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Forord
Det har ar ett material som syftar till att belysa varfor unga manniskor, framst tonaringar,

skadar sig sjalva. Materialet vander sig till dig som forélder, och till dig som arbetar med
tonaringar eller unga vuxna. Syftet ar att sprida kunskap i amnet med férhoppningen att

pa sa vis kunna upptacka och hjalpa i god tid.



N
Historik

Sjalvforvallade kroppsskador ar inget nutida fenomen, manniskan har historiskt sett alltid
sokt andlig och sjalslig rening pa detta sétt, ofta i samband med religiosa riter av olika
slag. | den grekiska mytologin berattas det om kung Oidipus som sticker ut sina egna
dgon, och i Bibelns Nya Testamente kan man ldsa om en man som var besatt av
demoner och som sargar sig sjalv med stenar. Under 1800-talets andra halft kom en

vag av sjalvdestruktiva beteenden riktade mot den egna kroppen bland kvinnor, vilka
diagnosticerades som hysteriska och blev insparrade pa mentalsjukhus (Strong, 1998).
Anda fram till modern tid betraktades sjalvtillfogade skador som misslyckade sjalv-
mordsforsok.

Psykiatern Karl Menninger var ar 1935 den forste att beskriva sjélvskadehandlingar som
ett eget fenomen, separerat fran sjédlvmordshandlingar och fullbordade suicid. Antalet
sjukhusinlaggningar ckade markant under 1960-talet till foljd av sjalvmordsforsok, och
sjukvarden tvingades inse att de patienter man tidigare betraktat som suicidala inte
nodvéandigtvis behdvde vara det. | stéllet sokte de, oftast kvinnor, sjukvard for skador
som de medvetet tillfogat sig sjalva - utan att varken ha som onskan eller syfte att do.

Vad ér sjélvskadebeteende?

Nar man talar om sjélvskadebeteende syftar man pa destruktiva handlingar som pa olika
satt riktas mot den egna kroppen, det kan vara att skara, rispa, nypa, riva eller branna sig
sjalv. Sjalvdestruktiva handlingar som séllan raknas med nar man talar om sjélvskade-
beteende ar avsiktliga 6verdoser av lakemedel eller narkotika, och de mer passiva
formerna som sjalvsvalt eller hetsdtning. Att inte inkludera dverdosering som ett sjalv-
destruktivt beteende kan vara problematiskt eftersom forgiftning ar den vanligaste
formen av sjalvtillfogad skada som behandlas inom sjukvarden. Enligt Socialstyrelsen
har ndstan nio av tio som vardas inneliggande pa sjukhus fér nagon form av avsiktlig
sjalvdestruktiv handling skadat sig sjalv genom forgiftning. Denna typ av sjalv-
destruktivitet betraktas ofta som misslyckade sjélvmordsforsok, trots att uttalat
sjdlvmordssyfte ménga ganger saknas.

Ar det nagon skillnad pa sjalvmordsférsok och sjilvskadebeteende?

Det &r svart att dra en tydlig grans mellan sjélvskadehandlingar och sjalvmordsférsok.
Enligt Socialstyrelsen finns det tre faktorer som framst skiljer dessa tva: dodlighet,
upprepning och avsikt. En sjélvskadehandling &r oftast relativt lindrig, men upprepas
ofta. Sjalvmordssyfte saknas. Smartan och skadan fyller i stéllet en funktion - att minska
angest- eller skuldkanslor och nedstamdhet.







Varfor sjalvskador?
Den som skadar sig sjéalv gor det ofta med syftet att sta ut med svara kanslor av olika
slag. Det blir ett satt att distrahera sig och avleda angest. Det kan ge ett slags lugn som
kommer av de kemiska reaktioner som uppstar i kroppen nar den utsatts for skador. Inte
heller ar det ovanligt att man skadar sig for att straffa sig sjalv. De allra flesta med ett
sjélvskadebeteende sédger att det ar effektivt for att klippa av, minska eller reglera
kanslor. Man renar sig sjalv genom sjalvskada. “Se har, det har ar vad jag fortjanar”.
Sjalvskador beskrivs ocksa ofta som ett rop pa hjalp. Om man inte ar van vid att uttrycka
sina behov eller kanslor, eller fa hjalp pa annat satt, kan man tro att sjélvskada &r enda
utvagen, trots att man vet att det ar destruktivt. Man far hjalp och blir omhandertagen
om man skar sig tillrackligt djupt, och man far kanske i viss man det man behover: karlek,
respekt, och ndgon som lyssnar. Men pa sikt leder det ofta till att omgivningen inte star
ut med en. Manga blir radda, arga, trotta och forvirrade, och vet inte vad de ska gora.
Sa i stallet for att fa den omsorg och karlek som man onskar, riskerar man att folk tar
avstand.

