sig, med 26 personlighets-
storda kvinnor utan sjilvskadebeteende [65]. Syftet var bland annat att un-
dersoka eventuella skillnader avseende impulsivitet, aggressivitet och andra
psykopatologiska variabler. Graden av sjdlvskadebeteende var signifikant
korrelerad till impulsivitet, kronisk aggressivitet och dngest.

Missbruk

I en studie av 85 flickor 1 dldern 14—18 ar, som deltog 1 6ppenvéardsbehand-
ling pa grund av alkohol- och narkotikamissbruk [38], uppgav néstan hélften
att de tillfogat sig sjdlva kroppsskada utan avsikt att d6. Hudskédrning pa
armar och ben vid ett eller flera tillfillen var den mest anvinda metoden.
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Det vanligaste missbruket bland flickorna var marijuana och alkohol.
Néstan 70 procent anvinde droger atminstone fyra dagar i veckan under
minst sex minader. Manga kunde beskriva nedstdmdhet, ilska och ensam-
hetskénslor strax fore sjdlvskadan. Drygt hilften av flickorna som skar sig
hade tidigare gjort sjalvmordsforsok.

Forfattarna hdvdar att sjdlvskador kan bero pé bristande impulskontroll,
eller ses som ett sitt att minska den inre spanningen. Vissa flickor dnskade
paverka omgivningen, andra anvinde det som ett sétt att fa “’kontroll” dver
en okontrollerbar omgivning. Forfattarna pépekar att sjdlvskada i form av
hudskirning inte dr ett sjadlvmordsforsok. Sjdlvskadan orsakas av en stark
akut kdnslomaissig kris ddr den unga ménniskan upplever sig forlora kdnslan
av sjilvkontroll och inte hittar andra mer konstruktiva uttryckssétt for sitt
emotionella tillstdnd.

Atstérningar

Favazza undersokte forekomsten av dtstorning bland 65 psykiatriska patien-
ter som sjukhusvérdades pd grund av sjdlvskadebeteende. Hélften av delta-
garna uppgav aktuell eller tidigare &tstdrningsproblematik [64].

I en annan studie av Favaro och Santonastaso ar 2000 [67] f6]jde man upp
236 vuxna patienter med anorexia nervosa och bulimia nervosa efter be-
handling. Sjédlvskadebeteende noterades oftare bland patienter med bulimi.
Det ar i linje med utfallet i en tidigare studie [68] dar impulsivt sjdlvskade-
beteende (t.ex. hudskédrning och hudbrinning) oftare sammankopplats med
den bulimiska formen av &tstorning 4n med renodlad anorexi.

Thomas Paul publicerade nyligen en studie [69] av 376 patienter med &t-
storning. Av dessa uppgav 35 procent att de medvetet hade tillfogat sig en
fysisk skada pa kroppen nagon gang i livet. Sjalvmordsforsok uteslots 1 de-
finitionen. En tredjedel rapporterade upprepad sjdlvskada flera ganger per
manad.

Av ett material sammanstillt av David Clinton och Claes Norring pd Na-
tionellt kunskapscentrum for #tstdrningar i Orebro (personlig kontakt, 2003)
framgér att 30 procent av 906 vuxna patienter med atstorning uppgett att de
atminstone nagon gang avsiktligt tillfogat sig sjdlv en kroppslig skada.

I flera studier har forfattare forsokt pavisa samband mellan sjélvskadebe-
teende och étstérning [63, 69]. Det behovs flera studier for att man ska kun-
na utrona hur stort sambandet ar.

Depression

Flera forfattare har funnit att dysfori, dvs. sdnkt grundstimning, oftast fore-
gar sjdlvskadehandlingen i form av hudskérning, hudbrénning eller slag mot
kroppen [10, 44].

