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När vi är barn så gråter vi och har vi tur så finns det någon som 

tar hand om oss och tröstar oss.  

   

När vi blir tonåringar så gråter vi inte, i alla fall inte så att någon 

ser det.  

  

Vi pratar inte om våra föräldrars skilsmässa, eller om att ha få 

vänner, eller inga vänner alls, om att bli mobbad i skolan eller 

misslyckas på prov.  

  

Vi hanterar sorg och ensamhet och övergivenhet på annat sätt.  

  

Vi hittar strategier för att ta hand om alla känslor som kommer  

av att vi är så ensamma. 

  

Våra rakblad och våra knivar blir det som skapar trygghet.  

 

De ersätter det vi inte kan få: kärlek och närhet i familjen,  

vänner och skolkompisar.  

 

När någonting dåligt händer vet vi vad vi ska göra, och det vi gör 

ger oss direkt lindring och lugn, och då kan ingen annan göra oss 

illa.  

 

Vi är ju tonåringar nu, så vi gråter inte tårar – vi ersätter tårarna 

med blod.  

 

Vi tar hand om oss själva, och vi vet hur vi ska trösta oss själva. 

     

                              Miki, 15 år 
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ABSTRACT 

The aim of the thesis is twofold; to explore adolescents’ own views on self-

injuring acts and to analyse the field of research on self-injuring acts. Together, 

these two aims comprise the overall aim of the thesis; to increase knowledge on 

adolescents’ self-injuring acts.  

 

The material for the first study consists of scientific publications from 1913 to 

2018. The material for the three following studies consists of adolescents’ 

Internet published unsolicited first-person narratives on their experience of 

self-injuring acts.  

 

When examining the research literature over a hundred year period, it was 

found that self-injuring acts have been medicalized since the beginning of 

research. Studies in the 1960’s and 1970’s were mainly conducted through 

observations of female psychiatric inpatients, establishing a picture of the 

typical cutter as a young attractive emotionally unstable woman. Later research 

has found self-injuring acts to be common among community adolescents, but 

the dominance of studies from medical and psychological perspectives has 

continued to reinforce the view on self-injuring acts as related to intrapersonal 

difficulties.  

 

The adolescent narrators in this study repeatedly describe the start of their self-

injuring acts as preceded by a period characterized by transitions and 

disruptions, consisting of problems within the family, problems at school and 

the loss of dear ones. This had formed a social context characterized by 

instability and unpredictability. The recurrently described lack of access to an 

arena of comfort, a place or a relation providing trust and security, was found to 

be significant with respect to the initiation of self-injuring acts among these 

adolescents.  

 

In contrast to the common view on self-injuring acts as an outcome of individual 

characteristics such as impulsivity or lack of emotional control, the findings in 

this study point to adolescents’ self-injuring acts as a cognitively motivated and 

planned strategy to endure otherwise unbearable situations. Due to their 

adolescent position, their options to act, to take control or make changes are 

severely restricted. 

 

Disclosure of self-injuring acts within the social network was described as met 

with demands to seek professional mental help. Thoughts on seeking 

professional help was accompanied with fear of being perceived as crazy or 

diagnosed as mentally ill, thus causing social stigma. Thus the medicalization of 

self-injuring acts was found to have negative consequences for disclosure and 
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help-seeking, thereby limiting the adolescents’ options for finding adequate 

support. Internet websites were described as value-free and safe arenas, 

providing an opportunity to disclose self-injuring acts without fear of being 

stigmatized.  

 

The main conclusion is that adolescents’ self-injuring acts are closely related to 

problems in the social context and need to be understood and related to the 

specific aspects and conditions inherent in the adolescent position. From this 

perspective it is the social context, not the self-injuring acts that should be in 

focus in research and practice. Social work research, focusing on social context 

and interaction, could develop the research field, broaden perspectives on these 

acts, and develop knowledge and understanding that goes beyond the 

established medicalized view of self-injuring acts.     
 

 

Keywords 

Self-injuring acts, adolescents, narratives, Internet, social context, arenas of 

comfort, bounded agency, social work, stigma, medicalization, demedicalization  
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FÖRORD 

Att ge sig ut på en resa, att lägga ett pussel, att bryta ny mark, att bestiga ett 

berg – metaforerna för att beskriva den process som ett avhandlingsarbete 

innebär är många. Oavsett vilken metafor som används framställs doktorand-

tiden ofta som att man under resans gång kastas mellan stunder av tillit till den 

egna förmågan och tvivel på att det alls ska bli någon avhandling. 

 

Avhandlingsarbetet beskrivs ofta som ett ensamarbete. Det är på kontoret man 

brottas med att bringa ordning på syfte, metod, material, teorier och begrepp. 

Även om avhandlingsarbetet i mångt och mycket faktiskt är ett ensamt arbete så 

pågår det inte i ett vakuum, det sker i en kontext – och den kontexten är av 

signifikant betydelse. Jag har under många år, inte bara som doktorand utan 

också som adjunkt, haft förmånen att befinna mig inom den bästa av kontexter 

– institutionen för socialt arbete vid Umeå universitet.  

 

Ett stort tack till alla fina underbara kollegor som alla, på sitt unika sätt, bidrar 

till att göra institutionen för socialt arbete till den fantastiska arbetsplats den är. 

Jag är så glad och tacksam över att få vara en del av den. För helheten är alla 

viktiga, och några av er har varit särskilt betydelsefulla under doktorandtiden. 

 

Hildur Kalman och Lars Evertsson, mina handledare, har givetvis varit de 

allra viktigaste personerna under hela avhandlingsarbetet. Tack för era 

noggranna läsningar av mina texter och för att ni hjälpt mig plocka fram 

substansen i dessa. Tack för att ni hjälpt mig att döda mina darlingar och för att 

ni både varsamt och kraftfullt förhindrat mig från att gå vilse bland syften, 

metoder, teorier och begrepp. Tack för det stora engagemang ni lagt ner på att 

handleda mig på vägen mot en färdig avhandling. 

 

Jag vill också tacka Lennart Nygren, som gav mig möjlighet att vistas i 

Argentina i tre månader. Det var då doktorandannonsen kom. Ensam i ett land 

där jag inte kunde språket fanns det tid att formulera en ansökan och en 

forskningsplan. Tack Lars Nordlander, tidigare prefekt vid institutionen, 

som lyckades skapa två doktorandtjänster trots att det bara fanns utrymme för 

en. Tack Anna-Lena Perdahl, nuvarande prefekt, för ditt tydliga engagemang 

i vår arbetsmiljö.  Petra Ahnlund, forskarutbildningsansvarig, tack för att din 

dörr alltid står öppen. Björn Blom, tack för din noggranna grönläsning och 

kommentarer som tillförde den energi som behövdes för att slutföra arbetet. 

Cristine Isaksson och Veronica Lövgren, tidigare adjunktskollegor som 

gått före och visat att det är möjligt att börja en forskarutbildning även om man 

är något äldre än 27. Tack för alla samtal och goda råd – ni har varit mina 

förebilder. Marek Perlinksi, tack för att du pedagogiskt och tålmodigt 

introducerade mig i de mest basala funktionerna i SPSS. Det var till mycket god 
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hjälp för att bringa ordning i ett stort material. Tommy Andersson, tack för 

konstruktiva kommentarer vid mitt PM-seminarium och för att du ställt frågor 

som ingen annan ställt. David Rosenberg, tack för språkgranskningen av 

spikbladet. William Vestman Malmi, tack för all den tid du lagt ner på mina 

datorer och skärmar, och för det lugn du spridit när dessa måndagsexemplar 

ätit doktorandtid. Liv Zetterberg, tack för alla fina samtal om det som är 

viktigt i livet, och för de heja-mail och den choklad som gav den energikick som 

behövdes de allra sista dagarna. Linda Arnell, min doktorandkollega under 

hela tiden. Jag är så glad över att vi blev två doktorander på det utrymme som 

egentligen bara fanns för en. Och att det blev just du!  Den här tiden hade inte 

varit lika rolig utan dig. Kicki Johansson, tack för alla inspirerande samtal 

om etik och pedagogik. Tack också till alla andra som peppat och stöttat mig, 

och ett särskilt tack till Anna-Lena Stenmark, Karina Nygren och 

Ellinor Gustafsson.  

  

Ett stort tack till Ingrid Sahlin, Lunds universitet, för granskning och 

värdefulla synpunkter och kommentarer vid mitt slutseminarium.  

 

Jag har även haft förmånen att under doktorandtiden befinna mig i ytterligare 

en kontext, Genusforskarskolan vid Umeå centrum för genusstudier. UCGS 

har finansierat halva forskarutbildningen och bidragit med expensmedel som 

gjort det möjligt att delta i flera internationella konferenser. Några personer har 

varit särskilt viktiga i den kontexten: Ann-Louise Silfver, tidigare 

studierektor, som gav mig chansen trots en närmast katastrofal anställnings-

intervju. Anneli Bränström Öhman, nuvarande studierektor, som med en 

mycket specifik fråga bidrog till en bild av att detta faktiskt skulle bli en bok. 

Malin Rönnblom, som varit en suverän seminarieledare för den grupp av 

genusdoktorander jag tillhört. Mina genusdoktorandkollegor Emelie 

Kristoffersson, Ida Linander, Johanna Jers och Linda Arnell. Tack för 

att ni delat med er av era texter och tagit er tid att läsa och kommentera mina. 

Förutom texter har vi också delat framgångar och motgångar, glädje och 

frustration, skratt och ibland även tårar. Jag är så glad över att ha fått dela 

doktorandtiden med er och vara en del av denna fina grupp.   

 

Det finns också en tredje kontext som varit betydelsefull – mina kamrater i 

Saco-S. Tack för att jag under många år fått förtroendet att arbeta tillsammans 

med er. De senaste åren endast en månad under den årligt återkommande 

RALS-perioden – den mest avstressande tiden under hela doktorandtiden. Jag 

ser fram emot att bli en i gänget igen! 

