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Sammanfattning

Sjélvskadebeteende bland tonarsflickor i form av att de skér sig eller bréin-
ner sig har uppmaiarksammats i1 samhillsdebatten under senare tid. Ett intryck
bland véardgivare r att beteendet 0kat. Det dr angeldget att 6ka kunskapen
om problemets omfattning, karaktir och allvarlighetsgrad.

Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att gora en kartldggning av si-
tuationen 1 landet. Uppdraget avgransades till sjdlvskadebeteende 1 form av
att skdra sig, rispa sig, brinna sig eller pd annat sitt valla skador pa kroppen.
Intoxikationer och livsstilsrelaterade former av sjdlvdestruktivt beteende
ingdr inte i1 kartldggningen.

Information inhdmtades om malgruppen, flickor 13—18 ar, som hade ska-
dat sig sjélva. Den kom fran fyra olika kéllor.

* Personal inom samtliga berérda utrednings- och vardverksamheter, som
kunde ha kommit i kontakt med flickor med sjélvskadebeteende (barn-
och ungdomspsykiatri, skolhédlsovdrd, ungdomsmottagningar, social-
tjénst, vardcentraler, medicinmottagningar) i tre kommuner, kontaktades
for att ge viss information om problemets utbredning och karaktir under
ar 2002 och 2003 (de tio forsta ménaderna).

* Alla sidrskilda ungdomshem (SiS-institutioner) som tar emot flickor (12—
20 ar) ombads att besvara en enkédt om sjdlvskadebeteende hos de flickor
som var placerade dér under ar 2003.

* Information inhdmtades frdn Barnombudsmannens ungdomsrad.

* Data fran Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen anvédndes for att
ge en bild av hur manga flickor (12—18 ar) med sjdlvskadebeteende som
1988-2002 hade vérdats inom sluten sjukhusvard, och i viss utstrick-
ning dven klinikansluten 6ppen specialistvard (ar 2002), till f6ljd av av-
siktlig sjdlvdestruktiv handling.

Uppgifterna om enskilda flickor inhdmtades med anonymitetsskydd men pé
ett sadant sétt att risken for att samma flicka rdknades flera ganger minime-
rades. Kartliggningen genomfordes under kort tid. De resultat som redovi-
sas dr andrahandsuppgifter fran vardgivare och maste darfér hanteras med
stor varsambhet.

Minst en procent av flickor med sjdlvskadebeteende 1 de aktuella kom-
munerna har varit i kontakt med utrednings- eller vardverksamheter. Flickor
1 denna aldersgrupp som vardas pa sjukhus med sjidlvskadebeteende har dkat
under den senaste femérsperioden, fran i genomsnitt 27 till 37 per ar. Av de
flickor som har varit intagna pa SiS-institutioner, uppskattas att en tredjedel
av flickorna har skadat sig sjélva.

Gruppen av flickor som tillgriper dessa handlingar dr heterogen. Ménga
har depression och/eller angest, en del uppges ha sociala problem. En grupp



beskrivs som skolstressade flickor med hoga ambitioner. Det finns en viss
overlappning mellan olika grupper. Det forefaller som att sjdlvskadebeteen-
de har blivit ett sitt att tillfalligt eller pa ldngre sikt hantera méanga olika
sorters problem hos unga flickor. Anmérkningsvért dr dock att mer dn half-
ten av flickorna uppges ha varit utsatta for allvarliga krankningar.
Kartldggningsuppdraget omfattade inte pojkar med sjdlvskadebeteende.
Vérdgivare i de tre kommunerna kunde dock dven identifiera en mindre
grupp pojkar med motsvarande problem, och enligt EpC-data har i genom-
snitt nio pojkar per ar erhéllit slutenvard pa sjukhus pd grund av sjilvskador.

Haér foljer nagra slutsatser som kan dras av kartldggningen:

* Sjélvskadebeteende dr ett symtom bland andra hos flickor med olika
grader av psykisk ohilsa.

* En stor andel av de fysiska skadorna &r lindriga, forhallandevis fa kréver
sjukhusvérd.

* Manga av flickorna har andra problem som 1 sig borde foranleda insatser
fran samhallets stod- och hjélpinstanser for unga.

* Det finns vissa beldgg for att problemet har 6kat bland flickor.

*  Situationen pa de sdrskilda ungdomshemmen &r allvarlig nér det géller
sjalvskadebeteende.

* Det dr angelédget att upptécka flickor med allvarliga problem och identi-
fiera orsaker sé att adekvata diagnoser kan stéllas och behandling med
ritt inriktning ges.

* Interventionsstudier dr angeldgna liksom utprovande av metoder for ti-
dig upptackt.



Inledning

Bakgrund

Regeringen gav den 5 juni 2003 Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga om-
fattningen och karaktdren av den problematik som innebér att flickor skadar
sig sjdlva avsiktligt. Regeringen skriver: ”Det &r uppenbart att det forebyg-
gande arbetet for att upptidcka dessa flickor i tid och att utrona orsakerna till
deras beteende ér ett eftersatt omrade. Detsamma géller hur de upptédcks och
bemots inom skolan, hélso- och sjukvédrden och andra verksamheter som de
kommer 1 kontakt med och vilka behandlingsinsatser som stér till buds. En
fraga som kan stéllas dr vilka samband som finns mellan olika yttre och inre
faktorer som kan framkalla ett sjalvdestruktivt beteende.”

I denna rapport redovisas en begransad kartldggning av omfattningen och
karaktéren inom det problemomrade som ror flickor som avsiktligt och éter-
kommande skadar sig genom att skira sig, rispa sig, brianna sig eller pa an-
nat sétt vélla skador pa kroppen. Denna begransning av uppdraget har skett i
samrad med socialdepartementet. Kartliggningen omfattar fenomenets fore-
komst, 1 den man flickorna, 1 aldersgruppen 13 till 18 éar, dr kdnda inom né-
gon vardverksamhet.

Forekomsten av sjdlvskadebeteende bland unga kvinnor har under senare
tid ront stor uppmarksamhet. Foreteelsen dr skrammande och uppfattas som
ett tydligt tecken pé att dessa flickor inte mér bra. Aven om sjilvskadebete-
ende i ett historiskt perspektiv har funnits sedan 14ng tid tillbaka, bade som
ett kulturellt accepterat fenomen och som ett uttryck for social och psykisk
problematik (Favazza, 1996), uttrycker manga en oro for att beteendet har
Okat pa senare tid, vilket ocksd empiriska studier tyder pd (Hawton och
medarbetare, 2000).

Det har ocksd framfGrts tankar om att sjdlvskadebeteende till viss del
skulle kunna vara kamratinfluerat, att det skulle vara ett slags “mode-
fenomen” eller ett sétt att signalera en avvikande livsstil. Det dr angeldget
att forsoka fi en bild av laget och att om mdojligt klarldgga vilka faktorer
som kan tdnkas bidra till beteendet.

Sjalvskadande beteende

Det finns ménga olika typer av beteenden som innebir att ungdomar tillfo-
gar sig sjédlv skada. I denna rapport fokuseras péa beteenden som innebir att
individen skadar sin kropp genom att skéra, rispa eller brdnna huden uppre-
pade ganger utan sjdlvmordsavsikt. I undersékningen ingar inte ungdomar
som genom sin livsforing skadar sig sjédlva (missbruk, sexuellt eller annat
utagerande beteende som utsétter individen for hélsorisker) och/eller som
intoxikerar sig.



Forsok gors ocksa att utesluta ungdomar som haft for avsikt att bega sjalv-
mord. Griansdragningen mellan sjdlvmordsbeteende och sjdlvskadebeteende
kan ibland vara svédr. De ungdomar som skadar sig sjdlva dr genomsnittligt
yngre dn de som forsoker ta sina liv (Rosenthal och medarbetare, 1972).
Upprepat sjdlvskadebeteende samvarierar dock med 6kad risk for sjalvmord
(Hawton och medarbetare, 1999).