Tracey Guertin fann i sin undersdkning av 95 ungdomar uppdelade 1 tva
grupper, en med enbart sjdlvmordsforsok och en med bade sjdlvmordsforsok
och sjdlvskadebeteende (hudskdrning, hudbrianning), att gruppen med sjélv-
skadebeteende och sjdlvmordsforsok signifikant oftare uppfyllde diagnos-
kriterier for depression och dystymi [70].
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Den tidigare refererade artikeln av Garrison och medarbetare (sid. 19) vi-
sade att endast 2,5 procent av pojkarna och 2,8 procent av flickorna, bland
de ungdomar som skattat sig sjdlva hogt avseende depressivitet och sjalv-
mordsbendgenhet, uppgav att de avsiktligt skadat sin kropp genom att skira
sig, bridnna sig, sla sig sjilv utan avsikt eller 6nskan att d6. Denna prevalen-
suppgift 4r som pépekats vésentligt lagre dn uppgifter frdn undersdkningar
som enbart gjorts med hjélp av sjélvskattningar.

Personlighetsstorning

I diagnosmanualen DSM anvinds inte beteckningen personlighetsstorning
for personer under 18 &r. Borderline personlighetsstdrning hos vuxna mot-
svaras 1 DSM-IV av identitetsstorning hos barn och ungdomar. Personlig-
hetsdrag som impulsivitet och kinslomdssig instabilitet kan vara tydliga
under hela uppvéxten hos dem som senare utvecklar borderline personlig-
hetsstorning. Det har av vissa forfattare, t.ex. Siever och medarbetare [71],
tolkats som en avvikande biologisk funktion eller sarbarhet.

Sjalvskadebeteende bland vuxenpsykiatrins patienter dr starkast associerat
med diagnosen borderline personlighetsstorning [72—74]. Vissa studier tyder
pd att gruppen med personlighetsstorning och sjidlvskadebeteende har en
mer uttalad karaktirspatologi, dvs. mer omfattande psykiatrisk problematik i
form av t.ex. dkad impulsivitet, jamfort med gruppen utan sjdlvskadebete-
ende [65, 75, 76].

Ar 1995 presenterades en studie av Herpertz [44] déir man undersokte alla
patienter, som vardats inneliggande pa ett psykiatriskt universitetssjukhus 1
Tyskland under de senaste tva dren. Enbart patienter som hade gjort minst
tre sjdlvskadehandlingar (inte sjdlvmordsforsok) togs med 1 studien, oavsett
den psykiatriska diagnosen. Totalt inkluderades 54 patienter (87 procent
kvinnor och 13 procent mén) med en medelalder av 27 ar. Den vanligaste
sjilvskademetoden var hudskirning (80 procent). Over 70 procent av alla
individer med sjdlvskadebeteende uppgav att sjalvskadan utlosts av en out-
hirdlig inre spdnning/ett extremt starkt kénsloldge. Borderline personlig-
hetsstorning var tillsammans med &tstorning och missbruk de vanligaste
diagnoserna i den undersokta populationen med sjilvskadebeteende.

Herpertz och medarbetare har fort fram hypotesen att sjilvskadebeteende
ska ses som en Overvildigande kénsla av dysfori, ilska, &ngest och fortviv-
lan som individen inte kan hantera pa ett béttre sétt. Beteendet kan betraktas
som en bristande forméga att hantera och reglera kinslor enligt forfattarna.

”Smittoeffekter” i samband med vard

Man har ibland talat om “’smittoeffekter” av sjdlvskadebeteende bland pati-
enter vardade inom slutenvardspsykiatrin och pé andra institutioner [38, 77,
78]. Det finns dock inga sdkra vetenskapliga beldgg for sddan smittoeffekt
da det giller tondringar som exponerats for sjdlvskadebeteende under en
vardperiod. Men sannolikt forekommer detta fenomen pa samma sétt som
redovisats for ungdomar med sjdlvmordsbeteende [79—81].

Kamratpaverkan har ocksa framhallits som en mgjlig faktor till sjélvska-
debeteende pa SiS-institutioner enligt Socialstyrelsens kartlaggningsrapport
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[82]. Man tédnker sig att sévil identifikation som imitation ligger bakom
fenomenet. Ungdomar vill testa nyheter, tar létt intryck av varandra och
suggereras till olika beteenden. For en ung méanniska kan sjélvskadebeteen-
det ocksa vara ett sétt att visa allvaret i den egna situationen.
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Orsaker till sjalvskadebeteende

Kulturell inverkan

Ungdomsperiodens ldngd och innehdll har fordndrats kraftigt de senaste
decennierna. Grénsen for “vuxenhet” &r inte ldngre tydlig eftersom kons-
mognad, myndighetsalder, ekonomiskt oberoende och familjebildning inte
langre ligger i fas med varandra. Flickor far exempelvis sin forsta menstrua-
tion ndr de ar cirka 11 2 —12 ' ar, men foder 1 genomsnitt sitt forsta barn
efter 28 ars élder i Sverige. Sociala forandringar och storre personlig och
kulturell frihet skapar stress hos ménga menar Harrington [83]. Svérigheter
for manga flickor att utveckla en sund sjdlvkansla, som Mary Pipher beskri-
ver 1 boken Réddda Ofelia, diskuterades i borjan av expertrapporten (sid. 9).