 

Så finns det ju också en familjekontext – sorgligt försummad under den 

senaste tiden. Mamma, tack för alla hembakta kakor – ett mycket viktigt 

inslag i doktoranddieten. Pappa, tack för alla konstruktionsritningar och goda 
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råd under alla de byggprojekt som utgjort en perfekt kontrast till 

avhandlingsarbetets tankearbete. Björn, som med egen erfarenhet av 

avhandlingsarbete förmedlat att processen oftast har ett lyckligt slut. Håkan, 

för din jordnära inställning till något så föga praktiskt som en avhandling. 

Gunilla, tack för din läsning av Alex berättelser.  Anna, tack för alla samtal 

om socionomer och socialt arbete. Den stora släkten Söderberg, inklusive 

Helga, 92 år ung. Jag är så glad över att få vara en av er.   

 

Robin, min älskade son. Att dela doktorandtiden med sitt barn är inte alla 

förunnat, men kan varmt rekommenderas! Särskilt när doktorerandet sker på 

olika sidor av bäcken, vilket öppnar för ändlösa diskussioner om vad vetenskap 

egentligen är. Tack Robin för alla dessa diskussioner, och för alla under-

hållande anekdoter om vetenskap som gått vilse.  

 

Stig, min allra käraste. Det har varit en lång resa – för oss bägge. Tack för ditt 

engagemang under hela denna resa, för att du hjälpt mig att reda ut oklara 

tankar, för att du sett till att alla kommatecken hamnat på rätt plats, och för att 

du aldrig tvivlat på att jag skulle nå resans mål. Att samtidigt dela din resa har 

varit fascinerande, jag har fått se en medicinsk/psykiatrisk blick bli alltmer 

social – du skulle ju nästan kunna vara doktor i socialt arbete!  

 

Slutligen, mitt allra varmaste tack till alla ungdomar som genom era berättelser 

bidragit med ny kunskap och nya insikter. Vi har aldrig träffats, jag vet inte vilka 

ni är – men ni finns ständigt i mina tankar. Åren har gått och min innerliga 

förhoppning är att livet har förändrats och att ni har funnit er arena of comfort. 

 

 

  



 

x 

 

 

 

 



 

 

1 

 

1. INLEDNING 

 

The patient was a young woman, twenty-three years old. She came to 

the hospital with a self-inflicted scar on her left arm. Her arm had 

many other scars and there was one on her breast. She said she had cut 

herself twenty-eight or thirty times. Two problems presented 

themselves: Why did she cut herself? How could she be helped?  

(Emerson, 1913:41) 

 

De frågor som den amerikanske psykoanalytikern Emerson reser utifrån mötet 

med denna unga kvinna, som han benämner Miss A, är fortfarande i fokus. 

Under det dryga sekel som gått sedan Emerson träffade Miss A har forskning 

om självskadande handlingar fortsatt att söka svar på varför människor skadar 

sig själva och hur de kan bli hjälpta. En genomgång av litteraturen om 

självskadande handlingar visar att dessa frågor är lika aktuella idag som för mer 

än 100 år sedan, samt att dessa frågor har kompletterats med frågor om vad 

som anses vara en självskadande handling och vem eller vilka det är som utför 

sådana. 

 

Trots att ett stort antal studier visat att självskadande handlingar är vanligt 

förekommande bland ungdomar i samhället (t.ex. Muehlenkamp, Claes, 

Havertape, & Plener, 2012) har de sällan studerats inom ramen för socialt 

arbete. Detta kan förstås utifrån flera olika aspekter. Genom att de allra 

tidigaste studierna av självskadande handlingar utfördes av kliniskt verksamma 

psykiatrer inom ramen för psykiatriska institutioner (t.ex. Grunebaum & 

Klerman, 1967) kom dessa handlingar tidigt att förknippas med en psykiatrisk 

problematik som hörde hemma inom psykiatrisk verksamhet. En annan 

förklaring kan vara att självskadande handlingar, trots att de är vanligt 

förekommande utanför psykiatriska institutioner, ändå huvudsakligen sker i det 

fördolda (Michelmore & Hindley, 2012). 

 

Forskning visar att endast en minoritet av de som skadar sig själva har 

psykiatrisk eller annan professionell kontakt, samt att ungdomar är obenägna 

att berätta om dessa handlingar för föräldrar eller andra vuxna i sitt sociala 

nätverk (t.ex. E. Evans, Hawton, & Rodham, 2005).  Detta har medfört att 

forskningsintervjuer med människor som skadar sig själva oftast utförts med 

dem som har en klinisk kontakt (t.ex. Baker, Wright, & Hansen, 2013). I och 

med detta har forskningen om självskadande handlingar såväl startat som 

fortsatt inom ett medicinskt/psykiatriskt och psykologiskt paradigm, vilket kan 

ha medfört att andra discipliner, såsom socialt arbete, uppfattat självskadande 

handlingar som utanför det egna forskningsområdet. 
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Bakgrund och förförståelse 

 

I know that I need help but I also know that people need to understand 

more and that’s why I’m posting this, because in my opinion not even 

the best therapist in the world can completely understand what we who 

self-injure think or feel. I know no therapist will ever read my story, 

but I wish therapists would read all stories on this site. It would help 

them to understand, and it would help us to get help. Kim, 14 år 

 

Denna korta text, hämtad från en av de berättelser som utgör avhandlingens 

empiriska material, illustrerar det som framkommit i åtskilliga forsknings-

studier om självskadande handlingar – det är svårt att förstå självskadande 

handlingar. Trots att självskadande handlingar visats vara vanligt 

förekommande bland ungdomar kommer dessa sällan till kännedom i kliniska 

kontexter. Detta har begränsat möjligheten att genom studier skapa en djupare 

förståelse – vilket i sin tur bidragit till svårigheten att finna adekvata och 

verksamma metoder och modeller för bemötande och stöd. Citatet ovan anger 

att det bland professionella hjälpare finns för lite kunskap om självskadande 

handlingar och att ”inte ens den bästa terapeuten i världen” kan förstå hur de 

som skadar sig själva tänker och känner. Denna brist skulle, enligt Kim 14 år, 

kunna åtgärdas om ”terapeuterna läste alla berättelser på denna webbsida”. 

 

Centralt i medicinska, psykiatriska och psykologiska studier av motiv för själv-

skadande handlingar är ett sökande efter individuella och intrapersonella 

egenskaper som förklaring till självskadande handlingar, dvs. förklaringar till 

handlingarna söks inom människan. Min ingång i avhandlingsarbetet var att 

individuella egenskaper inte ensamt kan förklara omfattningen av själv-

skadande handlingar bland ungdomar, och att ett perspektiv som lyfter fram det 

som händer mellan människor, inte enbart inom människor, är nödvändigt för 

att förstå bakgrund och motiv till ungdomars självskadande handlingar. För att 

kunna erbjuda det stöd som Kim och många andra ungdomar efterfrågar är det 

angeläget att lyssna på vad de har att berätta. Handlingarna behöver kontextua-

liseras och studeras i det sammanhang där de förekommer. För att detta skall 

vara möjligt behöver ungdomars egna beskrivningar av hur det kommer sig att 

de skadar sig själva uppmärksammas. 

 

I samband med att jag för snart tio år sedan erbjöds medverka med ett kapitel i 

en bok med titeln Internet and Suicide (eds. Sher & Vilens, 2009) fann jag ett 

antal webbsidor med berättelser om egna erfarenheter av självskadande 

handlingar. På dessa webbsidor berättade människor om sina självskadande 

handlingar – hur de började, vad som gjorde att de fortsatte och ibland även om 

hur de lyckats sluta. Ett fåtal av dem berättade att de sökt hjälp, men 
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majoriteten beskrev att handlingarna i de allra flesta fall utfördes utan 

omgivningens vetskap. Detta innebar att jag redan i inledningsskedet till 

avhandlingsarbetet hade en relativt klar bild av delar av det som skulle komma 

att bli det empiriska materialet; att merparten av de berättelser som är 

publicerade på dessa sidor är skrivna av unga människor, att det finns många 

beskrivningar av den sociala kontext som omgärdar dessa ungdomars själv-

skadande handlingar, att få har professionell kontakt, att det är vanligt att dölja 

handlingarna för det vuxna sociala nätverket samt att dessa handlingar beskrivs 

som ett aktivt och medvetet sätt att hantera en problematisk vardagssituation. 

 

Det var också under arbetet med bokkapitlet som jag började följa forskningen 

inom området. Jag uppmärksammade att det tycktes finnas en diskrepans 

mellan forskningsstudiernas förklaringar till uppkomsten av självskadande 

handlingar och de beskrivningar som gavs i de internetpublicerade 

berättelserna. När jag några år senare fick möjlighet att som doktorand fördjupa 

mig i ämnet självskadande handlingar var det erfarenheterna från arbetet 2009 

som fick utgöra utgångspunkten, dvs. den diskrepans jag uppfattat mellan 

forskningens medicinsk/psykiatriska perspektiv kontra det sociala kontextuella 

sammanhang som beskrevs i de internetpublicerade berättelserna om egna 

erfarenheter av självskadande handlingar. 

 

När jag har berättat om mitt avhandlingsarbete har jag vid åtskilliga tillfällen 

fått höra berättelser om barn och ungdomar som skadar sig själva. Dessa 

berättelser har handlat om egna barn, barn till släktingar, barn till vänner, barn 

till bekanta eller barn till arbetskamrater. På arbetet, på kurser, på konferenser, 

på fester och på resor; det finns alltid någon som vill berätta om erfarenheter av 

att vara nära ett barn eller en ungdom som skadar sig själv. Även människor 

med egna erfarenheter av självskadande handlingar har spontant valt att berätta 

om detta för mig. Detta kan sägas verifiera det åtskilliga forskningsstudier 

under det senaste decenniet visat; självskadande handlingar är vanligt 

förekommande bland ungdomar. De som inte berättat om egna eller andras 

barn har många gånger ändå uttryckt en uppfattning om självskadande 

handlingar och om vilka det är som utför sådana handlingar. 