Varfor fler unga mar daligt ar svart att svara pa, men det ar tydligt att utvecklingen finns

vérlden dver och i alla samhéllsgrupper. Danuta Wasserman ar professor i psykiatri och

suicidologi vid Karolinska Institutet samt chef for Nationellt centrum fér suicidforskning

och prevention av psykisk ohalsa (NASAP). Hon menar att den globala varld vi lever i kan

vara en bidragande faktor. Unga &r inte langre isolerade. De paverkas kulturellt och

ekonomiskt av omvarlden och andras lidande ligger ndrmare till hands. Ungdomar e
reagerar pa sadant de ser, och bar i dag en storre borda pa sina axlar.

Vem?

Enligt SBU:s* senaste rapport fran hosten 2015 ar sjélvskador vanligare bland flickor an
bland pojkar, och man debuterar vanligen vid 12 till 14 ars alder. Skolstudier fran 2011
visade att 34-42 procent av ungdomarna hade skadat sig sjalva vid nagot tillfalle och att
15-20 procent hade skadat sig vid minst fem tillfallen. Det finns dessutom ett morkertal
eftersom inte alla ungdomar soker hjalp efter att ha skadat sig sjalva. Sjalvskador
forekommer betydligt oftare bland ungdomar och unga vuxna, jamfort med 6vriga
vuxna.

Forutom att man bér pa ett kdnslomassigt kaos ar det vanligt att man har en dalig sjalv-
kansla. Man tror sig inte kunna hantera livet och vad det har att erbjuda. Depression
finns ocksa med - kanske en sorg Gver saker man inte fatt i sitt liv, brister i bemoétande
under uppvaxten till exempel. Eller en rédsla for att bli vuxen. Nar man granskar det hela
mer noggrant, handlar det om starka, obehagliga kénslor som paverkar och som man
inte kan hantera pa andra satt an att skada sig. Kombinationen att vara en kanslig
person, att vara med om svara saker och att hamna i fel umgénge, eller férledas in i
strategier som ar destruktiva, gor att unga personer skadar sig. De ar vilsna, uppgivna,
forbannade pa sig sjalva och andra, och skams ofta dver sig sjalv och sitt liv.
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Svarbehandlad patientgrupp

Den som skadar sig lider ofta av det sa mycket att man forr eller senare séker
professionell hjélp. Personer med sjélvskadebeteende har allmént beskrivits som en
mycket svar grupp att behandla da dessa patienter ofta drabbas av en blandning kanslor
som kan innefatta hoppldshet, fasa, skuld, raseri, svek, vamjelse och sorg.

Sadana kéanslor kan vara svara att hantera bade for den som ar anhérig och den som i
sitt yrke moter personer med den hér typen av problem. Orsaken kan vara att sjalvskade-
beteende gor omgivningen radda. Det ar heller inte ovanligt att man kanner sig hjalp-
I6s. Omgivningen vill uppleva att vagledning och hjélp tas emot. Nar inte det fungerar
uppstar maktldshet och frustration. Aven ovana behandlare kan dras in i patienternas
desperation och bli lika desperat sjalv. Man kan lockas in i icke-terapeutiska beteenden:
man tappar empati, och forsdker dvertala i stéllet for att undersdka.

Det kan vara svart att veta vilken typ av behandling man behover och vad som ar
effektivt. Tyvarr finns ingen ensam behandling som hjalper alla. Det vanligaste sattet att
behandla ar genom behandlingsmodellerna dialektisk beteendeterapi* (DBT) samt
kognitiv beteendeterapi* (KBT). Det ar viktigt att lata en expert kartlagga och beskriva
ens situation pa ett ordentligt satt. Man maste veta om det finns andra problem som
bidrar till att man goér som man gor. Vid vissa neuropsykiatriska diagnoser och en del
psykoser &r sjélvskador vanliga, i sddana fall behéver man fa hjalp med de problemen
ocksa, utover sjalvskadebeteendet. Det viktiga ar att behandlingen utforskar vilka
funktioner sjalvskadorna har, att man bryter det sjélvdestruktiva monstret och lar sig
hantera kanslor pa ett battre satt.