Ungdomars intrdde i vuxensamhéllet hade forr inslag av tydliga over-
gingsriter, men enhetliga, identitetsskapande traditioner och symboliska
overgéngar blir allt farre. Favazza skildrar i sin bok “Bodies under Siege”
kulturellt sanktionerade sjidlvskadande beteenden och skiljer dér pé ritualer
och sedvénjor [21]. Ritualer &r aktiviteter invdvda 1 det sociala livet sedan
generationer tillbaka. De aterspeglar samhéllets traditioner och trossystem
och anvénds for att behalla eller aterstélla den sociala ordningen. Sedvénjor
ar mer kortlivade, trendmaissiga aktiviteter.

Exempel pa sedvédnjor som blivit kulturellt accepterade av ungdomar i
vistvirlden dr piercing och tatuering. Atminstone piercing ansags tidigare
vara en mer eller mindre patologisk eller subversiv handling i1 véstvdrlden
[84]. Fragan dr d& hur man ska se pd de unga som medvetet sargar sina
kroppar med tatueringar alternativt rispar in namn eller andra budskap med
rakblad eller glas 1 huden?

Vissa typer av ytliga sjélvskador kan vara en del av en internationell ung-
domskultur. Skérderud [85] tar upp kulturella aspekter vid sjidlvskadande
beteende: “Enhver kultur iverksetter kroppsritualer for at kroppen skal
snakke om indre tillstander og sosialt status. Vi bor vire forsiktige med at
erklare atferd som patologisk bare fordi vi selv er for dumme til & forstd
dens logikk".

Att ha varit utsatt for trauma

Forsummelse, barnmisshandel och utnyttjande av barn anses kunna leda till
kronisk oférmaga eller nedsatt formaga att reglera och nyansera emotionella
svar och reaktioner. Som resultat av denna oférméga eller svérighet forsoker
traumatiserade barn och ungdomar att & kontroll 6ver de intensiva affekt-
tillstdind de befinner sig i [86]. Det kan yttra sig som sjilvdestruktivt beteen-
de, som étstorning eller alkohol-/narkotikamissbruk. De forekommer ofta
parallellt med, och medfor kanske ocksd en 6kad bendgenhet for, dissocia-
tion [87].

Traumatiska upplevelser i barndomen paverkar individen pa olika sétt. I
tva prospektiva studier har man beskrivit samband mellan sjdlvdestruktivt
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beteende (sjdlvmordsforsdk och sjélvskador 1 form av hudskdrning, hud-
branning, hudrispning) och traumatiska upplevelser i barndomen [88, 89].
Green fann att 41 procent (n = 59) av fysiskt misshandlade och sexuellt ut-
nyttjade barn uppvisade sjalvdestruktivt beteende i form av slag mot huvu-
det, hudskdrning och hudbrinning [88].

Under de senaste tva decennierna har flera studier publicerats, dir sam-
band kunnat pavisas mellan barndomstrauma som vanvérd, fysisk och sexu-
ell misshandel samt upprepade kirurgiska ingrepp tidigt i livet och senare
sjdlvdestruktivt beteende [10, 11, 17, 19, 62, 73, 90]. Fér manga traumatise-
rade barn, speciellt om de skadats av sina forédldrar, blir avskdrmning/ disso-
ciation ett sitt att forsvara sig och Overleva [19]. Upprepade fysiska an-
grepp, som ett barn har fi mojligheter att forsvara sig mot, antas leda till
lagring av aggressivitet och vrede som senare 1 tonaren kan riktas mot den
egna kroppen. P4 samma sitt blir sjélvbestraffning ett sétt att hantera svara
upplevelser. Sjilvskadebeteende forblir en siker och kontrollerbar dverlev-
nadsteknik. Det kan ocksa vara ett dramatiskt sétt att be om hjélp och assi-
stans 1 en outhdrdlig kdnsla av hjédlploshet och ensamhet.