 

Ett slags vardagsvetande, eller förgivettagande, har i dessa samtal visat sig vara 

att den som skadar sig själv är en ung kvinna som kan ha varit utsatt för sexuella 

övergrepp i barndomen och har en psykisk eller emotionell problematik. 

Liknande föreställningar visar sig också i att självskadetjej har blivit ett epitet 

för att beskriva dem som skadar sig själva (Johansson, 2010). Ibland 

förekommer även epitetet rakbladsflickor (Johansson, 2005). Genom dessa 

epitet framträder en stereotyp bild av självskadande handlingar som främst 

relaterade till flickor och kvinnor.  
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Att ifrågasätta en vedertagen bild eller uppfattning möter ofta motstånd, vilket 

har blivit tydligt när jag i olika sammanhang framfört argument för ett vidare 

perspektiv än det gängse medicinsk/psykiatriska och psykologiska. Med all 

respekt för att några av dem som skadar sig själva kan behöva psykiatrisk 

behandling menar jag att även andra aspekter är viktiga att beakta och lyfta 

fram för att öka kunskapen och förståelsen av ungdomars självskadande 

handlingar. 

 

Min utgångspunkt är att ungdomars självskadande handlingar måste 

kontextualiseras och belysas och åskådliggöras i sitt sammanhang för att 

begripliggöras, och att även forskning och kunskapsproduktion behöver 

kontextualiseras och problematiseras för att val av forskningsfrågor och därav 

följande resultat skall kunna förstås. 

 

 

Syfte och frågeställningar  

Avhandlingens syfte är tvådelat. Det ena syftet är att undersöka ungdomars syn 

på självskadande handlingar. Detta görs genom att studera ungdomars 

internetpublicerade berättelser om egna erfarenheter av självskadande 

handlingar. Det andra syftet är att granska och problematisera forskningsfältet 

och de förklaringar till självskadande handlingar som där framförs. 

Tillsammans skapar dessa två delsyften avhandlingens övergripande syfte; att 

öka kunskapen om och förståelsen av ungdomars självskadande handlingar. 

 

 

Specifika frågeställningar 

 Hur har forskningsfältet vuxit fram och hur har förklaringar till 

självskadande handlingar kommit att formuleras, och hur kan detta förstås? 

(Delstudie 1) 

 

 Hur beskriver ungdomarna den sociala kontext som omgärdat deras initiala 

självskadande handlingar, och hur kan dessa handlingar förstås i förhållande 

till deras position som ungdomar? (Delstudie 2) 

 

 Vilka motiv anger ungdomarna för att fortsätta skada sig, och hur kan dessa 

motiv förstås? (Delstudie 3) 

 

 Hur beskriver ungdomarna sina tankar och erfarenheter av att berätta och 

söka hjälp, och hur kan dessa tankar och erfarenheter förstås? (Delstudie 4) 
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Definitioner och benämningar  

Självskadande handlingar ses vanligtvis som synonyma med att rispa, skära, 

bränna eller på annat sätt skada den egna huden utan avsikt att begå självmord, 

och det är detta jag har utgått från när jag sökt berättelser om egna erfarenheter 

av självskadande handlingar. Det är dock inte alltid möjligt att dra en tydlig 

gräns mellan självskadande handlingar och självmordsförsök. 

 

Vad självskadande handlingar är, hur de skall benämnas och vad som skall 

anses vara en självskadande handling har diskuterats alltsedan forskningen 

inom området startade för över 100 år sedan. I litteraturen återfinns därför en 

mängd olika benämningar och definitioner. De två vanligast förekommande 

termerna är Deliberate Self-Harm (DSH) och Non-Suicidal Self-Injury (NSSI). 

 

NSSI definieras vanligtvis som the intentional self-inflicted damage to body 

tissue without suicidal intent (Klonsky, 2007), medan definitionen av DSH även 

innefattar att ta illegala droger eller överdosera förskrivna läkemedel, att hoppa 

från höga höjder eller på andra sätt utsätta sig för stora risker (Hawton, 

Rodham, Evans, & Weatherall, 2002). Ibland inkluderas även självmordstankar 

och självmordförsök i definitionen av DSH. DSH används vanligen i studier 

utförda i Storbritannien och några andra europeiska länder, medan NSSI först 

började användas i en amerikansk kontext. NSSI har dock under de senaste åren 

kommit att bli det mest använda begreppet oavsett var i världen forskningen 

utförs. 

 

Andra termer som förekommer är self-mutilation (Favazza, 1998; Rissanen, 

Kylma, & Laukkanen, 2011), parasuicide (Kreitman, Philip, Greer, & Bagley, 

1969), self-inflicted injury (SII) (Crowell et al., 2005), self-injurious behavior 

(SIB) (Kleiman, Ammerman, Look, Berman, & McCloskey, 2014), direct self-

injurious behavior (D-SIB) (R. Brunner et al., 2014) och non-suicidal deliberate 

self-harm (S. A. Brown, 2009). I ett par nyligen publicerade studier benämns 

handlingarna även som self-injurous acts (Holland, Vivolo-Kantor, Logan, & 

Leemis, 2017; Snir, Rafaeli, Gadassi, Berenson, & Downey, 2015). 

 

 

Val av benämningar i avhandlingen 

I en svensk kontext talar man oftast om självskadebeteende, vilket är en 

benämning jag medvetet valt bort till förmån för självskadande handlingar och 

motsvarande engelska benämning self-injuring acts. Då självskadande i 

definitionerna av NSSI och DSH beskrivs som intentionella handlingar ser jag 

det som mer relevant att använda benämningen självskadande handlingar, 

respektive self-injuring acts. Genom att använda begreppet handling vill jag 
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betona att det är en person som handlar aktivt, intentionellt och medvetet, om 

än inte alltid förnuftigt och rationellt i en utomstående betraktares ögon. Valet 

av en mer aktiv benämning – handling i stället för beteende – har haft betydelse 

för hur jag närmat mig det empiriska materialet och därmed också för 

avhandlingens teoretiska och metodologiska ram. 

 

Att finna en adekvat benämning för de texter som utgör avhandlingens 

empiriska material, och en benämning för dem som skrivit dessa texter, har inte 

varit helt enkelt. I de engelska texterna har jag använt narrative och narrator, 

vilket skulle kunna översättas med berättelser och berättare. Samtidigt kan 

benämningen berättelse ge intryck av en text som är strukturerad och koherent, 

har ett visst omfång eller innehåller en ingående beskrivning av en viss händelse 

eller situation. De texter som jag funnit på internet innehåller många gånger alla 

dessa komponenter, medan andra texter är mycket kortfattade. De ger därmed 

inte en så ingående information som man vanligen förknippar med en 

berättelse. Inlägg är en vanlig benämning för att referera till texter på internet. 

Inlägg ser jag dock mer som en text som ingår i en kedja av texter, i en 

diskussion, i en debatt eller i en konversation om ett specifikt ämne. Då de 

texter jag refererar till är hämtade från fora som inte är avsedda för direkt 

interaktion mellan dem som publicerat sina berättelser kan benämningen inlägg 

lätt leda tankarna i fel riktning. Text, beskrivning, skildring, framställning eller 

redogörelse är andra benämningar som skulle ge en mer passande bild av vissa 

texter, men jag har ändå valt att benämna samtliga texter berättelser, oavsett 

struktur, omfång eller detaljrikedom.  

 

Så, vilken benämning lämpar sig bäst för att beskriva de människor som skrivit 

dessa berättelser? Är de informanter, forskningspersoner, författare, skribenter, 

berättare, flickor, pojkar eller något annat? Alla ungdomar uppger inte kön, och 

att då beskriva eller kategorisera dem som flickor eller pojkar är inte möjligt. 

Jag har valt att helt enkelt benämna dem ungdomar. Dels för att merparten av 

de berättelser jag refererar till är skrivna av unga människor, dels för att jag ser 

ungdomar som en neutral och icke värdeladdad benämning. Att använda 

benämningen ungdomar är också ett sätt att poängtera att deras självskadande 

handlingar behöver förstås i relation till de särskilda förutsättningar och 

begränsningar som en ungdomsposition innebär och medför. 
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Disposition 

Förutom kappan består avhandlingen av fyra empiriska delstudier. Den första 

studien utgörs av en granskning av forskningsfältet och de tre följande 

behandlar några teman som identifierats i ungdomars internetpublicerade 

berättelser.  

 

I kapitel 2 läggs den teoretiska grunden genom att beskriva vilka perspektiv och 

begrepp som varit vägledande i avhandlingsarbetet. I kapitel 3 beskrivs hur jag 

gått tillväga för att samla in och tematisera material för avhandlingens 

empiriska delar; forskningspublikationer respektive ungdomars internet-

publicerade berättelser. Detta kapitel innehåller också en beskrivning av de 

etiska överväganden jag gjort i förhållande till att söka material via internet.  

 

Med intentionen att kappan ska kunna läsas oberoende av delstudierna 

innehåller kapitel 4 och 5 en utförlig och ingående presentation av 

avhandlingens resultat. I kapitel 4 beskrivs hur och var forskningen om 

självskadande handlingar startade, vilka trender och generella drag som kan 

urskiljas och var forskningen står idag. I kapitel 5 görs en syntes av 

ungdomarnas berättelser om egna erfarenheter av självskadande handlingar i 

form av en typberättelse baserad på återkommande beskrivningar och generella 

mönster i ungdomarnas berättelser. Typberättelsen är en sammanställning av 

de teman och frågeställningar som delstudierna 2, 3 och 4 baseras på. 