Sa kallat impulsivt sjdlvskadebeteende dr 1 fokus for denna undersokning.
Inom denna kategori skiljer man mellan episodiskt och repetitivt sjalvska-
debeteende (Favazza, 1996). Det episodiska sjdlvskadebeteendet sker under
en begransad tidsrymd och utfors ett begransat antal gdnger. Det repetitiva
sjalvskadebeteendet utfors flera gdnger under langre tidsrymder och tenderar
att utvecklas till individens normala sétt att hantera psykisk smaérta.

Simeon (2001) beskriver foljande drag som karakteristiska for impulsivt
sjdlvskadebeteende:

1. Individen dr upptagen med tankar pa att skada sig sjalv
Individen upplever aterkommande misslyckanden med att sta emot
egna impulser av att skada sig sjalv

3. Individen har en 6kad upplevelse av inre spanning omedelbart innan
sjdlvskadan dger rum

4. Individen har en kénsla av vélbefinnande eller lattnad 1 direkt anslut-
ning till sjélvskadehandlingen

5. Beteendet utesluter medveten sjalvmordsavsikt, aktuell psykossjuk-
dom, transsexualism, mental retardation och utvecklingsstdrning.

I tidigare undersokningar har man funnit olika faktorer som samvarierar
med sjdlvskadebeteende. Det handlar om sjélvskadebeteende hos kamrater,
konflikter med foréldrar, sexuella dvergrepp, misshandel och drogmissbruk
m.m.

Omfattning

Det har gjorts ett antal studier tidigare for att undersoka hur vanligt beteen-
det dr. Men dels dr avgransningsproblemet svirhanterligt, dels d&r morkerta-
let sannolikt avsevért. Ménga skdms Over sitt beteende och véljer att dolja
det for sin omgivning.

Studier tyder pé att minga unga manniskor som skadar sig sjdlva aldrig
kommer till sjukvdrden (Rossow & Wichstrom, 1994). For att kartligga
problemets omfattning har tio europeiska lédnder inlett ett samarbete (CASE;
Child and Adolescent Self Harm in Europe), ddr man med likartad metodo-
logi skall undersdka sjélvskadebeteendets prevalens och vilka faktorer som
sammanhdnger med det. I USA har vissa forskare uppfattat sjdlvskadepro-
blematiken som ett folkhdlsoproblem. Dir beskrivs sjidlvdestruktiva beteen-
den ha nétt epidemiska proportioner (Sulik & Garfinkel, 1992).

Det forefaller som att prevalensen for sjdlvskadebeteende i form av hud-
skdrande och hudbrinnande i den allménna populationen kan uppskattas till
mellan tvd och fyra procent i internationella studier (Favazza & Conterio,
1988; Hawton och medarbetare, 2002; Patton och medarbetare, 1997). I en
svensk enkdtstudie frdn Halland (Marklund 2001) skiljer man inte detta och
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annat sjdlvskadebeteende. I denna enkidt uppgav sju procent av ungdomarna
mellan 13 och 18 ér att de skadat sig sjélva, t ex med tabletter eller genom
att skéra sig, under det senaste aret. For de flesta handlade det om enstaka
tillfallen, men ungefdr en procent av ungdomarna hade gjort det nagon till
nagra ganger per manad.

I CASE-studien tillfragades i England 6ver 6 000 ungdomar i dldern 15—
16 ar om de forsokt skada sig fysiskt genom att ta tabletter 1 6verdos eller att
t.ex. med avsikt skéra sig eller hoppa fran hog hojd. Elva procent av flickor-
na och tre procent av pojkarna hade skadat sig under det senaste aret, men
endast 13 procent av dessa sokte sjukhusvird (Hawton och medarbetare,
2002). En CASE-undersokning i Norge gav liknande utfall. Tio procent av
flickorna och tre procent av pojkarna hade skadat sig under det senaste aret.
Endast sex procent av dem som skar sig sokte sjukhusvard (Ystgaard och
medarbetare, 2003).

Syfte

Syftet med foreliggande kartlaggning &r att forsoka skapa en uppfattning om
hur ménga flickor 1 &ldrarna 13 till 18 ar som har uppmérksammats av per-
sonal inom olika vardverksamheter for att de skadat sig sjdlva under 2002
och 2003, i forsta hand genom att ha skurit sig eller brant sig, samt att fi en
bild av flickorna - deras livssituation, vilken hjélp de har erbjudits och ac-
cepterat eller forkastat. Med hjélp av registerdata skall frigan om sjélvska-
debeteendets eventuella 6kning dver tid ocksé virderas.



Metod

Val av metod

Ett sdtt att undersoka forekomsten av flickor som skadar sig sjdlva dr att
skicka ut enkdéter till stora ungdomsgrupper. Da det ror sig om omyndiga
ungdomar, krivs fordldrars tillstind. Ett nagorlunda sédkert utfall erhélls om
undersokningsgruppen ér stor och bortfallet kan minimeras. I en enkétstudie
om sjidlvskadebeteende kan relativt omfattande bortfall forvintas, bdde nar
det géller att fa foréldrars tillstdnd och ungdomarnas skiftande intresse for
att svara. En studie av detta slag skulle kréva ldngt mer tid d4n den som stod
till forfogande 1 uppdraget.

Att genomfora en journal- och aktgenomgéng var inte heller mojligt. Fle-
ra av verksamheterna i1 kartliggningsuppdraget registrerar inte symtom
/beteende av det slag som kartldggningen avser. Hilso- och sjukvérdsverk-
samheter registrerar inte systematiskt skadekoder, d& den kliniska bedom-
ningen ofta blir att beteendet dr symtom pa annan problematik. Hirmed syns
inte problemet i statistiken.

I samrad med de 1 uppdraget angivna samverkansparterna beslots om en
avgransad kartliggning 1 form av enkétforfrdgan till och efterfoljande tele-
fonintervjuer med personal vid aktuella verksamheter. Starkt styrande var
den begrinsade tid som stod till forfogande.

Tre kommuner utvaldes, utifran storlek och geografiskt ldge, for att ge en
preliminédr uppfattning om sjélvskadebeteendets omfattning och karaktir -
en storstadskommun och tvd mellanstora kommuner i norra respektive sddra
delen av landet. Det finns uppenbara begrénsningar i mojligheterna att gene-
ralisera fran resultaten.

Utover detta inhdmtades information om avsiktligt sjdlvskadebeteende
frdn ytterligare tre olika kéllor: samtliga sdrskilda ungdomshem som tar
emot flickor, flickor i Barnombudsmannens ungdomsrdd samt statistiska
uppgifter fran Epidemiologiskt Centrum, EpC, vid Socialstyrelsen.

Kommunundersokningen

I de berérda kommunerna tillskrevs chefer for barn- och ungdomspsykiatrin,
socialtjdnsten, ungdomsmottagningar, barn- och akutmedicinska mottag-
ningar samt vardcentraler. Cheferna ombads utse en kontaktperson som
skulle inventera verksamhetens kontakt med mélgruppen samt, med hjélp av
ett formulér, sammanstilla och rapportera data om ungdomarna vid en tele-
fonintervju (se frdgeformuldr i Appendix 1). Nér det giller skolhdlsovarden,
erholl rektorerna brev for kiannedom, varefter skolskoterskorna ombads att
rapportera med hjilp av formuléret.
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Flickorna skulle vara fodda mellan 1984 och 1989. Det gillde flickor som
informanterna hade fatt kontakt med mellan 1 januari 2002 och 31 oktober
2003.