Maktloshet, osakerhet, social otrygghet

Minniskor som avsiktligt tillfogar sig sjidlva kroppslig skada upplever sig
ofta som maktlosa. Samtidigt dr de inte alltid timida eller blyga i sociala
sammanhang. De kan uppfattas av andra som trevliga, omtyckta och hog-
presterande. Ofta dr det endast individen sjdlv som vet att hon/han ér “an-
norlunda” dn andra. En “sjilvskérare” dr ofta plagad av rddsla for att vara
otillrdcklig enligt Levenkron [91].

Mainga av dessa unga minniskor upplever en brist pa emotionell sikerhet,
och en oférmaga att kdnsloméssigt uttrycka sig sjdlva med hjéilp av spraket,
vilket leder till en kdnsla av emotionell isolering. En sjdlvskadande tonéring,
som fortsdtter med sitt dysfunktionella beteende, upplever sig ofta mer och
mer inatvind och isolerad fradn andra, vilket kan forstirka en kénsla av
overklighet [91].

Det kan borja som en harmlds “tonarsolycka” eller en tonarsmanifestation
1 form av att testa tatuering eller piercing. Ménga tondringar beréttar att de
borjade skéra sig sedan de skurit sig genom en olyckshidndelse och med for-
vaning upptickte att de dverskoljdes av littnads- och befrielsekédnslor [92].

Sjalvskadebeteende fyller en rad funktioner for en tondring. Beteendet
anvinds for att minska frustration, ilska eller angest, samtidigt som det &r en
kommunikativ handling [93].

En stor del av de vuxna patienter som skadar sig sjélva, beskriver problem
med sin sexualitet och sexuella identitet, och manga kinner avsky for sex
och for sina konsorgan [19, 20]. Den sexuella ldggningen verkar ocksd ha
betydelse. Négra studier tyder pé att det dr vanligare med sjélvskador bland
homo- och bisexuella dn bland heterosexuella individer [10, 20].

Enligt den studie som Rosenthal och medarbetare publicerade 1972 [19]
fann man ett tydligt samband mellan menstruationsperioder och perioder
med Okad hudskdrning. Av hudskirningsepisoder dgde 60 procent rum un-
der menstruationen med toppar kring de forsta och sista dagarna.

28



Det forefaller vara svért for ’sjdlvskérare” att etablera varaktiga relationer
med andra och de blir ofta socialt isolerade. Det som ofta uppges vara en
viktig faktor vid skadedebuten dr forlust av en personlig relation, med starka
overgivenhetskinslor. Upplevelse av isolering fran andra som forelopare till
en sjidlvskadehandling var enligt Suyemoto den variabel som starkast skilde
ut sjilvskadande ungdomar frdn dem som inte tillfogade sig sjdlva nagon
kroppsskada [94].

Svarigheter med kénsloreglering

Det finns en samstdmmighet i att se hudskdrning och annat sjélvskadebete-
ende som ett icke funktionellt forsok att hantera sina svérigheter med att
reglera kénslor [73, 95]. I den studie som Herpertz och medarbetare genom-
forde (1997) av 120 vuxna patienter vardade pd en psykiatrisk klinik, fann
man att ilska och dess uttryck oftare riktades mot den egna kroppen &n mot
andra [64]. Aven Soloff och medarbetare understryker detta samband, att
eftersom vissa individer med sjilvskadebeteende har svart att uttrycka sin
ilska, vinder de den mot sig sjilva [96].

Upplevelse av ilska, hat eller rddsla beskrivs ocksa kunna kulminera i en
kénslomadssig avskdrmning ("numbness”). Det kan tolkas som en dissociativ
upplevelse. Andra uttryck som sjdlvskdrare anviander dr “tomhetskénslor,
overklighetskénslor” [19].

Vissa forskare hidvdar att anorexia nervosa kan ses som ett sjdlvskadebe-
teende [90]. Forvirringstillstdnd eller starka kénslor av overklighet, emotio-
nell avtrubbning och frimlingskap (dissociation) har beskrivits vid savil
atstorningar som vid sjdlvskadebeteende [69, 90, 97, 98].