Typberättelsen syftar till att tydliggöra komplexiteten i den sociala kontext som 

beskrivs av ungdomarna. Korta sammanfattningar av de fyra delstudier som 

ligger till grund för de empiriska kapitlen presenteras i kapitel 6. I det 

avslutande kapitlet problematiseras de olika förståelseramar som tydliggjorts i 

avhandlingen. 



 

8 

 

2. TEORETISKA UTGÅNGSPUNKTER OCH BEGREPP  

En vanlig intention i kvalitativ forskning i socialt arbete är att försöka se och 

förstå människors beskrivningar av erfarenheter, motiv och handlingar utifrån 

deras egna perspektiv, samt att försöka förstå dessa utifrån det sammanhang 

där de förekommer. Detta kan också uttryckas som att det handlar om att 

studera mänskliga processer i relation till den kontext vari de äger rum. Hur 

dessa processer förklaras, förstås och tolkas är avhängigt av det perspektiv de 

studeras ur och vilka teoretiska ingångar som ligger till grund för perspektivet. 

Teorier, teoretiska perspektiv och begrepp har därmed alltid betydelse för hur 

man tar sig an ett forskningsområde, vilka undersökningsmetoder som används, 

hur materialet analyseras och tolkas, vilka slutsatser som kan dras och hur 

resultaten presenteras. 

 

Undersökningar av sociala problem eller sociala fenomen är bestämda av 

värderingar, idéer, antaganden och teorier som influerar sättet att ta sig an ett 

forskningsområde (Bergström, 1976). Vissa av de antaganden vi gör och de 

föreställningar vi har är empiriskt grundade på så vis att de är observerbara 

genom människors konkreta handlingar, medan andra kan ses som mer 

allmänna antaganden om människans och samhällets natur. Enligt Kuhn (1962) 

skolas varje forskare in i ett bestämt vetenskapligt paradigm, ett paradigm som 

kan vara svårt att se bortom eller gå utanför. Även om strävan är att objektivt 

och förutsättningslöst närma sig sitt forskningsobjekt kommer syftet och 

forskningsfrågorna att vara präglade av förvärvade eller förgivettagna 

ontologiska och epistemologiska antaganden som i olika hög grad styr 

inriktningen och karaktären på studien (Bergström, 1976:32). Kort sagt, vilka vi 

är och vad vi har med oss, inte minst i form av yrkesmässig och vetenskaplig 

skolning, styr vad vi ser som sociala problem eller sociala fenomen värda att 

forska om. 

 

Hela forskningsprocessen, från val av forskningsobjekt till analysen av 

resultaten, präglas således av ett visst mått av subjektivitet (Kvale, 1997), genom 

att aspekter ur materialet som styrker den egna uppfattningen kan lyftas fram 

och tolkas med utgångspunkt i teoretiska perspektiv som stöder denna 

uppfattning. Oavsett hur forskningen gått tillväga för att undersöka ett fenomen 

kommer den inte enbart att ha producerat ett resultat, den kommer också att 

genom hypoteser, frågeställningar och teoretiska perspektiv ha bidragit till att 

skapa det fenomen som studeras (Bacchi, 2009; Haraway, 1991; J. Law, 2004). 

 

Haraway (1988) kritiserar det hon kallar ”gudstricket” (the God trick), 

föreställningen om att forskaren kan höja sig över eller ställa sig utanför det 

som studeras, och från den positionen producera en objektiv analys. Inom 

genusvetenskap uttrycks detta som att all vetenskapsproduktion måste förstås 
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som situerad i tid och rum genom att forskaren befinner sig mitt i, och är 

delaktig i det som ska analyseras. Att tydliggöra sin egen position och vilka 

vetenskapsteoretiska perspektiv den grundas på är därför väsentligt för att 

förstå med vilken utgångspunkt forskaren går in i studien. Att beskriva den egna 

förförståelsen och de teoretiska perspektiv som varit vägledande, samt att 

synliggöra och motivera de vägval som gjorts genom hela forskningsprocessen 

är sålunda av stor vikt för att skapa en transparens som möjliggör för läsaren att 

förstå och ta ställning till resultaten utifrån de grunder på vilka dessa tolkats. 

 

 

Ett interaktionistiskt perspektiv 

Avhandlingen är situerad i en vetenskaplig kontext bestående av socialt arbete 

och genusvetenskap, två discipliner som delar många teoretiska och 

metodologiska grunder, såsom betoning av interaktion mellan individ och 

samhälle, kontextens betydelse, maktordning, ett ibland emancipatoriskt syfte, 

samt ett aktörsperspektiv där syftet kan vara att ge röst åt individer eller 

grupper i utsatta positioner och deras erfarenheter. Som socionom är jag skolad 

i att se det som brukar uttryckas som människan i samhället och samhället i 

människan. Socialt arbete, såväl praktik som forskningsdisciplin, utgår ofta från 

ett interaktionistiskt perspektiv där människa och samhälle ses som ömsesidigt 

förbundna och oskiljaktiga, eller som Cooley (1964) har utryckt det; ”individual 

and society are twin born, they are two sides of the same coin”. Ur detta 

perspektiv är varken individen eller den sociala kontexten en primär entitet; det 

är människor som genom interaktion skapar den sociala kontexten, samtidigt 

som det är i den sociala kontexten som människors sociala varande skapas. 

 

Ett sådant interaktionistiskt perspektiv, där fokus ligger på vad som händer 

mellan människor och inte inom den enskilda individen, skulle kunna ge ökade 

möjligheter till förståelse av ungdomars självskadande handlingar och är därför 

mitt val av övergripande teoretiskt ramverk i läsningen av ungdomarnas 

internetpublicerade berättelser. 

 

Teorier i och om socialt arbete har en lång tradition av att utvecklas och 

formuleras i samverkan mellan praktik och forskning, mellan yrkesverksamma 

socialarbetare och forskare, mellan brukare av socialt arbete och forskare. 

Denna tradition har sitt ursprung i den så kallade Chicagoskolan, där sociologer 

och filosofer vid universitetet i Chicago utvecklade många av sina teorier i 

samverkan med de socialarbetare som rörde sig bland utsatta grupper i 

Chicagos fattigare kvarter (Trost & Levin, 2010). De sökte upp och samlade in 

berättelser av människor i utsatta situationer, till exempel emigranter, fattiga 

och hemlösa. Därigenom etablerades studier av berättelser som en forsknings-

metod inom socialt arbete. En väsentlig utgångspunkt i studierna av dessa 
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livsberättelser var att människors tillvaro, livsvillkor och handlingar formas i 

interaktion med andra människor, av samhälleliga strukturer och sociala 

faktorer.  

 

 

Situationsdefiniering 

Inom den teoribildning, symbolisk interaktionism, som utvecklades inom 

Chicagoskolan betraktas människors sociala liv som en ständigt pågående 

process där individens handlingar och agerande baseras på hur omgivningen 

tolkas och förstås. Innan en handling utförs föregås den, enligt Thomas och 

Thomas (1928:572), alltid av en fas som inrymmer ett övervägande eller en 

analys av vilka konsekvenser, positiva eller negativa, en viss handling kommer 

att ge. Begreppet situationsdefiniering är därför ett viktigt analysverktyg för att 

förstå på vilka bevekelsegrunder en handling eller ett agerande vilar. Hur en 

situation och dess innebörd tolkas är beroende av den position man har, av 

tidigare erfarenheter och förväntade konsekvenser och av hur de ord, gester och 

handlingar som situationen består av uppfattas och förstås. En grund-

förutsättning för en meningsfull kommunikation är att det finns en gemensam 

tolkning av vad ord, gester och handlingar betyder – att dessa är signifikanta 

symboler. Blumer (1969) menar att vi egentligen inte reagerar på vad 

människor gör, utan att vi snarare regerar på vår tolkning av det som sker och 

det människor gör och säger. Genom att spegla oss i andra människor skapas en 

bild av hur vårt agerande uppfattas av andra. Genom att reflektera över detta, 

och se oss själva genom andras ögon, reflekterar vi över huruvida våra 

handlingar uppfattas som lämpliga eller olämpliga och vilka konsekvenser en 

handling kan få. Därmed påverkas också den egna uppfattningen om vad som är 

ett möjligt, rimligt och tänkbart agerande i situationer man framgent ställs 

inför. 

 

Med utgångspunkten att människor ständigt är involverade i en social process 

och under ständig utveckling är det inte möjligt att tala om att människor är 

något, utan mer korrekt att tala om att människor gör något.  Detta är en 

bidragande anledning till att jag valt benämningen självskadande handlingar 

framför den allmänt förekommande benämningen självskadebeteende. Trots att 

även beteende i viss mån kan ses som en handling implicerar beteende något 

mer genomgripande än en handling, då beteende lätt förknippas med inre 

personliga karaktäristika. En självskadande handling är endast en av alla de 

handlingar som utförs varje dag. 
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En narrativ ansats 

Människor berättar. Om sig själva och om andra, om situationer och händelser 

och handlingar, om upplevelser och erfarenheter. Dessa berättelser kan vara 

spontana eller efterfrågade, berättade i omedelbar anslutning till en händelse, 

eller ur ett retrospektivt perspektiv. Riessman (2008) poängterar att berättelser 

är konstruerade i en social, kulturell och historisk kontext, de skapas i ett 

specifikt socialt sammanhang och kanske också för en specifik publik, åhörare 

eller läsare. Vad som berättas, och vad som inte berättas, är därför många 

gånger beroende av vem vi berättar för, vem den tänkta läsaren eller lyssnaren 

är. Berättelser är selekterade, den som berättar vill beskriva sin erfarenhet eller 

sin upplevelse av en specifik situation eller händelse. Vad berättaren väljer att 

förmedla och lägga vikt vid är subjektivt utifrån såväl person som situation som 

tänkt mottagare av berättelsen. En berättelse erbjuder mottagaren att träda in i 

berättarens värld och ta del av dennes perspektiv (Riessman, 2008:9).  