Anvéndning av personnummer undveks for att flickorna skulle kunna for-
bli anonyma. Samtidigt var det viktigt att samma flicka inte rdknades flera
ganger. Uppgiftslimnarna ombads att ange vilket &r flickan var fodd och de
tva forsta siffrorna 1 fodelsenumret. Med hjilp av informanternas uppgifter
kunde man sedan med tillracklig sdkerhet uppticka nér rapporter om samma
flicka forelag fran flera verksamheter.

De data som inhdmtades var av bade kvantitativ och kvalitativ karaktr.
Bearbetningen av de kvantitativa uppgifterna har gjorts huvudsakligen med
deskriptiva metoder och, i nigra fall, med t-test av medelvérdesskillnader.
Kvalitativa data har klassificerats.

Bortfallet av data har huvudsakligen tva kéllor. Den ena dr att vissa verk-
samheter inte registrerar informationen om sina klienter/patienter pa ett sa-
dant sitt att just sjdlvskadebeteende kan aterfinnas som en sirskild kategori.
Detta gillde ungdomsmottagningarna, men dven vardcentraler och andra
medicinska mottagningar. Det resulterade i uppgifter om flickor som infor-
manterna erinrade sig, men inga systematiska uppgifter om samtliga flickor
med sjdlvskadebeteende som hade sokt hjdlp vid verksamheten. Den andra
anledningen var att flera verksamheter forklarade att de inte hade tids- och
personalresurser nog att g& igenom sina akter och journaler for att leta upp
just denna grupp. Fran dessa verksamheter erhdlls ingen information om
enskilda flickor, utan endast en uppskattning av hur manga flickor med
sjalvskadebeteende man haft kontakt med under den aktuella perioden. Det
foreslogs i flera fall att man borde gora en prospektiv undersékning.

Information frin sirskilda ungdomshem

Tjugo av de ungdomshem som hor till Statens institutionsstyrelse (SiS) tar
emot flickor i1 &ldrarna 12-20 &r. Dessa institutioner fick samma frgefor-
muldr som anvéants vid intervjuerna med kommunrepresentanterna (se Ap-
pendix 1). Flickor med sjdlvskadebeteende som ndgon gang vardats pa SiS-
institutioner under januari till mitten av november 2003 rapporterades. Bort-
fallet utgors av tre institutioner som inte besvarat enkéten.

Mote med flickor ur Barnombudsmannens ungdomsrad

Vid ett mote hos Barnombudsmannen (BO) genomfordes ett samtal med tre
flickor ur BO’s ungdomsrad. Da informationen dr férhallandevis begrénsad,
presenteras alla uppgifter fran detta mote har.

Samtalet utgick fran samma frdgor som hade tagits upp med personal fran
vardverksamheterna. Det kompletterades med ett samtal om ungdomars
situation 1 allménhet och vilka svarigheter man kan ha som leder till olika
former av sjilvdestruktivt beteende.

Dessa ungdomar hade inte sjilva stott pd ungdomar som skadade sig sjal-
va 1 sin egen krets av kamrater och samtalet kom dérfor att handla om ung-
domars situation i allménhet och vilka orsaker som kan ténkas ligga bakom
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sjalvskadebeteende. Ungdomarna framholl sérskilt att om man som ung
ménniska har kénslomédssiga svarigheter har man ofta inte ndgon vuxen att
vianda sig till. Skolskoterskor och skolkuratorer har mycket begriansade
mottagningstider pé skolorna, och flickorna upplever att de vuxna som finns
dar har s mycket att gora att det ar svart att fa tid att prata om hur man mar.

Ungdomarna menade ocksa att sjdlvskadebeteende kan vara ett uttryck for
ett behov att markera grupptillhorighet, och att det for vissa flickor kan fylla
samma funktion som omfattande piercings eller tatueringar.

Uppgifter fran Epidemiologiskt Centrum, EpC

Uppgifterna fran EpC grundas pé patientregistret. Dels frén den del av pati-
entregistret som ror utskrivningar fran sluten sjukhusvard och som varit
rikstdckande sedan 1987, dels fran den del som ror den specialistanknutna
Oppenvéarden (’den del av Oppna virden som inte dr primarvard” SFS
2001:707), dar inrapporteringen startade 2002. Sokningen utgick fran de
data som fanns om patienter i aldrarna 12-18 &r under koden Avsiktligt
sjalvdestruktiv handling med skdrande eller stickande foremdl.

Bortfallet av information 1 slutenvardsdelen ar generellt 1agt. Daremot &r
uppgifter fran 6ppenvardsdelen ofullstindiga, eftersom 2002 var forsta aret
for inrapportering. De data som redovisas anger en miniminiva och det gar
inte att sdga vilken den verkliga nivén &r.
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Resultat

En redovisning av detta slag riskerar att bli svardverskadlig. Av denna orsak
presenteras vissa uppgifter om flickorna summariskt, t.ex. anges ibland en-
dast procentsiffra for forekomst, medan uppgifter om ej forekomst, respekti-
ve saknar kinnedom om uppgiften utesluts.

Enkétsvaren om flickorna frdn kommunerna jaimférs med enkétsvaren om
flickorna fran ungdomshemmen (se vidare i Appendix 2).

Flickor som skadar sig sjdlva 1 tre kommuner

Sammanlagt inkom information om 205 flickor som skadat sig sjidlva. Av
dessa kom 139 fran storstadskommunen och 42 respektive 24 frén de me-
delstora kommunerna. Dessa siffror kan jamforas med det totala antalet
flickor 1 aldersgruppen i de aktuella kommunerna den 31/12 2002. I kart-
laggningen erholls kinnedom om 1.7 procent av flickorna i storstadskom-
munen och 1 de mellanstora kommunerna 1.3 procent respektive 1.2 procent.
Om endast uppgifter for ar 2002 rdknas in blir motsvarande siffror 1.2 for
storstadskommunen och 1.1 {6r de bdda mellanstora kommunerna.

Informanter

Tabell 1. Andelen flickor som var kédnda av olika informanter (n=205)

Verksamhet procent
Barn- och ungdomspsykiatrin 49
Skolhéalsovarden 26
Socialtjansten 14
Barnmedicinska mottagningar 5
Ungdomsmottagningar 4
Vardcentraler 2
Summa 100

Flest flickor rapporterades fran barn- och ungdomspsykiatrin (100 flickor)
och skolhidlsovarden (54 flickor). Det fanns saledes tydliga skillnader mel-
lan verksamheterna i vad man de triffade pa dessa flickor.

Ett sdrskilt problem utgjorde ungdomsmottagningarna. De hade svarig-
heter att rapportera uppgifter om enskilda flickor. De sade sig triffa s
manga flickor med sjidlvskadebeteende att de inte hade ndgon mojlighet att
ur minnet beskriva dem enskilt. Deras samlade synpunkt var att detta pro-
blembeteende dr mycket vanligt.

I enkéten, och vid den efterféljande telefonintervjun, efterfrigades dven
pojkar med liknande problem. Trettiotre pojkar rapporterades.
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Skadebeteende

De allra flesta flickorna hade skurit sig (93 procent), ibland uttryckt som att
de rispat sig med ett vasst foremal. Ovriga hade briint sig, kastat sig mot
glasrutor eller 1 nagot fall nypt sig sé att det hade blivit mirken.

De flesta flickor som skurit sig, hade gjort det tre till tio gdnger. Denna
grupp utgjorde 37 procent av flickorna. 29 procent hade skadat sig en till tva
génger,

9 procent hade skadat sig 11 till 25 génger och 6 procent (13 flickor) hade
skadat sig mer &n 25 ginger. For 19 procent gav man ingen information om
detta.

Tabell 2. Hur lang tid tog det innan informanterna fick reda péa sjélvskadebeteen-
det?