Behovet av kontroll 6ver den egna kroppen, som av vissa forskare betrak-
tas som centralt vid anorexi [99, 100], forekommer ocksa som forklarings-
modell for sjdlvskadebeteende. Eftersom puberteten for med sig méanga fy-
siologiskt betingade fordndringar av kroppen som individen sjdlv inte kan
kontrollera, 6kar da risken for dysfunktionella beteenden enligt denna hypo-
tes [22].

Bland moderna psykoanalytiker &r det framfor allt Otto Kernberg som
studerat sjdlvskadehandlingar nir han arbetat med patienter med svara per-
sonlighetsstorningar [101]. Han ser sjdlvskadehandlingarna hos dessa pati-
enter som ett utflode av deras intensiva kédnslor av hat och vrede. Han pape-
kar att de ocksa kan skapa en kénsla av kontroll genom att vicka skuldkéns-
lor hos omgivningen.

En annan variant av kontrollaspekten uttrycks av Leibenluft och medarbe-
tare [11], som tolkar sjdlvskadebeteende som ett behov av en kontrollerbar
och uthdrdlig fysisk smaérta, i motsats till den dvervildigande och okontrol-
lerbara emotionella smértan.

Biologiska hypoteser

Hos djur ser man inte séllan sjdlvskador i samband med stark stress [102,
103]. Annu har man inte funnit ndgon enhetlig neurobiologisk forklaring,
varken nir djur skadar sig eller nir manniskor gor det. Vissa forsok har
gjorts att studera biologiska markorer hos individer med sjdlvskadebeteende.
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Framfor allt har man inriktat sig pa neurotransmittorer (signalsubstanser)
som serotonin, och pa endogena (kroppsegna) opioider.

Det finns 1 den vetenskapliga litteraturen en uttalad samstimmighet om
att signalsubstansen serotonin dr kopplad till sjilvmordshandlingar, och att
denna koppling sannolikt har samband med en dalig kontroll av impulsiva
och aggressiva handlingar hos individer med 14g serotoninomséttning [104,
105]. De flesta forskare uppfattar i allminhet den 14ga serotoninfunktionen
som genetiskt betingad och saledes som en sarbarhetsfaktor.

Under de senaste decennierna har tekniken for att studera serotoninom-
sattning utvecklats markant. Serotoninet har kunnat studeras mer i detalj
genom belastningsstudier och receptorstudier med hjélp av positronkamera-
teknik [106-109]. Annu tycks dock denna metod inte ha kommit till an-
vandning for studier av sjdlvskadehandlingar.

Att individer med sjdlvskadebeteende anvinder sig av normalt sett smirt-
samma handlingar for att modifiera sitt psykiska tillstind har lett till speku-
lationer om att sjdlvskadebeteendet frisdtter endogena opioider som ger
kianslor av vilbefinnande, vilket skulle kunna medféra en angestlindring
[110, 111]. Upprepad anvéndning av denna teknik skulle kunna tdnkas med-
fora en utveckling av tolerans, som i sin tur stimulerar till fortsatta sjdlvska-
dor [11, 110, 111].

En annan hypotes handlar om en nedsatt kadnslighet for smirtupplevelser
[112]. Som forklaring till denna hypotes har foreslagits antingen en bristan-
de negativ aterkoppling i det egna opioidsystemet eller en dverproduktion
av egna opioider. Denna dkade opioidniva skulle i sin tur forklara dysforis-
ka upplevelser och kdnsloméssig avdomning, alternativt dissociation. Ingen
av dessa hypoteser forefaller ha blivit utsatt for ndgon mer ingdende empi-
risk testning.
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Behandling

Normalt stod och omhandertagande

Det finns inte nagra vetenskapliga studier dir man foljt ungdomar som i
tondren debuterat med sjdlvskadande beteende. Darfor kan man inte sékert
beskriva vilka behandlingsinsatser som ar nddvéndiga eller effektiva tidigt i
forloppet.