Samtidigt kan den vara ett sätt för berättaren att inför sig själv göra sina 

erfarenheter begripliga och meningsfulla. 

 

Att studera berättelser ur ett interaktionistiskt och narrativt perspektiv innebär 

att placera det som berättas i ett större sammanhang för att belysa hur olika 

händelser är sammanlänkade i tid och rum och hur dessa skapar ett begripligt 

mönster i vad som annars kan ses som slumpmässigt eller besynnerligt. Den 

som intervjuar eller läser en text har inte tillgång till ”sanningen”, eller till ”the 

real thing” (Riessman, 2008:22), endast till berättarens beskrivning av en 

situation, en händelse eller en upplevelse, och egentligen endast till berättarens 

minne av händelsen. Riessman (2008:22) använder begreppet mimesis för att 

åskådliggöra att det som berättas är en avbild av verkligheten. Ur detta 

perspektiv ska en berättelse, eller ett narrativ, inte uppfattas som en objektiv 

eller neutral beskrivning av en händelse, utan snarare som ett uttryck för det 

berättaren ser som väsentligt. 

 

Begreppen berättelser och narrativ används ofta synonymt. Allt berättande är 

dock inte narrativt. För att en berättelse ska inrymmas i begreppet narrativ bör 

den, generellt sett, innehålla en början, en mitt och ett slut (Riessman, 2008:5). 

Den skall vara relaterad till tid, rum, situation och kontext, och förmedla en 

erfarenhet eller en upplevelse som skapar en meningsfull helhet för den 

berättelsen är riktad till. Enligt Riessman bör ett narrativ gärna vara stringent 

formulerat och ha en tydlig röd tråd som löper genom hela berättelsen. Med 

denna relativt snäva definition skulle många av de berättelser som utgör 

avhandlingens empiri inte definieras som narrativ. Frank (2012:48) menar dock 

att även ostrukturerade berättelser, ”chaos narratives”, kan vara av värde för att 

lyfta fram berättelser som annars sällan blir hörda. Trots att ungdomarnas 

berättelser inte alltid är stringenta eller beskriver händelser och situationer i 
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kronologisk ordning har jag valt att benämna ungdomarnas texter som 

berättelser och närma mig dem med en narrativ ansats. 

 

 

Den narrativa vändningen 

Människors berättelser är minnesberoende, de är ofta fragmenterade, 

anpassade till situationen, till vem man berättar för, och till vad man vill 

förmedla eller uppnå (Frank, 2012). Narrativ metod ställer därmed krav på 

forskarens förmåga att fokusera på vad som är relevant för studien, och 

samtidigt ge upp kontrollen och följa berättaren och lyssna på vad hon eller han 

vill förmedla. Detta handlar till viss del om ett maktskifte; det är inte primärt 

forskaren som förfogar över kunskap, det är berättaren som kan och vet något 

om det fenomen, den händelse eller den situation som ska studeras. Riessman 

(2008:15) benämner detta som The narrative turn, och menar att denna 

”vändning” är en del av den samhällsvetenskap som rör sig bort från 

disciplinspecifika och forskarkontrollerade praktiker. Att ge plats åt människors 

upplevda erfarenheter och att se dem som har egna erfarenheter som experter 

på det som studeras är därför en viktig aspekt i narrativ tradition. 

 

Ur ett narrativt perspektiv kan även forskarens slutprodukt ses som en 

berättelse som fokuserar ett speciellt tema, har en början, en mitt och ett slut 

och har en strukturerad och logisk ordning. Vad som berättas bestäms främst av 

forskningsfrågan och syftet med projektet, medan hur berättelsen utformas 

styrs av andra komponenter som exempelvis akademisk disciplin, teoretiska 

perspektiv, metodologi och presumtiva läsare. Trots att forskningsfrågan styr 

vad som berättas finns stort utrymme att selektera materialet och välja i vilken 

omfattning olika teman och kategorier skall belysas, analyseras och tolkas 

(Riessman, 2008). Berättelsen är redan formulerad av den som har berättat 

den, den finns redan, men det är forskaren som väljer vad i berättelsen som ska 

fokuseras. Följaktligen är det endast forskarens analys och tolkning som kan 

ifrågasättas, vilket innebär att det perspektiv som vägleder tolkningen måste 

göras transparent för läsaren. Eller som Mishler uttrycker det; 

 

It is clear that we do not find stories; we make stories. We retell our 

respondents’ accounts through our analytic redescriptions. We too are 

storytellers and through our concepts and methods – our research 

strategies, data samples, transcription procedures, specifications of 

narrative units and structures, and interpretative perspectives – we 

construct the story and its meaning. (Mishler, 1995:117) 
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Kön och genus 

Framväxten av genusvetenskap som akademisk disciplin har många likheter 

med utvecklingen av socialt arbete så tillvida att studier av det sociala, 

samhälleliga och kulturella sammanhanget är en grundläggande komponent för 

att förstå innebörden av att definieras eller betraktas som kvinna eller man, 

vilka möjligheter och begränsningar det ger, samt hur makt, position och 

handlingsutrymme skapas, formuleras och uttrycks i förhållande till kön. I 

undersökningen av forskningsfältet kom kön och genus och i viss mån även 

makt att bli centrala begrepp för att förstå hur synen på självskadande 

handlingar som en primärt kvinnlig företeelse har uppstått. 

 

Ett genusperspektiv syftar inte explicit till att lösa ett problem, men Harding 

(1986) menar att vi genom att beakta de historiska rötter som vetenskap och 

rådande kunskap baseras på kan peka på möjligheten till andra förståelser och 

alternativa perspektiv. Då vetenskap historiskt sett har varit manligt dominerad 

menar Harding att den ofta lider av en skevhet (bias) genom att kvinnors 

erfarenheter, som kan vara mycket annorlunda jämfört med mäns, inte har fått 

utrymme.  

 

Hamberg (2007:26) menar att man kan tala om två typer av genusbias; att inte 

se skillnader som är relaterade till kön och genus eller att fokusera på, eller 

överdriva, betydelsen av kön och genus i ett visst sammanhang. En handling 

kan uppfattas olika beroende på om det är en flicka eller en pojke, en kvinna 

eller en man som utför den. I studiet av ungdomarnas berättelser ligger fokus på 

den kontext och interaktion som är relaterad till de självskadande handlingarna, 

inte på den individ som utför handlingarna. Detta innebar att jag i läsningen av 

ungdomarnas berättelser förhöll mig avvaktande till relevansen av kön. 

 

 

Begrepp i analysen av forskningsfältet  

I den först insända versionen av delstudie 1 (Ekman, 2016) beskrev jag 

dominansen av medicinsk/psykiatriska och psykologiska perspektiv inom 

forskningsfältet, men var ganska försiktig i min kritik av denna medikalisering 

av självskadande handlingar. Det samstämmiga budskapet från tidskriftens två 

granskare var att jag skulle vara betydligt mer kritisk och argumentativ i min 

analys av hur det dominerande medicinska paradigmet kommit att begränsa 

kunskapen om självskadande handlingar. Med granskarnas synpunkter som 

bekräftelse på att det sociala perspektivet är relevant och att det är både möjligt 

och tillåtet att inta ett kritiskt förhållningssätt till medikaliseringen av själv-

skadande handlingar kom medikalisering att bli ett centralt teoretiskt begrepp 
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för att förstå hur självskadande handlingar har kommit att uppfattas som ett 

medicinskt problem. 

 

 

Begreppet medikalisering 

Begreppet medikalisering, som myntades av Zola (1972), används för att 

beskriva en process som innebär att sociala fenomen omvandlas till medicinska 

fenomen genom att beskrivas med en medicinsk terminologi och placeras inom 

ett medicinskt ramverk. Detta innefattar ett antagande om att en medicinsk 

intervention eller behandling krävs för att hantera fenomenet. 

 

Conrad (1992) beskriver hur medikalisering av ett fenomen är en process som 

sker på tre olika nivåer; 1) på den begreppsliga nivån, där sociala fenomen 

beskrivs med en medicinsk terminologi, 2) på den institutionella nivån, där 

organisationer som är specialiserade på medicinska problem avgör vad som 

anses vara ett medicinskt problem, samt 3) på interaktionsnivån, där det direkta 

mötet mellan en medicinsk profession och en hjälpsökande person sker. 

 

Som teoretiskt begrepp är medikalisering värdeneutralt, vilket innebär att en 

medikalisering av ett socialt fenomen varken är en positiv eller en negativ 

process. Dock kan en medikalisering få konsekvenser för hur fenomenet 

hanteras i praktiken (Conrad, 2007). En konsekvens som beskrivs av Conrad 

(1992) och Parens (2013) är att om människors reaktioner på vardagliga 

händelser beskrivs med en medicinsk terminologi riskerar dessa att ses som 

alltför svåra att hantera av det sociala nätverket. Wilkinson (2005) menar att en 

medicinsk vokabulär och ett fokus på diagnoser och medicinska aspekter på 

människors reaktioner riskerar att objektifiera individen genom att bortse från i 

vilket kontextuellt sammanhang dessa reaktioner uppkommer. Samtidigt kan 

medikalisering av ett fenomen innebära fördelar för den som berörs genom att 

en medicinsk bestämning av ett tillstånd kan ge positiva effekter i form av en 

ökad förståelse och ökad tillgång till stöd eller behandling. 