Tid procent
Visste fran borjan 39
Fick reda pa det efter ett halvar

Fick reda pa det efter ett ar 11
Fick reda pa det efter mer an ett ar

Fick reda pa det efter mer an tva ar 2
Vet inte nar beteendet bérjade 40
Summa 100

Den var vanligt att informanten inte visste nér beteendet hade startat. Det
kunde bero pé att man inte kdnde flickan sarskilt vil, eller att beteendet hade
en historia som strackte sig ldngre &n informantens relation till flickan. Det
var ocksé vanligt att man hade fatt kinnedom om skadebeteendet i stort sett
sa fort det hade startat.

Det forefaller alltsd som att det kan finnas tva grupper: flickorna i den ena
gruppen kan ha héllit pad ldnge utan att sjdlvskadorna uppmérksammats och
flickorna i den andra har relativt snabbt visat upp vad de gor.

Skolgiang

Det vanligaste svaret pd frigan om flickans skolsituation var att flickorna
gick regelbundet i skolan (44 procent). 24 procent av flickorna rapportera-
des ha forhojd skolfrdnvaro och 17 procent rapporterades ha mycket hog
skolfranvaro. Fyra procent av flickorna gick inte alls i skolan (bland dessa
arbetade dock nagra). For elva procent av flickorna saknades information
om deras skolsituation. 25 procent av flickorna uppgavs ha goda skolpresta-
tioner, 27 procent medelgoda och 26 procent svaga. Resterande 22 procent
visste informanterna inget om.
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Familj och hirkomst

40 procent av flickorna bodde med bédda sina fordldrar, 50 procent levde
med en fordlder, fem procent bodde pa institution eller i familjehem och for
fem procent saknades uppgift. Enligt SCB lever mer én 70 procent av ung-
domarna i1 Sverige med bada sina fordldrar, varfor det i undersokningsgrup-
pen finns en tydlig dverrepresentation av flickor med fordldrar som har se-
parerat.

68 procent av flickorna uppgavs ha svensk hirkomst, for 22 procent an-
gav man att de hade rétter 1 andra ldnder och for tio procent saknade infor-
manten uppgift om hdrkomsten. Fyra procent av flickorna var adopterade.
Inget talar for att flickor med utlandsk hérkomst skulle vara overrepresente-
rade.

40 procent av fordldrarna uppgavs ha sociala eller psykiatriska problem.

Problembild och behandling

16 procent av flickorna hade kidnd somatisk sjuklighet. Det vanligaste var
allergier och astma (elva flickor) och magbesvir (sex flickor).
Informanterna markerade forekomst av ett eller flera psykiska symtom for
83 procent av flickorna. Hirvid beskrevs 61 procent som deprimerade, 54
procent ha angestsymtom, 26 procent ndgon form av dtstorning och 27 pro-
cent av flickorna kénnetecknades av impulsivt utagerande. Elva procent av
flickorna uppgavs ha ett pdgdende missbruk. Man kénde till att tre procent
av flickorna hade skadat sig i paverkat tillstdnd.

For 44 procent av flickorna svarade informanterna ja pa frdgan om det
hade gjorts ndgon utredning pé flickan och for likaledes 44 procent besvara-
des fragan med nej, 1 6vrigt visste de inte. Det vanligaste var att det hade
gjorts en utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin (31 flickor) eller
inom socialtjinsten (29 flickor). Andra svar var att utredningar gjorts i sko-
lan eller pé nagot ungdomshem.

Niéstan alla flickorna, 96 procent, hade erbjudits hjdlp. Av dessa hade 56
procent accepterat den hjilp som erbjudits, 30 procent hade gjort det delvis,
tio procent av flickorna hade inte accepterat den och for fyra procent visste
man inte.

Den vanligaste hjélpatgédrden var att flickorna hade fatt samtalsbehandling
1 ndgon form. 48 procent av flickorna hade fatt enbart samtalsbehandling,
och ytterligare 27 procent av flickorna hade erbjudits samtal och nagon an-
nan atgird. Nio procent av flickorna uppgavs ha blivit omplastrade, 20 pro-
cent hade fitt annan form av medicinsk behandling (i allminhet farmaka)
och 21 procent hade blivit remitterade till nagon annan behandlings- eller
utredningsinstans.

Forestillningar om orsaker till sjalvskadebeteendet

Nér det giller tankbara yttre orsaker till sjdlvskadebeteendet gavs infor-
manterna tio alternativ. Det var mojligt att védlja mer dn ett alternativ som
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tankbar orsak. I fallande skala efter forekomst ndimnde informanterna att de
trodde det rorde sig om sociala problem i familjen, mobbning, psykiatriska
problem i familjen, skolsvarigheter, kamratpaverkan, skolstress, sexuella
overgrepp, misshandel, missbruk och Internetpdverkan.

24 procent av flickorna uppgavs ha misshandlats fysiskt. For huvudparten
av dessa hade informanten fitt uppgift om att fordldrar hade sttt for miss-
handeln. I 6vrigt var det pojkvanner eller andra jimnariga. Misshandel kun-
de inbegripa allt fran enstaka knuffar till 1dngvarig och systematisk miss-
handel for vilken férovaren hade blivit domd. 33 procent av flickorna upp-
gavs ha blivit utsatta for psykisk misshandel. De vanligaste svaren hér var
att flickan hade blivit hotad, kridnkt, inlast, verbalt trakasserad. Att ha utsatts
for fordldrarnas strafftinkande aterfanns ocksd som en form av psykisk
misshandel.

27 procent av flickorna uppgavs ha blivit utsatta for sexuella overgrepp. I
fem fall gillde det &vergrepp fran familjemedlemmar. Atta flickor hade bli-
vit valdtagna och atta flickor sades ha blivit utsatta for sexuellt tvang av
man.

37 procent av flickorna uppgavs ha blivit mobbade, flera av dem under
flera éar, tio flickor under hela skoltiden.

Det finns en ganska stor dverlappning mellan dessa Overgreppsformer.
Sammanlagt angav informanterna att 54 procent av flickorna hade varit ut-
satta for ndgon form av krénkning.

Informanterna fick ocksa ange vilken avsikt de trodde att flickan hade
med sitt beteende (fem alternativ, flera svar var mojliga). I rangordning ut-
foll dessa: angestlindring, ’rop pa hjilp”, vill "bara” komma bort fran en
hoppl6s situation, dnskan om uppmérksamhet och suicidonskan.

Undergrupper

Det finns i litteraturen och i den allménna debatten flera antaganden om vad
som kan spela roll for sjidlvskadeproblematiken. Nedan har undergrupper
skapats for att undersdka hur sddana antaganden aterfinns i1 informanternas
uppfattningar om den aktuella gruppen av flickor. Flickorna kan hinforas
till mer 4n en undergrupp, da det finns en viss dverlappning mellan grupper-
na.

Tabell 3: Undergrupper i materialet (flera problem kan noteras foér varje flicka)

Grupp procent
Flickor med depression och angest 41
Flickor som har sociala problem i familjen 36
Flickor som klarar skolan bra 33
Flickor for vilka kamratpaverkan, “smitta”, tycks spela roll 19
Flickor med ett pagaende missbruk 10

Det var mojligt att skilja ut undergrupper av flickor med ganska olika livs-
situationer. Anda var dessa undergrupper séllan olika varandra i ndgot annat
avseende dr det som definierade gruppen. Det dr di inte meningsfullt att
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utifran vara uppgifter beskriva distinkta undergrupper. Flickorna som skadar
sig sjélva dr en heterogen grupp, dér varje flicka har sin sérart.

Att bli sedd eller ej

Det finns skél att uppmérksamma den grupp av flickor som inte har haft
vardkontakter tidigare och dir man kan fa intrycket att sjdlvskadebeteendet
ar deras satt att pakalla uppmérksamhet. Hér ges ndgra exempel.