En del ungdomar som berittat om sitt sjdlvskadebeteende har onskat att
ndgon hade forstatt vad de holl pa med, reagerat och engagerat sig. Ett vil-
fungerande normalt stdd och omhéndertagande av anhdriga och professio-
nella ar kanske tillrdckligt for manga ungdomar, kanske de flesta, for att
forebygga en allvarlig och kronisk psykisk storning med sjilvskadebeteen-
de.

Tidig upptéckt dr en forutsittning for att kunna ge dessa ungdomar ett
“normalt stdd och omhindertagande”. Det forutsitter att ménniskor i tonar-
ingarnas nédrhet uppméarksammar att sjélvskadebeteende forekommer och att
de végar se tecken och stilla frigor om det. Aven om ménga nogsamt déljer
sitt skadebeteende for att de skdms, vill de som regel att ndgon vuxen i deras
nirhet ska forsta och bry sig om dem.

Psykoterapier

Det saknas ndstan helt behandlingsstudier som specifikt inriktar sig pa ung-
domar som skadar sig sjdlva. De behandlingsstudier som publicerats inriktar
sig vanligen pa sjdlvskadehandlingar enligt den vidare definitionen “delibe-
rate self-harm” (avsiktligt sjdlvskadesyndrom), som ocksa innefattar tablett-
forgiftningar med eller utan sjdlvmordsavsikt. De baseras dessutom i huvud-
sak pd vuxna patienter.

Hawton och medarbetare [113, 114] har gjort en systematisk genomgang
av den publicerade vetenskapliga behandlingslitteraturen. Den nedre alders-
gransen var 16 ar. Man identifierade 23 studier dér minskning av sjélvska-
dande beteende anvindes som matt pa behandlingens effekt. Studien visar
en tendens till positiv effekt av problemldsningsterapi jamfort med sedvan-
lig behandling. Den visar ocksd en minskad frekvens av sjilvskador med
dialektisk beteendeterapi hos vuxna kvinnor med borderline personlighets-
storning. Forfattarna efterlyser foga forvdnande fler och storre behandlings-
studier.

Dialektisk beteendeterapi bygger pa beteendeterapeutiska principer och
innebdr bland annat intrdning av fardigheter som ska kunna anvindas for
kansloreglering 1 stéllet for det maladaptiva sjélvskadebeteendet. Det dr en
langtidsbehandling (minst ett ar, vanligen ldngre) som utfors i grupp och
individuellt, dvs. varje patient behandlas sévil i grupp som i en individuell
psykoterapi. Behandlingen &r resurskrdvande och fOrutsétter specialutbild-
ning av behandlarna. Den tycks dock vara kostnadseffektiv [115] och upp-
skattad av patienterna [116].
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Ett forsok har gjorts att anpassa dialektisk beteendeterapi for behandling
av sjalvmordsbenédgna och sjilvskadande ungdomar som ar impulsiva och
har starka kénslokast [117]. Denna form av dialektisk beteendeterapi ar av-
sevért kortare @n originalversionen (12 veckor).

I en senare metaanalys av Townsend och medarbetare fann man signifi-
kanta effekter av problemlosningsterapi ocksa pa effektmatt som depression
och hoppldshetskidnslor [118]. Det forefaller vara 1 hog grad angelédget att
utveckla denna typ av behandlingsmodeller for barn och ungdomar.

I den mén sjdlvskadebeteendet ér ett led 1 en annan psykisk sjukdom eller
personlighetsstorning, ter det sig rimligt att anta att framgangsrik behand-
ling av grundsjukdomen skulle leda till forbattring ocksa nar det giller
sjilvskadebeteendet. Aven denna hypotes behdver provas i kontrollerade
studier. Det finns ett behov av att jamfora resultaten av olika typer av be-
handling, framfor allt olika psykoterapier.

Linehan och medarbetare visade att dialektisk beteendeterapi gav en sig-
nifikant nedgang av antalet sjdlvskadehandlingar hos vuxna kvinnor med
borderline personlighetsstorning [119]. For ndrvarande pégar stora kontrol-
lerade jaimforande studier av dialektisk beteendeterapi och psykodynamiskt
inriktad behandling av vuxna i Sverige och i USA.