 

Eftersom en medikaliseringsprocess är en dubbelriktad process – ett fenomen 

kan såväl medikaliseras som demedikaliseras – kan en medikalisering av ett 

socialt fenomen beskrivas som en social konstruktion, skapad i ett socialt, 

historiskt och kulturellt sammanhang. Självskadande handlingar studerades 

ursprungligen inom psykiatriska verksamheter och kom att associeras med 

psykisk problematik och därmed bli en fråga för den medicinska psykiatriska 

expertisen. Därmed blev självskadande handlingar tidigt medikaliserade. 
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Medikalisering som ett kollektivt handlande 

”Medical knowledge is not discrete, and does not remain within the clinic: it 

leaks out” (Chandler, 2016:9). I en medikaliseringsprocess spelar den 

medicinska professionen en central roll, men denna process kan även förstås 

som ett kollektivt handlande där även andra människor i samhället kan ses som 

medskapare i en medikalisering av ett i grunden socialt fenomen (Conrad, 

2007:9). Föreställningen om självskadande handlingar som en företeelse som 

hör hemma inom en psykiatrisk verksamhet har kommit att prägla hur 

människor i allmänhet uppfattar självskadande handlingar. Brickman (2004) 

beskriver hur det i slutet av 1990-talet och i början av 2000-talet producerades 

att antal böcker och filmer om självskadande handlingar som förstärkte 

konnotationen till psykisk sjukdom. 

 

I en studie av hur ungdomars självskadande handlingar framställs i amerikansk 

dagspress visar Bareiss (2014) att det medicinska perspektivet dominerar även 

där, och att vårdpersonal ges betydligt större utrymme att beskriva och förklara 

självskadande handlingar än vad de som har egna erfarenheter får. Bareiss 

konstaterade att den studerade amerikanska dagspressen dominerades av ett 

perspektiv som placerade såväl skulden som ansvaret för handlingarna på den 

enskilda individen, medan det fåtal med egna erfarenheter som kom till tals 

inom dessa medier främst beskrev självskadande handlingar som relaterade till 

en problematisk social kontext. Bareiss konklusion är att det perspektiv som 

framställs i media förstärker bilden av självskadande handlingar som ett 

problem som bör hanteras med individuell psykoterapeutisk behandling – och 

menar att ett sådant perspektiv tenderar att befria vuxna i ungdomars sociala 

kontext från ansvar. 

 

 

Medikalisering och kön   

Foucault (1990) refererade till kunskapsområden såsom medicin och psykologi 

som discipliner med stor potentiell makt att genom sin expertis och auktoritet 

avgöra vad som ses som sjukt eller friskt i ett visst samhälle. Han beskrev hur 

kvinnors kroppar genom historien har objektifierats och hur denna 

objektifiering även påverkat tolkningar av kvinnors emotioner i termer av 

hysteri. 

 

Den tidiga forskningen om självskadande handlingar bedrevs i huvudsak i 

förhållande till kvinnor som var psykiatriska patienter. Riessman (1983) menar 

att den kvinnliga kroppen, med sina hormonella processer, likväl som kvinnans 

traditionella sociala roll, har gjort kvinnor mer utsatta för medikaliserings-

processer genom att deras handlingar ses i ljuset av rådande sociala och 

kulturella normer kring femininitet och hur en kvinna ska vara och uppföra sig. 
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Genom att beskriva och analysera hur psykiatrin historiskt sett har definierat 

kvinnors emotioner och reaktioner som hysteri, personlighetsstörning eller 

depression visar Chesler (1972), Russell (1995) och Ussher (2011) hur en 

medikalisering av kvinnors emotioner har varit en pågående process redan från 

det initiala skedet av psykiatrisk forskning. De menar att denna forskning har 

kommit att negligera kvinnors sociala position, och beskriver hur kvinnor som 

har protesterat, utmanat eller misslyckats att leva upp till de förväntningar som 

ställts på dem har löpt risk att diagnosticeras som psykiskt sjuka. 

 

Karin Johannisson (1994:33) beskriver hur det under slutet av 1800-talet 

skapades en uppfattning om att varje kvinnoåkomma direkt eller indirekt kunde 

reduceras till ett gynekologiskt perspektiv, där livmodern gavs en central roll 

och där reproduktionscykelns periodicitet visade att kvinnan inte hade kontroll 

över sin kropp på samma vis som mannen hade. Fokuseringen på kvinnans 

menstruation hade sedan länge resulterat i en medicinsk logik som innebar en 

principiell sjukdomsförklaring av det kvinnliga. Johannisson beskriver hur den 

engelska 1800-talspsykiatrins oomstridde auktoritet, Henry Maudsley, 

förklarade att hysteri och galenskap var utryck för funktionella störningar i 

livmodern som överfördes till hjärnan via nervsystemet. En konsekvens av detta 

blev föreställningen om att kvinnors själssjukdomar kunde behandlas genom 

gynekologiska ingrepp (Johannisson, 1994:34). Inom paradigmet fanns också 

moraliserande aspekter knutna till kvinnans sexualitet där nymfomani och 

onani ansågs som utlösande faktorer till kvinnors själssjukdomar. Vid 

sekelskiftet 1900 skapades en neurologisk modell och ett antal nya diagnoser – 

 neurasteni, nervositet och neuros – som blev koder till kvinnans sjuklighet och 

lätt kunde anpassas till bilden av kvinnans natur som fysiologiskt, psykologiskt 

och emotionellt svagare än mannens. ”Med biologiseringen av kvinnan följde 

också hennes medikalisering” (Johannisson, 1994:39), och en särskild 

kvinnopatologi skapades där sjukdom hos kvinnan ansågs ha andra orsaker än 

sjukdom hos mannen. 

 

Psykisk ohälsa hos kvinnor relaterades till det inre livet – sorg, förlust, leda, 

sviken kärlek och rädsla för våld, medan mäns psykiska ohälsa uppfattades som 

relaterad till det yttre livet – arbetslöshet, förlust av egendom, intellektuellt 

arbete, existentiella grubblerier och ekonomiska spekulationer. Specifikt för 

kvinnors sjukdomar var att de kunde relateras till könet och själen. Det 

biologiska könets avgörande inverkan på sjukdom och hälsa var således en 

grundtanke i sekelskiftets medicinska bygge. Johannisson beskriver hur 

kopplingen mellan kvinnlighet och galenskap alltid varit stark, och att den 

förmodade förbindelsen mellan kön och själ gjort att kvinnan uppfattats som 

mer utsatt för sinnessjukdom än mannen. Kvinnan kännetecknades av en 

generell svaghet för självdestruktivitet, som dock inte ledde till det manligt 

handlingskraftiga självmordet (Johannisson, 1994:161). I analysen av 
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forskningsfältet visas hur denna tidiga medikalisering av kvinnors kroppar, 

själar och emotioner inverkat på synen på självskadande handlingar. 

 

 

Begrepp i analysen av ungdomarnas berättelser  

Bjurström (2017:54) beskriver att begreppet ungdom står för både en livsfas och 

en social kategori och att begreppet därigenom innefattar både en fysiologisk 

och en social bestämning. Ungdomstiden kan beskrivas som ett temporärt 

stadium, en relativt kort period mellan barndom och vuxenliv. Samtidigt är 

denna period inte nödvändigtvis begränsad till ett visst åldersspann, då 

uppfattningen om vad som hör till ungdomsåren historiskt sett varierat (Ariès, 

1982). Som en socialt konstruerad kategori är därför begreppet ungdom öppet 

för dekonstruktion och omförhandling. Även de engelska begreppen 

adolescence eller adolescents som jag använder i de tre delstudier som fokuserar 

på ungdomars berättelser är öppna för tolkning vad gäller ålder. Adolescensen 

beskrivs oftast som perioden mellan pubertet och vuxen ålder, vilken kan 

innehålla en stor variation. Världshälsoorganisationen, WHO, menar att ålder 

endast är en biologisk aspekt av det som benämns adolescensen, men att ålder 

är ett bekvämt och praktiskt sätt att definiera adolescensen som perioden 

mellan 10 och 19 år (WHO, 2017). 

 

 

Ungdomsposition 

För att kunna placera ungdomars självskadande handlingar i en social kontext 

måste hänsyn tas till att de är just ungdomar. Detta innebär att deras handlingar 

måste betraktas utifrån de handlingsalternativ som står till buds för dem som 

ännu inte har den handlingsfrihet, den mognad, den erfarenhet, de sociala och 

materiella resurser eller de nätverk som vuxna har. För att kontextualisera 

ungdomars självskadande handlingar behöver handlingarna relateras till de 

begränsningar som en ungdomsposition medför. 

 

I den allra tidigaste forskningen om de särskilda förutsättningar som 

ungdomsperioden innehåller utvecklade psykologen Stanley Hall en teori som 

beskrev denna period som karaktäriserad av ”Sturm und Drang” (Hall, 1911), 

vilket kan översättas till storm och lidelse. I dag används inte riktigt lika starka 

begrepp när vi talar om ungdomsperioden, men den brukar ändå beskrivas som 

en emotionellt relativt turbulent period. De tidiga ungdomsåren beskrivs av 

Flamm och Grolnik (2013) som en extra känslig period av livet. Denna period 

karaktäriseras av förändringar, såväl kroppsliga som psykologiska, men också 

många gånger av en förändrad social kontext genom byte av skola och 

umgängeskrets. Ungdomsperioden är också en tid för identitetsskapande och 
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frigörelse. I strävan mot ett oberoende kvarstår dock ett beroende av familj och 

andra vuxna som kan stå för den stabilitet och trygghet som ungdomar behöver 

i sin utveckling mot ett vuxet och självständigt liv. 