Informanternas vanligaste beskrivning dr att flickorna har problem med
sig sjdlva. En beskrivning ser ut s& hdr: "Hon vill se hur langt hon kan gé.
Hon &r duktig i skolan och ambitids pé fritiden, men sétter inte sitt eget psy-
kiska maende i forsta hand utan stressar mycket. Hon har en svag sjilvbild
och daligt sjédlvfortroende samt en knepig relation till mamman”. Och en
annan: “Hon dr duktig och hjdlpsam, létt att prata med och sétter andras be-
hov fore sina egna. Men hon ar tystlaten och sillan glad, har déligt sjalvfor-
troende, saknar tillit till vuxna och tror inte att situationen kan bli béttre.”

Maénga har ocksa relationsproblem i familjen. ”En tystlaten flicka som é&r
starkt bunden till sin mamma, har svért att separera fran henne och kénner
sig ambivalent till henne” och ”Det var som att hon ville sdga: Nu ser
mamma och pappa att jag inte star ut med bréket. En vanlig och inte sdrskilt
grubblande tjej med starka band till sin mamma”, och ”En adopterad flicka
med relationsproblem i familjen”.

Négra av flickorna beskrivs som identitetssokande. ”Hon dr som en svar-
fingad skugga, finner lust i att lida och att kl4 sig udda”, sdger man om en
flicka och om en annan: ”Det skedde en stor fordndring under 2002, hon
borjade klé sig i1 svart, blev trulig och butter. Allt var déligt i skolan, alla
vuxna kndppa, vuxenvirlden var pest och pina”. Om flera sdger man att de
har fatt ta for stort ansvar hemma. "Hon &r en redig, stor, stark flicka som
alltid fatt vara klok storasyster hemma och ta ansvar” och ”En osdker och
sokande flicka som tidigt har fitt ta mycket ansvar i familjen. I samband
med ett dodsfall blev det for mycket for henne.” Négra flickor har svarig-
heter i kamratkontakterna: ”Hon &r en konfliktmakerska som blir kaxig med
sina kamrater, sysslar med pakter och 16gner och forlorar i trovéirdighet”
eller ”En kompromisslos flicka som ofta kommer i konflikt. Hamnar ibland
1 sexuella situationer som hon inte kan hantera”.

Flickor pa sérskilda ungdomshem som har sjalv-
skadebeteende

17 av 20 sérskilda ungdomshem som tar emot flickor besvarade enkiten.
Dessa rapporterade om sammanlagt 115 flickor med sjélvskadebeteende,
vilket motsvarade en tredjedel av de inskrivna flickorna under perioden. Tva
tredjedelar av flickorna gick regelbundet i skolan, vilket sannolikt innebar
att de gick pa den skola som finns pd ungdomshemmet, och de skoétte den
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vdl. Sju hade forho6jd skolfrdnvaro, atta hade mycket hég franvaro och fyra
arbetade.

Problembild och behandling

Flickorna pd ungdomshemmen uppgavs vara mer impulsivt utagerande in
de kommunrapporterade flickorna. De hade ocksa 1 mycket storre utstrack-
ning ett drogmissbruk. Det var dock ovanligt dven for dessa flickor att de
hade skadat sig sjdlva i paverkat tillstdnd.

Alla flickor pad ungdomshemmen utom tre hade utretts. Man hade genom-
fort, eller holl pd med, den utredning som gors ndr ungdomar skrivs in.
Flertalet hade tidigare utretts inom barn- och ungdomspsykiatrin och social-
tjdnsten. Alla hade fatt hjilp i form av institutionsplaceringen och i allmén-
het rapporterade informanterna att flickorna ocksa hade haft samtalskontakt.
I ett fatal fall hade de dven fatt familjesamtal. Det framgick inte alltid om
denna samtalskontakt hade skett pa institutionen eller ndgon annanstans. 13
flickor hade inte tagit emot eller haft nytta av hjidlp som de erbjudits. Det
handlade om samtalskontakter som flickan inte varit motiverad for och om
behandlingshems- eller familjehemsplaceringar som inte fungerat.

Tva tredjedelar av fordldrarna till flickorna pd ungdomshemmen rapporte-
rades ha sociala eller psykiatriska problem. Detta var klart ovanligare bland
fordldrarna till flickor fran de tre kommunerna.

Forestillningar om orsaker till sjilvskadebeteendet

Flickorna fran ungdomshemmen hade enligt informanterna blivit mer fy-
siskt och psykiskt misshandlade och mer utsatta for dvergrepp jamfort med
flickorna som var kénda av kommunerna. Det fanns inga rapporterade skill-
nader i forekomst av mobbning.

Informanterna pa SiS trodde (i fallande skala) att foljande forhallanden
bidragit till sjdlvskadebeteendet: sociala problem i familjen, sexuella dver-
grepp, misshandel, psykiatriska problem i familjen, skolsvarigheter, eget
missbruk, mobbning, smitta och skolstress. I jamforelse med de flickor som
rapporterats frdn kommunerna, var det vanligare att man for flickorna pa
ungdomshemmen angav misshandel, missbruk, sexuella dvergrepp och so-
ciala problem i familjen som orsaker.

Avsikten med sjilvskadebeteendet uppgavs i fallande skala vara dngest-
lindring, ett “rop pa hjélp”, en dnskan om uppmarksamhet, att man “bara”
ville komma bort och en suicidonskan.
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Statistikuppgifter fran EpC

Uppgifterna fran EpC bygger pd information om utskrivningar fran sluten
sjukhusvérd och frdn den 6ppna specialistvarden vid offentligt drivna sjuk-
hus. Slutenvardsdelen har funnits sedan 1987 och uppgifterna frdn denna
héller god kvalitet.

Under aren 1988 till 1997 vardades 1 genomsnitt 27-28 flickor per ar 1
sluten vérd for avsiktligt sjélvtillfogad skada med skdrande eller stickande
foremal, och under &ren 1998 till 2002 vardades i genomsnitt 37 flickor per
ar. Under samma tidsperioder vardades i genomsnitt 9 pojkar per ar for des-
sa problem. Ar 2002 vardades 39 flickor inom sluten sjukhusvérd for sjilv-
tillfogade skador.

Det har séledes under senare ar skett en 6kning av antalet vardade flickor,
medan antalet vardade pojkar legat konstant pa en ldgre niva. De flesta
flickorna vardades vid ett tillfdlle, men 1 ndgra fall fick de vard vid flera
tillféllen.

Inrapporteringen till 6ppenvérdsdelen infordes 2002. Tillforlitligheten 1
dessa uppgifter dr simre pd grund av att inrapporteringen ér under inforan-
de. I den specialistanknutna 6ppenvarden hade man under 2002 kontakt med
90 ungdomar som skar sig eller brinde sig. Av dessa var 65 procent flickor.

Om man kontrollerar for mojligheten att nagra ungdomar kan ha vérdats 1
bade 6ppen och sluten vard, finner man att det sammanlagda antalet vardade
ar 128 ungdomar. Till denna siffra kommer de ungdomar som vid det forsta
vardtillfallet fatt en annan orsakskod, men vid ett senare tillfille under 2002
vardats for sjdlvskadehandling med stickande eller skidrande féremal. Det
fanns 14 ungdomar i denna grupp. Det sammanlagda antalet ungdomar som
fatt vard for denna problematik ar 2002 var alltsa 142. Av dessa ungdomar
fick 27 procent en psykiatrisk huvuddiagnos, medan 42 procent fick huvud-
diagnosen “’sarskada pa underarm, handled eller hand”.
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Diskussion

Viktiga fynd

Flickor som rapporterats frin kommunerna

Andelen flickor i tre kommuner som rapporterades ha skadat sig sjélva upp-
gick till 1,1-1,2 procent av populationen under ar 2002. Ungefér hélften av
flickorna som beskrevs i enkdtsvaren var kdnda inom barn- och ungdoms-
psykiatrin, en fjirdedel inom skolhédlsovarden och 13 procent inom social-
tjdnsten. Barnmedicinska mottagningar, ungdomsmottagningar och vard-
centraler stod for mindre andelar, och hade svérare att ta fram uppgifter om
flickorna. Aven pojkar var kinda for sjilvskadebeteende.