Bland andra psykoterapiformer som provats for vuxna sjdlvskadande pa-
tienter kan ndmnas korttids kognitiv beteendeterapi som jamfordes med “’ru-
tinbehandling” i en studie fran Indien [120]. Studien visade en signifikant
storre forbéttring 1 gruppen som fick kognitiv beteendeterapi.

I en liten, randomiserad pilotstudie av manualbaserad kognitiv beteende-
terapi med sjdlvskadande patienter minskade antalet sjdlvskadeepisoder och
graden av depressivitet signifikant i behandlingsgruppen [121].

En studie som specifikt inriktades mot sjdlvskadande ungdomar mellan 12
och 16 &rs dlder publicerades i England 2001 [122]. Begreppet sjélvskada 1
denna studie anvéndes i vid bemérkelse och omfattade savél sjalvmordsfor-
sok som sjdlvskador av typ hudskdrning, brinning m.m. I gruppbehandling-
en fliatades flera olika metoder samman enligt en sirskild manual. Ungdo-
marna randomiserades (fordelades slumpvis) till gruppbehandling eller ru-
tinvard. Antalet episoder av sjdlvtillfogad kroppsskada minskade 1 den
grupp som randomiserades till gruppbehandlingen jamfort med gruppen
som fitt rutinbehandling. Ingen signifikant skillnad mairktes betrdffande
depressionsnivan eller sjdlvmordstankar mellan grupperna. Men ungdomar-
na i gruppbehandlingen konsumerade mindre sjukvard och fungerade bittre
socialt och i skolarbetet dn jaimforelsegruppen.

Farmakologisk behandling

Det finns inga studier som pévisar att ndgot enskilt ldkemedel har effekt pa
sjdlvskadebeteende. De studier som finns beskriver behandlingar som inne-
haller flera behandlingsmetoder, s.k. multimodala behandlingar, {6r patien-
ter ddr sjélvskada é&r ett av flera problembeteenden. I dessa fall maste i forsta
hand grundsjukdomen, t.ex. depression eller &ngeststorning, behandlas.

I en systematisk genomgéng av publicerade studier gjord av Hawton och
medarbetare [114] fann man en signifikant minskning av upprepad sjédlvska-
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da hos vuxna patienter dir flupenthixol depot (Fluanxol) jimfordes med
placebo.

Det finns lakemedelsstudier, dar man prévat SSRI-preparat (serotoninéte-
rupptagshimmare) t.ex. fluoxetin och sertralin [123—125] och dir man har
funnit viss effekt vid behandling av vuxna, frimst avseende impulsivitet,
aggressivitet, dysfori, och minskad frekvens av sjilvskadeincidenter.

En livlig internationell debatt padgar for ndrvarande angdende okad risk for
sjdlvskador, sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsok samt besvirliga utstt-
ningsreaktioner hos ungdomar som behandlas med antidepressiva likemedel
av typ SSRI (serotonindterupptagshdmmare). Detta géller fraimst paroxetin
(Seroxat) och venlafaxin (Efexor). Véaren 2004 uppmanade Svenska Like-
medelsverket till sdrskild forsiktighet vid forskrivning av dven andra SSRI-
preparat till deprimerade barn och ungdomar.
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Sammanfattande slutsatser

Har problemet 6kat?

Det forefaller vara en samlad beddmning bland vérdpersonal i Sverige att
antalet unga som skadar sig sjdlva har okat. Men utifran den tillgédngliga
offentliga statistiken kan man inte ge nagra sikra besked om huruvida en
sadan Okning verkligen har dgt rum i ungdomspopulationen. Samtidigt &r
morkertalet stort, dels da de flesta inte soker hjdlp, dels darfor att tillgdnglig
statistik 1 huvudsak giller patienter som lagts in pa sjukhus. Vetenskapliga
studier av ungdomars sjilvskadebeteende dr mycket fa. De dr inte popula-
tionsbaserade och har bristfélligt differentierade avgransningar.

Béttre differentiering nédvéndig

De ungdomar som skadar sig genom att skéra eller rispa sig avser vanligen
inte att ta sina liv. Beteendet dr ett sitt att beméstra svéara kénslor. Méanga
forskare hivdar att det dr helt nodvéndigt att skilja sjdlvskadebeteende fran
sjalvmordsbeteende, dér avsikten dr en Onskan att ta sitt liv, eller &minstone
en vilja att kommunicera att man dr beredd att géra det om livet inte blir
lattare. Skélet till differentieringskravet ar uppenbart: att béttre kunna forsta
vad som specifikt utmérker gruppen individer med sjidlvskadebeteende, hur
naturalforloppet ter sig och vilka behandlingsmetoder som hjélper.