 

 

Arenas of comfort – delstudie 2 

Då ungdomsperioden är en period där många förändringar äger rum, såväl 

fysiologiska som psykologiska (Flamm & Grolnick, 2013), är behovet av trygghet 

och stabilitet inom ungdomens sociala sfär centralt. I analysen av ungdomarnas 

berättelser blev därför begreppet arenas of comfort centralt. Begreppet 

introducerades av Simmons, Burgeson, Carlton-Ford och Blyth (1987) och har 

senare vidareutvecklats av Call och Mortimer (2001). Med arenas of comfort 

avses platser eller relationer som erbjuder stabilitet, förutsägbarhet och trygghet 

och som kan kompensera eller fungera som en motvikt till en i övrigt instabil 

eller otrygg livssituation En arena of comfort kan med Giddens terminologi 

(2002:48) beskrivas som en social kontext som främjar utvecklingen av 

ontologisk trygghet och tillit, en känsla av att tillvaron är stabil och förutsägbar, 

att det finns en kontinuitet och ordning i händelser och situationer. Giddens 

(2002:52) beskriver hur upplevelsen av ontologisk trygghet och tillit formar en 

skyddande hinna (a protective cocoon), en slags emotionell vaccinering som 

bidrar till att göra individen rustad för att möta och hantera de problematiska 

situationer som livet kan medföra.  

 

 

Aktörskap och handlingsutrymme – delstudie 3 

Med utgångspunkten att självskadande är en aktiv handling har begreppen mål, 

intentioner, val och reflektion varit ledande. Dessa begrepp är centrala för att 

förstå den process i vilken människors strategier utformas, motiverade av en 

önskan om att uppnå ett specifikt resultat (Michel & Valach, 1997; Valach, 

Michel, Young, & Dey, 2006).  Bandura (2006:170) menar att tron på den egna 

förmågan är en central aspekt och en viktig resurs för att kunna utöva aktörskap 

eller agency och på så vis själv styra och ta kontroll över olika situationer. Dock 

måste ungdomars handlingsutrymme betraktas utifrån de särskilda 

begränsningar som omgärdar möjligheten att utöva detta aktörskap. Evans 

(2007) använder begreppet bounded agency, begränsat aktörskap, för att 

diskutera och betona hur möjligheten att fritt agera är relaterad till makt, 

sociala strukturer och aktörens position. Studier av ungdomars motiv för att 

såväl börja som att fortsätta skada sig själv måste därför ta sin utgångspunkt i 

hur ungdomars handlingsutrymme begränsas av att de, som unga, inte har 

samma alternativ som vuxna i fråga om att finna, välja eller formulera strategier 

för att hantera de situationer som de inte kan undvika eller fly ifrån. 
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Stigmatisering – delstudie 4 

När en uppfattning om ett fenomen eller om en grupp av människor har skapats 

finns en betydande risk för att denna uppfattning leder till en förenklad och 

stereotyp bild. När en stereotypi väl har etablerats i samhället är den ofta 

motståndskraftig mot förändringar eller alternativa bilder (Link & Phelan, 

2001). I analysen av ungdomarnas förhållningssätt till att berätta och söka hjälp 

ställs den stereotypa bilden av dem som utför självskadande handlingar i 

relation till medikaliseringen av handlingarna. 

 

Oro för att bli betraktad som psykiskt sjuk har befunnits vara ett hinder för 

ungdomar som skadar sig själva att berätta eller söka hjälp, då psykisk sjukdom 

än idag ofta uppfattas som stigmatiserande (Fortune, Sinclair, & Hawton, 2008; 

Gulliver, Griffiths, & Christensen, 2010; G. U. Law, Rostill-Brookes, & 

Goodman, 2009). Denna stigmatisering kan enligt Svensson och Hansson 

(2016) även medföra att den som egentligen skulle behöva hjälp i stället 

försöker hemlighålla och dölja sitt tillstånd och följaktligen undviker att söka 

hjälp. I analysen av ungdomars tankar kring att berätta och söka hjälp är stigma 

och stigmatisering centrala begrepp. 

 

 

Stigma  

Termen stigma har sitt ursprung i antikens Grekland, där personer som ansågs 

moraliskt klandervärda brännmärktes för att uppmana allmänheten att undvika 

dem. Goffman (1963) placerade begreppet i en aktuell social kontext och 

beskrev stigma som ett misskrediterande attribut hos en individ, ett attribut 

som tenderar att reducera individen till att vara endast det som själva stigmat 

symboliserar. Goffman identifierade stigma som relaterat till attribut bestående 

av fysiska avvikelser, vissa karaktärsdrag eller en viss grupptillhörighet. Han 

menade vidare att själva stigmat inte ligger i attributet i sig utan härrör sig från 

relationen mellan attributet och kontexten och refererar till den attityd som 

intas gentemot den som inte följer gällande sociala och kulturella normer 

(1963:15). Vad som anses stigmatiserande i en social och kulturell kontext måste 

följaktligen inte uppfattas på samma sätt i en annan kontext (Bos, Pryor, 

Reeder, & Stutterheim, 2013). Utifrån ett sådant perspektiv är stigma, 

stigmatisering och stereotypier att betrakta som sociala konstruktioner, skapade 

i sociala, historiska och kulturella kontexter. 

 

I studier av stigma och stigmatisering differentieras ofta mellan själv-

stigmatisering och social stigmatisering. Medan ett socialt stigma är relaterat till 

en allmän stereotyp uppfattning om ett tillstånd eller en företeelse som 

misskrediterande, innebär en självstigmatisering att individen börjar instämma 

med och integrera denna stereotypa bild (Corrigan, Watson, & Barr, 2006:876). 
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Därutöver beskriver Goffman en tredje typ av stigma som benämns courtesy 

stigma, vilket också kan uttryckas som stigma by association (Östman & 

Kjellin, 2002). Innebörden i detta begrepp är att en association med en individ 

som är bärare av en egenskap som anses vara misskrediterande kan ha negativa 

implikationer. Denna form av stigma beskrivs ofta som relaterad till en 

familjemedlems psykiska problematik eller mentala ohälsa (Larson & Corrigan, 

2008). Samtliga av dessa former av stigma finns representerade i ungdomarnas 

berättelser. 
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3. TILLVÄGAGÅNGSSÄTT, MATERIAL OCH ETIK 

Avhandlingens empiriska material består av två delar. Den första delen utgörs 

av ett urval av forskningspublikationer mellan 1913 och 2018 som visar hur 

forskningen om självskadande handlingar utvecklats och vilka perspektiv som 

dominerat forskningsfältet (delstudie 1). Den andra delen utgörs av ungdomars 

internetpublicerade berättelser om erfarenheter av självskadande handlingar. 

Dessa berättelser har studerats och analyserats inom ramen för tre av 

avhandlingens delstudier (delstudierna 2, 3 och 4). 

 

Detta kapitel inleds med en beskrivning av hur jag gått till väga för att 

undersöka forskningsfältet. Därefter beskrivs hur jag sökt och funnit internet-

publicerade berättelser om egna erfarenheter av självskadande handlingar, samt 

hur dessa hanterats i fråga om urval och teman för delstudierna. 

 

Utvecklingen av internet har öppnat för nya möjligheter att undersöka grupper 

som hittills varit relativt osynliga. Forskning via internet är dock inte helt 

okontroversiellt och reser delvis andra frågor, inte minst etiska, än vad mer 

traditionella enkät- eller intervjustudier gör. Kapitlet avslutas därför med en 

beskrivning av vilka etiska överväganden som gjorts under processen. 

 

 

Delstudie 1. Forskningsfältet  

Under flera år innan avhandlingsarbetet tog sin början hade jag följt 

forskningen om självskadande handlingar. Det innebar att jag var relativt väl 

insatt i den forskning som publicerats mellan 2000 och 2013, och hade skapat 

mig en bild av vilka områden som hade beforskats, inom vilket paradigm 

forskningen utförts, vilka huvudsakliga metoder som använts och hur 

kunskapslandskapet såg ut. Mitt intryck av de studier jag läst var att de främst 

utförts inom ett medicinskt/psykiatriskt och psykologiskt paradigm, att 

prevalensstudier var vanligt förekommande och att många studier baserades på 

antaganden eller hypoteser om att det skulle kunna vara möjligt att identifiera 

skillnader mellan dem som skadar sig och dem som inte gör det, samt att kön 

antogs ha betydelse. Ett annat intryck var att många studier syftade till att finna 

korrelationer mellan självskadande handlingar och någon form av 

psykopatologi, främst personlighetsstörningar. Ytterligare ett intryck var att de 

kvalitativa studierna var få i jämförelse med de kvantitativa, och främst 

baserade på intervjuer med kvinnor som hade kontakt med psykiatrisk 

verksamhet. 

 

I och med att jag inom ramen för avhandlingsarbetet började granska 

forskningsfältet mer systematiskt förstärktes intrycket av en diskrepans mellan 
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forskningsfältets perspektiv och innehållet i de berättelser om egna erfarenheter 

som jag funnit på internet. Därmed väcktes tanken på att granska hur 

forskningsfältet har grundlagts och utvecklats och hur detta har format 

förståelsen av och kunskapen om självskadande handlingar och om dem som 

utför sådana. I samband med detta började jag söka mig bakåt i 

forskningsproduktionen och fann att en av de första vetenskapliga studierna om 

självskadande handlingar publicerades 1913, men att det var under 1960-talet 

som forskningen fick en större omfattning. Jag fann också att den bild av 

självskadande handlingar som skapades under 1960- och 1970-talen till stora 

delar fortsatt att influera senare forskning, och att självskadande handlingar 

vanligtvis betraktades som hemmahörande inom ett medicinskt/psykiatriskt 

och psykologiskt paradigm. Utifrån detta beslöt jag att den första delstudien 

skulle utgöras av en kritisk granskning av hur den tidiga forskningen beskrivit 

och tolkat självskadande handlingar, och hur detta har kommit att påverka 

bilden av dessa inom såväl forskning och klinisk verksamhet som i det allmänna 

medvetandet. De studier som ingår i denna första delstudie är valda utifrån att 

de är representativa för huvuddragen inom forskningsfältet. 