Det vanligaste sjilvdestruktiva beteendet var att skira sig. Informanterna
ansag att de 1 knappt hélften av fallen ként till att flickan skadade sig redan
fran det forsta tillféllet. I 6vriga fall var informanterna osdkra pa nér beteen-
det hade borjat. Detta kan tala for att en del av flickorna visar problemen
tydligt, medan andra forsoker dolja sitt beteende.

Knappt hilften av flickorna hade regelbunden skolndrvaro. En stor andel
av flickorna ansédgs lida av psykiska problem, frimst depression och éngest.
Atstorning och utagerande beteende forekom ocksa i denna grupp. Nistan
alla flickor har erbjudits hjélp, och enligt informanterna har de i de flesta fall
tagit emot hjélpen.

Informanternas uppfattning om orsaker till beteendet efterfragades. Soci-
ala och psykiska problem 1 familjerna ansags spela stor roll. Skolsvérigheter
och kamratpdverkan nimns ocksd. Informanterna angav for mer dn hélften
av flickorna att de utsatts for krdnkning eller 6vergrepp. Beteendet sags of-
tast som ett forsok till angestlindring eller ett rop pa hjilp.

I forsoken att hitta undergrupper bland flickorna, urskiljs flickor med de-
pression och éngest, flickor med sociala problem 1 familjen, de som klarar
sig bra i skolan, de som péverkats av kamrater och flickor som har miss-
bruksproblem. Det finns en dverlappning mellan vissa grupper.

Flickor som rapporterats fran SiS-institutioner

En tredjedel av de flickor som var placerade pé sérskilda ungdomshem rap-
porterades ha skadat sig sjdlva. Dessa flickor har enligt informanterna mer
problem én flickorna frdn de tre kommunerna. De har oftare impulsivt ut-
agerande, eget missbruk, mer problem i familjerna och har oftare varit ut-
satta for misshandel och 6vergrepp. Flickorna har ju placerats i denna speci-
ella vardform pa grund av sina omfattande problem.

Andelen flickor pd ungdomshemmen som skadar sig sjdlva &r mycket
hog. Intrycket pd ungdomsinstitutionerna ér att sjdlvskadebeteende har blivit
ett allt vanligare sitt for flickorna att ge uttryck for kinsloméssig problema-
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tik. Samtidigt maste papekas att sjdlvdestruktivt beteende i vidare bemérkel-
se dr vanligt bland flickor som vérdas pd ungdomshemmen.

EpC-data

Fé flickor har sjukhusvérdats. Det har under senare ar skett en 6kning fran
27-28 vérdade flickor per &r till i genomsnitt 37. Motsvarande 6kning har
inte rapporterats for pojkar. Den specialistanknutna 6ppenvardsstatistiken ar
an sa linge osiker.

En svarfangad grupp

Informationen 1 kartldggningen kommer fran personal vid olika verksamhe-
ter som utreder eller vardar ungdomar. Hur ménga flickor det finns som
skadade sig sjdlva, men som inte kommit i kontakt med dessa verksamheter,
saknar vi kunskap om.

I den engelska CASE-undersokningen (Hawton och medarbetare 2002),
liksom 1 den norska (Ystgaard och medarbetare 2003), fann man att endast
sex till 13 procent av de flickor som rapporterade sjilvskador av skilda slag
(inklusive intoxikation) under det senaste aret kom till sjukhusbehandling.
Det framgar inte om de hade kommit till andra verksamheters kdnnedom,
varfor resultatet ir svart att jimfora med denna kartliggning. Aven i Sverige
har ju fa flickor sjukhusbehandlats for sjdlvskador.

Det krévs att ndgon uppticker skadorna, eller att flickan sjdlv bestimmer
sig for att soka hjélp for beteendet, for att hon ska komma med 1 nadgon stati-
stik. Beteendet i sig tycks ha en angestddmpande funktion. Det finns antag-
ligen ett stort antal flickor som fortsétter att lindra sin smérta pa detta sétt
och som inte vill att ndgon ska kénna till det. Beteendet uppfattas nog da
som skamligt. Kanske hoppas flickorna att de ska kunna sluta utan att soka
hjalp.

Nér det géller sdkerheten 1 uppgiftslimnarnas information finns det up-
penbara svagheter. Olika informanter fir olika mycket information om
flickan under sin kontakt med henne. Det kan vara svért att minnas uppgifter
om flickor som man inte lingre har kontakt med. Det finns ocksé risk for att
informanternas minnen och virderingar paverkats av generella uppfattningar
som framkommit i samhéllsdebatten ndr det géller omfattning, orsaker och
behandlingsmdjligheter.
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Vad utmarker de har flickorna?

Flickorna ar olika

Den grupp av flickor som redovisats dr heterogen. Négra flickor har en rela-
tivt 1ang historia av sjdlvskadebeteende, andra har bara gjort sig sjélva illa
nidgon enstaka gang. Manga flickor fOrefaller ha en pataglig psykisk
och/eller social problematik. For en del flickor verkar de psykologiska pro-
blemen ha vigt tyngst, for andra flickans egen och/eller familjens sociala
situation. Négra flickor dr utagerande dven pa andra sitt, med missbruk,
manga sexuella kontakter och kontakter med antisociala ging.

Blir flickorna sedda?

De flickor som var kénda av véra informanter har i stor utstrdckning upp-
marksammats dven for andra problem och symtom. Sjidlvskadebeteendet
forefaller oftast vara en del av en mer omfattande problematik. Det finns
dock ett antal flickor vars sjdlvskadebeteende var en forsta signal om att allt
inte star ratt till.

Hur allvarligt ar problemet?

Det ér sannolikt att det bade finns flickor som skir sig som en engangsfore-
teelse - episodisk karaktdr - och flickor som har hamnat i ett monster av
sjdlvskadebeteende som kan vara svart att bryta. En del flickor hade skurit
sig ett stort antal ginger, och informanterna framhdll dessutom att bade be-
teendet i sig och flickornas situation och livsforing gav anledning till oro for
fortsatt sjdlvdestruktivt beteende. Vissa informanter betonade att skdrandet
var av tillféllig karaktér, att det bara hade hént ndgon enstaka gang, eller att
det hade upphort.

Ar sjilvskadebeteendet sammankopplat med annan allvarlig psykisk eller
social problematik? Kartldggningen visar att de flesta flickor som skér sig
har andra problem som borde foranleda kontakt med barn- och ungdoms-
psykiatrin eller sociala myndigheter, eller atminstone motivera en tydlig
hjélpinsats fran skolhélsovérden.

Anmirkningsvért dr dock att mer dn hélften av flickorna har utsatts for
kriankning eller overgrepp. Kan det finnas en koppling mellan dessa upple-
velser och det sétt pa vilket flickan uttrycker att hon inte mar bra?

Far flickorna adekvat hjilp?
Enligt informanterna erbjods de allra flesta av flickorna nagon typ av hjilp.
Detta gillde badde de flickor som rapporterades fran kommunerna och de

flickor som var pa ungdomshemmen. I en del fall hade hjélpinsatserna inte
fungerat till fullo. Det fanns ett antal flickor och familjer som avbdjde hjdlp
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trots att det var uppenbart att de behovde sadan. Hjélpen, t ex samtalsbe-
handlingen, hade inte kommit igdng &n eller sa hade flickan eller familjen
avbojt hjilpen. Ibland forsvann sjdlvskadebeteendet ganska snabbt. Det be-
hover dock inte betyda att inte familjen eller flickan skulle ha behovt hjdlp
for att forsta vad som hade drivit henne att skada sig eller for att forebygga
fler sjdlvskadetillfillen.