Innan man 1 det internationella vetenskapssamhillet kommit dverens om
rimligt tydliga avgransningar dr det svart att hoppas pa reproducerbar kun-
skap.

Prognos och samsjuklighet?

Det ér inte kdnt hur ménga ungdomar som rispar sig eller skér sig enbart
under en fas av tonarsutvecklingen, och hur manga som fortsitter med bete-
endet genom hela ungdomstiden och in i vuxenlivet. Bland vuxna kvinnor ar
fenomenet vanligen en del i en allvarlig psykisk storning. Hos dessa vuxna
kvinnor har sjilvskadan mestadels borjat i de tidiga tondren. Man kan emel-
lertid inte av detta dra slutsatsen att de flesta som skér sig 1 tondren utveck-
lar en allvarlig psykisk storning med fortsatt skadebeteende i vuxen élder.
Det ér sannolikt att merparten av ungdomarna relativt snart 1ir sig att be-
mistra stress pa ett mer konstruktivt sitt.

Ett rimligt antagande &r samtidigt att forekomsten av psykiska problem
eller storningar dr annorlunda i gruppen ungdomar som skadar sig sjilva
ofta och under lang tid 4n i gruppen som uppvisar beteendet mer sporadiskt.
Att sjilvskadebeteende bland unga méste ses som ett allvarligt symtom och
dérfor tas pa storsta allvar torde dnda vara en sjdlvklarhet.
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Orsaker till beteendet?

Den rimligaste hypotesen om orsak till sjdlvskadebeteende ar multifaktori-
ell, dvs. olika faktorer samverkar nir ett sjdlvskadebeteende utvecklas. Det
motsdger inte att sjdlvskadebeteendet kanske for en del eller ménga ungdo-
mar dr ett dvergdende fenomen, och framfor allt ett tecken pé att livet for
tillféllet &r alltfor pafrestande.

Manga unga med sjdlvskadebeteende har rapporterat erfarenhet av olika
former av kridnkning, trauma och misslyckanden. I gruppen vuxna kvinnor
med psykiatriska storningar och sjdlvskadebeteende &r traumatiska erfaren-
heter mycket vanliga 1 dessa individers levnadsbeskrivningar.

Behandling?

Behandling av bade enklare och mer kroniska sjilvskadebeteenden é&r brist-
falligt undersokta. Inte séllan har dessa ungdomar ocksa andra typer av pro-
blem, som man méste komma tillrdtta med for att fa beteendet att upphora.

Alla barn och ungdomar behdver bli sedda av vuxenvirlden omkring
dem. Vid sjélvskadebeteende, likavdl som vid andra problem, géller att visa
intresse, inlevelse, forsoka forsta, forsoka hjélpa till att fordndra.

Vuxenvirlden ska kénna till att denna form av destruktiv sjdlvbehandling
existerar och maste fundera pd om sddant beteende kan dolja sig bakom
andra problem eller svérigheter. Vid slutenvard inom hélso- och sjukvarden,
liksom vid annan institutionsvérd, dr det av storsta vikt att personalen hittar
forhallningssitt som inte oavsiktligt uppmuntrar beteendet.

Forebyggande insatser och tidig upptéckt dr angeldgna. Evidensbaserad
kunskap om effektiva forebyggande metoder &r obefintlig. Sannolikt medfor
medvetenhet om beteendets existens béttre mojligheter till tidig upptéckt.
Vuxna, som dr tillgéngliga for samtal, behdvs 1 ungdomarnas nérmiljo. Har
har vuxna 1 skola, skolhdlsovard, pa ungdomsmottagningar och inom fri-
tidsverksamheter, vid sidan av fordldrar, en angeldgen uppgift.

Nar sjilvskadebeteendet blivit ndstan enda séttet for en ung manniska att
hantera emotionella svarigheter, maste man trots bristande evidens forsoka
med behandling, t.ex. kognitiv beteendeterapi eller dialektisk beteendetera-

pi.
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