*DBT &r en form av psykoterapi dér individuella samtal, gruppsamtal och telefonkontakt
ingar. Terapins viktigaste mal ar att lara den hjélpsdkande nya strategier for att hantera
kanslor och relationer. Samtidigt som man stravar efter foérandring av beteenden
betonas vardet av att acceptera det som inte gar att féréandra.

*KBT ar en typ av psykoterapi dar problem relaterade till tankar, kénslor eller beteenden
undersoks och férandras. Malet med terapin kan vara att léra sig att sta ut med svara
kanslor eller att borja tanka mer realistiskt om sig sjalv och sin situation. Tillvagagangs-
sattet i terapin kan vara att testa nya satt att agera pa eller att tillsammans med en
terapeut reflektera dver sina tankar.



| Vad gér vi?

- Att forebygga psykisk ohalsa, sjalvskadebeteende och sjalvmordsforsék hos barn och

| ungdomar kraver av naturliga skél hég prioritet. Eftersom barn och ungdomar tilloringar
sin mesta tid i skolan ar det dar man maste agera aktivt. Ett satt kan vara att 6ka
kunskapen hos personalen, och ett annat att bedriva preventivt arbete med eleverna.
Danuta Wasserman presenterade tillsammans med andra forskare en metod som har
visat sig vara valdigt effektiv for att forebygga psykisk ohélsa. Genom att lata 11 000
europeiska ungdomar i tio olika EU-lander ha psykoterapi i skolan en timme i veckan
lyckades man minska sjalvmordsforsok och svara sjalvmordstankar med 50 procent. De
|&t ungdomarna ta makten Gver sin egen halsa. De fick prata om vad psykisk ohélsa ar,
och hur man hjalper sig sjalv och andra. Genom att lata ungdomarna rollspela fick man
dem att forsta psykisk ohélsa pa ett helt nytt sétt. De fick spela upp redan givna exempel
for varandra, for att undvika att blotta for mycket av sig sjalva. Ett exempel &r att nagon
spelar att personens foréldrar skiljer sig. Sedan hjélper klassen personen med olika typer
av l6sningar, samtidigt som en larare, som har kunskap i @mnet, hjalper till och guidar.

| Eftersom en avgdrande faktor ar tidig upptackt av barn och ungdomar som befinner sig
i kris och uppvisar psykisk ohélsa, behovs ett genomtankt och fungerande system for
att fanga upp tidiga signaler. Pedagoger som har kunskap i problematiken, och en god
skolhalsovard ar darfoér av stor vikt. Da kan den unga komma i kontakt med vuxna som
finns néra tillhands och ett fortroende kan byggas upp. Huvudregeln ar naturligtvis att

| foréldrarna informeras, och att en kontakt med barnpsykiatrin sker.

Viktigt att prata om det

De diagnoser som 6kar mest bland unga &r depressioner och angestsjukdomar. | dag
far manga diagnoser stéllda, men det finns ocksa de som aldrig far svar pa varfér de mar
daligt och darfor inte heller far den hjalp de behdver. Personer som i ung alder drabbas
av psykiska besvar [6per storre risk att bli annu sjukare nar de blir aldre. Chansen att de
utbildar sig efter gymnasiet minskar och likasa deras férmaga att klara sig ekonomiskt.
Manga har svart att fa jobb, dels pa grund av bristande utbildning, men ocksa for att de
har svart med relationer.

Dessa ungdomar ar utsatta pa mer an bara ett satt och trots att vi i dag vet mer om
psykisk ohalsa &n nagonsin ar det fortfarande tabu att prata om det, nagot som leder

till annu mer lidande. Darfor ar det viktigt att vi borjar prata om psykisk ohélsa och vilka
' konsekvenser det kan féra med sig, till exempel sjélvskadebeteende.