Data om hur flickorna fatt hjélp bygger pa uppgifter fran dem som erbju-
dit hjélpen, och det dr behandlarens perspektiv som har rapporterats. En mer
fullstdndig bild av hur hjédlpen fungerat méste ocksa innehalla flickornas och
anhdrigas uppfattningar.

Genusperspektivet

Tidigare undersokningar har i allmidnhet visat att sjdlvskadebeteende i ton-
aren dr mer frekvent hos flickor dn hos pojkar. Informanterna beréttade dven
om pojkars sjélvskador. Det finns dnda anledning att tro att sjélvskadebete-
ende framforallt dr en foreteelse bland flickor. Det ar sannolikt att beteendet,
ndr det upptrdader hos pojkar, kan ha en annan betydelse. Det dr ocksa troligt
att minga pojkar dimpar sin oro med mer aggressiva och utagerande meto-
der. Detta hindrar inte att det ar viktigt att uppmirksamma att det finns en
grupp pojkar som skadar sig pad samma sitt som flickorna — och som kanske
upplever sig som mer udda och utsatta @n flickorna.

Det finns teorier om att sjdlvskador hos flickor hinger samman med en
kvinnoroll 1 vér vésterlandska kultur som upplevs som fortryckande. Den
lilla flickan vdxer upp med en bild av att livsvillkoren &r likvirdiga for poj-
kar och flickor. Nar hon kommer in 1 adolescensen, tvingas hon in 1, eller att
ta avstand frén, en kvinnoroll som beskrivs som allt annat &n jambordig med
mansrollen (Pipher, 1998). Det har inte varit mojligt att belysa denna aspekt
1 kartldggningen. Det faktum att mer &n hélften av flickorna utsatts for
krankningar eller 6vergrepp stimmer dock till eftertanke.

”Smitta”

I samhéllsdebatten har det talats om smittoeffekter. Uppgiftslimnarna har
kunnat ange smitta som en mdjlig orsak och gjorde si i flera fall. Aven per-
sonalen pa institutionerna uppgav i ett antal fall att kamratpaverkan kunde
vara en bidragande orsak till sjdlvskadebeteendet. Denna orsak uppfattades
inte som den viktigaste, men om man ser pa de fall dir man bara angav en
mojlig orsak, var smitta den vanligaste kategorin. Vanligen ser man dock
smitta som en faktor 1 en kombination av orsaksfaktorer, dir ofta misshan-
del och familjens sociala problem ingar.
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Slutsatser

* Denna forsta kartlaggning dr mycket begrinsad. Fragor som ror proble-
mets omfattning kan inte besvaras. Flickornas, respektive vardnadsha-
varnas, perspektiv framgar inte.

» Kartldggningen utgor endast en méatpunkt. I EpC:s data syns en viss 0k-
ning. Det finns ocksa uppgifter fran informanterna om att symtomet har
okat bland flickor.

* En stor andel av de fysiska skadorna &r lindriga, forhdllandevis fa kréver
sjukhusvérd.

» For nagra flickor verkar sjdlvskadebeteendet vara relativt kortvarigt och
begrinsat medan det for andra forefaller kunna ha inverkan pé hela deras
liv och framtid.

* Problemet med avsiktligt sjédlvskadebeteende dr mangfacetterat. Det kan
ses som uttryck for psykiska, sociala och existentiella problem av olika
omfattning och allvarlighetsgrad.

* Tiankbara orsaker behdver identifieras si att adekvata diagnoser kan
stéllas - en forutséttning for riktade interventioner och utvarderingar.

* Behandlingsstudier 4r mycket angeldgna liksom utvérdering av metoder
for tidig upptickt.

* Manga flickor i studien har utsatts for allvarliga krdnkningar och dver-
grepp. Sjdlvskadebeteendet hos dessa flickor skulle kunna ses som en
dramatisk reaktion pé det de varit utsatta for.

* Situationen pa de sidrskilda ungdomshemmen ar bekymmersam, med
hog forekomsten av sjélvskadebeteende.

Olika tider erbjuder olika sétt att hantera, lindra och kommunicera psykiskt
lidande. Det &r nodvindigt att personal inom samhéllets olika vird- och
stodinstanser lar sig att se och hora unga manniskors forsok att kommunice-
ra sin utsatta beldgenhet och sitt lidande. Det dr ocksé nodvéndigt att dessa
samhdllsinstanser inhdmtar och utvecklar metoder som 1 ett tidigt skede kan
vara till hjilp for unga méinniskor som lider och far illa.
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Appendix 1
Frageformular angaende flickor fodda 1984—
1989 som skadat sig sjalv under ar 2002

Undersokningen géller flickor som skadar sig sjdlva genom att skédra sig,
rispa sig, brinna sig eller pd annat sitt astadkommer kroppsskador. Den
handlar i forsta hand inte om flickor som skadar sig i samband med sjélv-
mordsforsok, inte heller om flickor som intoxikerar sig eller som genom sin
livsforing utsétter sig for fara.

OBS! Ett formulér per flicka skall fyllas i

Formuldret besvarat av foljande verkSamhet............ccvvoiiiiiiiiiieicc e s
ALATESS .ttt h e bt ettt e a e e h e b e bt e bt ettt e atesaeenbeenaeenee
TRICTONMMUIMIMIET ...ttt ettt et et ee e b e s bt e b et et saeesbeeneeenee
20701 APPSR

Flickans registreringskod |:| |:| |X| |X| |X| |X|—|:| |:| |X| |X|

Ar  manad dag

A. Pa vilket sétt har flickan skadat sig sjalv?
Skurit sig [ ]
Brintsig  []

F 2N 4V S 7 T TR
B. Hur fick Du kinnedom om problemet?

Flickan tog sjilv kontakt ja ] nej []

Flickan kom tillsammans med kamrat som

Overtalat henne att soka hjalp ja [ nej []

Hennes forédldrar tog kontakt ja ] nej ]

Skadorna upptécktes i samband med

undersdkning eller utredning for annat problem  ja [] nej [

Annan myndighet hinvisade ja [ nej []

ANNAN KONEAKEVAZ. ...eitiieiiiiiiecie ettt ettt ste et aeestbeessaeetseessaessbeessseesseensneensseenssesnses
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C. Omfattning
Hur ménga ganger uppskattar du att sjalvskadebeteendet har forekommit under
20027
1-2 géanger
3-10 génger
11-25 ganger
Fler dn 25 ginger

Oogdono

Vet inte

D. Har négon atgérd vidtagits med anledning av sjilvskadebeteendet?
Kirurgisk atgérd ja nej
Medicinsk atgard ja nej

Samtalsbehandling ja nej

HEEEENN
O OO

Remiss ja nej

Om remiss,

Vet ¢j [l

F N 11T T 12 (o RSP

E. Varaktighet
Sjalvskadebeteendet har savitt vi vet pagatt sedan ....................... ar
Sjalvskadebeteendet har varit kint av oss sedan ............cecevenene ar

Vet ¢j [l

F. Skolsituation
Vet inte L]
Gar i skolan regelbundet ]
Forhojd skolfranvaro L]
Mycket hog skolfranvaro L]
[

Gar inte 1 skolan

Om flickan gar i skolan, hur &r hennes skolprestationer?