Nagra rad till dig som vuxen

Manga som skadar sig sjalva gor allt for att dolja detta. Det ar vanligt att man skams
dver sitt beteende och for att man inte kan kontrollera smartsamma kanslor eller
relationer. Det kan darfor vara svart att till en bérjan upptacka att en person skadar sig
sjalv. Det &r inte alltid sa att man ser fysiska tecken pa sjélvskadebeteende, man kan
ocksa marka att den unga ar deprimerad, angestfylld eller aggressiv. Om en person
skadar sig sjalv behéver man alltid ta det pa allvar och géra nagot. Vill han eller hon ha
hjalp och i sa fall vilken hjélp? Det ar bra om man kan vara rak och sdga att man har sett
och forstatt vad personen gor. Det &r viktigt att inte lata arg, utan att i stéllet visa att man
ar orolig och vill forstd vad det ar som far honom eller henne att skada sig sjalv.
Tillsammans kanske man kan férséka komma fram till hur ungdomen sjélv vill att du som
vuxen ska visa att du bryr dig. Manga tonaringar langtar efter att du som vuxen ska bry
dig. Det ar inte farligt att vara tydlig om du samtidigt erbjuder hjalp och stod.

Forsdk att komma pa vad som orsakar sjilvskadebeteendet

Man kan hjalpa genom att forsoka fa dem att forsta vilka situationer eller kanslor som
ger impulsen att skada sig sjalv. Ofta vet inte den unga sjalv vad som styr och man kan
behdva fundera tillsammans. Finns det ndgon sarskild stress just nu? Ar det ndgot
speciellt som hant? Hur ser relationer till vanner och familj ut? Kénner han eller hon sig
ensam eller utsatt pa nadgot vis? Det kan handla om fér hdga prestationskray, relations-
konflikter, mobbning, &tstérningar eller ndgon annan angestproblematik.

Om den unga lar sig att kanna igen vilka situationer som ger impulsen att skada sig sjalv,
och lar sig att hantera stress och jobbiga kanslor, blir det |attare att lata bli att skada
sig sjalv.
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Angestlindring
Manga skadar sig sjélv nar angesten blir for svar. Vad ar da angest och hur ter den sig?
Att vilja fly och undvika det som &r obehagligt ar i grund och botten en normal reaktion.
Det skyddar oss fran hot och faror. Men nar reaktionen blir 6verdriven i férhallande till
den verkliga hotbilden kan vi uppleva irrationell angest. For att fly angesten bdrjar man
skada sig sjalv, angesten upplevs som varre an den fysiska smartan. Pa kort sikt minskar
beteendet angesten. Pa lang sikt ar det battre om man kan stanna kvar i situationen och
mota angesten. Da lar sig kroppen att det inte hander nagot farligt.

Du som arbetar med barn och unga kan ha nytta av att veta vad man kan géra om en
ungdom visar tecken pa angest. | det akuta laget ska man inte forsoka l6sa hela
personens liv och problematik, det &r ett for stort dtagande. Manga gor felet att fraga
efter orsaken till angesten, och det blir ofta fér komplicerat. Det ar inte det man ska fo-
kusera pa i det akuta laget. Man ska i stallet forsoka befinna sig har och nu.

Prata lugnande och kanske fraga: “"Hur kan vi gora den hér stunden battre for dig?

Vill du beratta om dina tankar och kanslor som du har just nu? Finns det nagot jag kan
gora som hjalper dig just nu?”.

Vid en panikattack kan man hjalpa till med kontrollerad andning, avslappning eller
genom att styra uppmarksamheten ndgon annanstans. Du kan hjélpa i stunden, men inte
lova att ungdomen aldrig mer kommer att ma daligt. Det ar battre att skicka ut ett bud-
skap om att det ar okej att ma daligt och att det for det mesta gar dver. Med tiden Iar sig
forhoppningsvis ungdomen hur angest fungerar, vad som kan utlésa den och

vad som kan lindra den - och inte minst att den gar over.

For dig som moter ungdomar med psykisk ohalsa och angest kan det vara viktigt att
bekrafta sig sjélv och tanka att du gor sa gott du kan. Du kan inte |6sa ungdomars livs-
problematik, men du kan ta emot dem i stunden, och det ar gott nog. Till sist ar det
kanske nodvandigt att hjalpa ungdomen till annan professionell hjélp, kanske

till psykiatrin.
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