Goda [] Medel [ ] Svaga [] Vetej ]
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G. Foraldrasituation

Flickan lever med bagge fordldrarna

Flickan lever med en av sina forédldrar

Ll
Ll
Flickan lever inte med nagon av sina fordldrar ]
Vet inte ]

ANNAL, ANEZE VAG....eeeiiiiiiiiiieeeee ettt sttt et

En viktig fordndring i detta avseende Var att..........coccoeeereeiirienineninenceeeee e

H. Flicka ar adopterad

Ja[] nej [ vet inte [_]

L Harkomst
Flickan och béda fordldrarna &r fodda i Sverige ]
Flickan och/eller ndgon av forédldrarna ar fodd/fodda
utomlands ]
Vet inte L]

J.  Har flickan psykiska problem?

Ja[] nej ] vet inte [_]
Om ja:
Depressiva symtom  ja [ ] nej []
Angestsymtom ja [l nej []
Atstorning ja [l nej []
Impulsivt utagerande  ja [ ] nej []
ANAIA SYIMEOIN ..eeiieiieiieie ettt ettt et e st e bt et e esbesteesseeseenseensesssesseesseenseanseansesssensaenseensennsesnnes
(Flera svarsalternativ &r mdjliga)

K. Missbruk
Har flickan ett padgadende missbruk?
Ja[] nej [] vet inte [_]
Om ja, sedan ca .......cccceevvenenen. ar
Med alkohol ja[] nej []
Med narkotika ja[] nej []

Med aNNAt; ANEE VA ..c.viiiiieiieieiiecieeeee ettt ettt et s e s aesteeseebesraessee st e st enbeenteesae st enseeseenseennes

(Flera svarsalternativ ar mojliga)
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Vid det senast kénda tillféllet flickan skadade sig, var det i alkohol- eller drog-

paverkat tillstand?

Ja[] nej ] vet inte [_]

L. Har det gjorts ndgon utredning pé flickan?

Ja[] nej [ vet inte [_]
OmM ja, VIIKEI/VIIKA? ...c..eiiieiieii ettt ettt e sse e s e enbeenaeestesseenseenseenseenseensesnnes

Har flickan erbjudits hjélp?
Ja[] nej ] vet inte [_]

O JA VIIKEN? ...ttt ettt s bt et e e beesaesaeesatesseenseenseenseensenseensaenseenseensennsesnnes

Har den genomforts?
Ja[] delvis [] nej [] vet inte [_]
Om nej, av VIIKen anledning? ..........ccceeviieiieiiieeiieciee ettt e steeete e st e e saeessaeessbeessbeensaeesaeensneenees

Kort problemhistoria om utredning och hjélp som givits

M. Har fordldrarna kénda sociala eller psykiatriska problem?

Ja[] nej [ vet inte [_]

OmM ja, AV VIIKET QIT? .ooeiiiiiieiie ettt ettt e et e et e s teeesbeessteeesbeesabeeasseesssaeassessnseeensensns

N. Har flickan kind somatisk sjuklighet?
Ja[] nej ] vet inte [_]

Om ja, AN VIIKET ATt....c..iiiiiiiiiiiieteee ettt et st st sb e
O. Har flickan varit utsatt for (kdnd eller misstinkt)

— fysisk misshandel

Ja[] nej [] vet inte [_]

OmMm A, PA VIIKEE SALE? ....iiiiiiieiecieeieetet ettt ettt ettt e esbessaesseenseenseennesnnesaeesneenseenes
— psykisk misshandel

Ja[] nej [] vet inte [_]

O ja, PA VIIKEE SALE? ..euviiiiieeiie ettt ettt te et e et e e teeetee e taeesbeeesbaeenseesnsaeenseesnsaeanseeans

— sexuellt overgrepp
Ja[] nej ] vet inte [_]
Om ja, PA VIIKEE SALE? ....iiiieiieii ettt ettt et et et e esbessaesseesseenseennesnnesneenneenseenes

— mobbning?

Ja[] nej ] vet inte [_]
Om ja, hur MYCKE/TANZE?.....ccvieiiieeiie ittt ettt te et e et eestee e tbeebeeesbaeesseesssaeenseesnsaeenseenns
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P. Vilka orsaker eller bidragande faktorer anser Du ligger bakom beteendet?

(Flera svarsalternativ mojliga)

Mobbning

Misshandel

Sexuellt 6vergrepp
Skolsvérigheter

Skolstress (hoga ambitioner)
Missbruk (eget)
Kamratpaverkan (“smitta”)
Internetpéverkan

Sociala problem i familjen

Dodooodood

Psykiska problem i familjen

[

Vet inte

Q. Vilken avsikt tror Du ligger bakom sjélvskadebeteendet? (Flera svarsalternativ ar
mojliga)
Suicidonskan
Vill ”bara” komma bort frén en
hopplds situation

[
[
Angestlindring ]
”Rop pa hjilp” O]

[]

Onskan om uppmérksamhet

R. Ge med nagra meningar en beskrivining av flickan...........ccocoevoiiiiiiininiiie

S. Kaénner Ni i Er verksambhet till pojkar i dldern 13 — 18 &r som under &r 2002 upp-
visat samma sjdlvskadebeteende som det vi fragat om hos flickor?
Ja ]
Nej ]
Vet inte ]
Om ja, cirka hur MANGAT ....oooiiiiii ettt st

0351150153 01721 () o AR
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Appendix 2 Tabeller

Tabell 1. Férekomst av olika variabler hos de kommunrapporterade flickorna
(n = 205) och ungdomshemsflickorna (n = 115).

Variabel Kommunflickor, % Ungdomshemsflickor, % t-viarde p*
Psykiska problem 83 86 .54 ns
Depressiva symtom 61 67 1.04 ns
Angestsymtom 54 58 .68 ns
Atstdérningssymtom 26 27 .25 ns
Impulsivt agerande 27 50 3.9 <.001
Missbruk 11 45 6.2 <.001
Nagon form av krankning 54 84 6.00 <.001
Fysisk misshandel 24 65 6.62 <.001
Psykisk misshandel 33 63 4.36 <.001
Sexuella dvergrepp 27 70 6.57 <.001
Mobbning 37 39 3 ns
Foraldrarna uppges ha sociala 40 66 41 <.001
eller psykiatriska problem
Kand somatisk sjuklighet 16 29 2.5 <.05

Antagna orsaker

Mobbning 23 31 1.2 ns
Misshandel 10 51 6.5 <.001
Sexuellt dvergrepp 16 67 8.4 <.001
Skolsvarigheter 20 40 3.2 <.01
Skolstress 18 05 3.4 <.01
Missbruk 07 36 4.7 <.001
Kamratpaverkan 19 25 1.2 ns
Internetpaverkan 02 00 2.0 <.05
Social problem i familjen 36 71 5.8 <.001
Psykiska problem i familjen 22 42 2.9 <.01

Antagna avsikter

Suicidénskan 11 12 A1 ns

Komma bort fran en hopplos 35 34 .28 ns
situation

Angestlindring 69 67 .32 ns

"Rop pa hjalp” 55 63 1.34 ns

Onskan om uppmarksamhet 32 44 2.02 <.05

* Vid signifikanstestningar mellan medelvirden i tabellen (t-test) bor en
striktare signifikansniva dn 0,05 anvéndas, eftersom risken for att dra allt for
langtgdende slutsatser fran observerade medelvérdesskillnader okar nér
manga variabler provas. I rapportens text redovisas bara skillnader med sig-
nifikansnivéer pa 0,01 och 0,001.
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Tabell 2. Bedémning av omfattning av skadebeteende och skolgdng hos kommun-
flickor respektive ungdomshemsflickor

Bedomning av omfattning Kommunflickor Ungdomshemsflickor t-virde p
Sjalvskadebeteendets omfattning 1.9 2.1 1.9 ns
Skolnéarvaro 2.33 2.49 141 ns
Skolprestationer 1.99 1.67 3.01 <.01

Virdena for Omfattning av skadebeteendet anges pa en fyrgradig skala,
Skolnarvaro och Skolprestationer anges pa en tregradig skala.
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