 

En sökning i Web of Science med sökorden Self-Injury OR Self-Harm 

bekräftade mitt intryck av att medicinsk/psykiatriska och psykologiska studier 

dominerade fältet. Under våren 2014 resulterade en sådan sökning i 1393 

studier där Self-Injury eller Self-Harm fanns med i titeln. Genom att använda 

analysverktyget i databasen Web of Science fann jag att endast 30 av 1393 

studier kategoriserades som tillhörande socialt arbete. Givetvis kan studier från 

socialt arbete om självskadande handlingar även ha publicerats i medicinska, 

psykiatriska, psykologiska eller barn- och ungdomstidskrifter, men det blev 

ändå synligt att forskning om självskadande handlingar inte varit ett prioriterat 

område inom vetenskapsdisciplinen socialt arbete. Trots att databasens 

analyssystem är ganska trubbigt genom att samma studie kan kategoriseras 

under flera olika områden blev det tydligt att psykiatriska (692 st) och 

psykologiska (651 st) studier dominerade forskningsfältet, och att studier som 

fokuserar på stöd, hjälp och bemötande ofta publicerats i tidskrifter som 

kategorieras under omvårdnad, nursing (86 st). 

 

 

Material och kategorisering  

Under arbetet med den första delstudien sökte jag regelbundet efter 

refereegranskade artiklar i databaserna Web of Science, Ebsco och PubMed. 

Dessa sökningar resulterade i ett eget bibliotek med drygt 400 publikationer. 

Dessa publikationer kategoriserades sedan utifrån metod; kvantitativ, kvalitativ, 

blandad metod, översiktsstudier respektive studier av mer teoretisk karaktär. 

Inför arbetet med att kritiskt granska dessa studier skapade jag även 
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underkategorier som bestod av medicinsk/psykiatriska, psykologiska och 

samhällsvetenskapliga studier. Jag noterade även vilka av dessa studier som 

refererade till kön, samt om kön användes som en variabel eller som en 

analytisk kategori, dvs. om kön endast angavs i procent eller var något som 

tolkades analytiskt – biologiskt, psykologiskt eller socialt. Annat som noterades 

var vilka åldersgrupper som fanns representerade i studierna, samt var och hur 

forskningsdeltagare rekryterats. 

 

Denna kategorisering syftade främst till att skapa en översiktlig bild över vilka 

discipliner och forskningsområden som dominerar, vilken slags tidskrifter som 

forskningen publiceras i, hur och var forskningen utförts, vilka forsknings-

deltagarna var, hur de rekryterats samt vilka forskningsfrågor, metoder och 

teorier som dominerar. Kategoriseringen av i vilken disciplin studierna hör 

hemma baserades främst på tidskrifternas huvudsakliga inriktning, men då 

många tidskrifter är explicit multidisciplinära sökte jag i dessa fall efter 

författarnas vetenskapliga hemvist. 

 

Merparten av forskningen inom området har utförts av forskare inom en 

medicinsk/psykiatrisk och psykologisk kontext, och följaktligen återfinns de 

flesta publikationer i medicinska, psykiatriska eller psykologiska tidskrifter. Då 

självskadande handlingar ofta förknippas med tonåringar eller unga vuxna finns 

också många studier publicerade i tidskrifter med fokus på barn och unga. På 

senare år har studier om självskadande handlingar även publicerats i tidskrifter 

med mer samhällsvetenskaplig inriktning. I jämförelse med de medicinsk/ 

psykiatriska och psykologiska studierna, inklusive de som rör barn och unga, är 

dock de samhällsvetenskapliga studierna få.  

 

 

Delstudierna 2, 3 och 4. Ungdomarnas berättelser 

I detta avsnitt beskrivs hur jag gått tillväga för att via internet söka berättelser 

om egna erfarenheter av självskadande handlingar och hur det insamlade 

materialet tematiserats. Trots att grundmaterialet för delstudierna och 

avhandlingen som helhet består av ett stort antal berättelser om egna 

erfarenheter av självskadande handlingar, representerar dessa berättelser 

endast en mycket liten del av alla de ungdomar som skadar sig själva. Detta 

innebär givetvis att det inte är möjligt att generalisera det som just dessa 

ungdomar berättar till alla ungdomar som skadar sig själva. Dock menar jag att 

de beskrivningar som ungdomarna i mitt material ger har relevans för 

forskningsfältet genom att tillföra ett perspektiv som kan bidra till förståelsen 

av detta vanligt förekommande sociala fenomen. 
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Materialet  

Med variationer av söktermen I cut myself fick jag bokstavligen miljoner träffar 

på internet. Många av dessa ledde till bloggar, chatforum, information och 

hjälpsidor av olika slag. Förutom dessa fann jag också tre webbsidor med 

sammanlagt ungefär 3000 personliga berättelser där beskrivningar av 

erfarenheter av egna självskadande handlingar samlats och gjorts publika. 

 

Dessa tre webbsidor är inte primärt avsedda för interaktiv kommunikation, 

vilket innebär att de som publicerat texterna valt att berätta om sina 

erfarenheter utan avsikt att söka hjälp eller förvänta sig goda råd eller liknande. 

Berättelserna är inte influerade av att forskare, kliniker eller någon annan 

efterfrågat dessa. Vad som berättas om, hur det berättas, var fokus ligger och 

vad som anses vara centralt och väsentligt är självvalt och spontant.  Att ha 

möjlighet att ta del av berättelser som är oredigerade, och inte påverkade eller 

styrda av en forskares specifika frågor eller ämnesval, ger en unik bild av hur det 

kan vara att leva med självskadande handlingar som en del av vardagen. 

Därmed erbjuder dessa sidor en möjlighet att såväl bredda som fördjupa 

kunskapen om självskadande handlingar, samtidigt som de reser metodologiska 

och etiska frågor som måste hanteras. 

 

Berättelserna är insamlade under perioden 2009 till 2014. En av webbsidorna 

startades av en person med egna erfarenheter av självskadande handlingar och 

lades ned och togs bort i slutet av 2013. En av webbsidorna är inte längre aktiv, 

vilket innebär att inga nya berättelser har publicerats på den efter 2014. På en 

av webbsidorna publiceras fortlöpande nya berättelser. Då ett tidigt intryck av 

berättelserna var att många av dem innehöll beskrivningar av den sociala 

kontext som omgärdade de initiala självskadande handlingarna var utgångs-

punkten för den första studien att närmare granska om detta kunde ha bäring 

för förståelsen av självskadande handlingar. 

 

Alla berättelser är lästa ett flertal gånger och samtliga utgör grundmaterialet för 

avhandlingen, men alla är inte bearbetade eller behandlade i delstudierna. 

Berättelserna är av olika karaktär vad gäller såväl omfattning som detalj-

rikedom. De allra kortaste berättelserna består av mindre än 100 ord, medan de 

allra längsta består av ungefär 7000 ord. En kort berättelse kan innehålla lika 

väsentlig information som en mer ordrik berättelse. För att inte begränsa 

ungdomarnas röster till att endast representeras av dem som uttrycker sig 

koherent och stringent, detaljrikt, mångordigt eller välformulerat har samtliga 

berättelser getts samma dignitet i såväl det ursprungliga materialet av 3000 

berättelser som i urvalet för delstudierna. 
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Urval och tematisering  

Samtliga 3000 berättelser samlades i ett gemensamt dokument, ordnades 

alfabetiskt utifrån signatur, och lästes översiktligt ännu en gång. Vid denna 

läsning uppfattade jag att mitt tidigare intryck av att många berättelser innehöll 

beskrivningar av självskadande handlingars sociala sammanhang tycktes 

stämma. För att mer systematiskt undersöka detta utfördes en liten pilotstudie. 

Genom att slumpmässigt välja en bokstav och de samlade berättelserna under 

denna bokstav avsåg jag att undersöka hur stor andel av berättelserna som 

innehöll beskrivningar av den sociala kontexten i relation till en initial själv-

skadande handling. Ett mål med denna första undersökning var att finna 50 

berättelser där detta fanns beskrivet. Efter att ha läst 78 berättelser var det 

målet nått. Av dessa 78 berättelser var det alltså 64% som skulle kunna 

inkluderas i studien. Detta skulle givetvis kunna bero på slumpen, så för att 

undersöka om detta kunde vara ett mönster beslöt jag att gå tillväga på samma 

sätt för att försöka finna 200 berättelser på detta tema. Efter att ha läst 323 

berättelser hade jag funnit 200, dvs. 62%,  som skulle kunna inkluderas.  

 

Efter att ha läst drygt en fjärdedel, 793 av de 3000 berättelserna, hade jag funnit 

500 berättelser (dvs. 63% av de 793) som innehöll beskrivningar av ett socialt 

sammanhang i relation till det första självskadetillfället. Även de berättelser 

som exkluderades innehöll beskrivningar av sociala kontexter, men jag 

inkluderade endast de 500 berättelser som uttryckligen beskrev den sociala 

kontexten i relation till den första självskadande handlingen. De övriga 

berättelserna lästes därefter ännu en gång. Ytterligare läsning tillförde inte 

någon ny eller annorlunda information, vilket kan uttryckas som att mättnad 

(saturation) hade uppnåtts.  Under läsningen noterades även andra 

återkommande teman i de valda 500 berättelserna; motiv för fortsatt 

självskadande samt tankar och erfarenheter av att berätta och söka hjälp. 

 

 

Ett aktivt sökande efter specifika teman 

Med intentionen att bidra till den forskning som syftar till att öka kunskapen 

om självskadande handlingar bland ungdomar utanför en klinisk kontext har 

hela forskningsprocessen karaktäriserats av ett aktivt sökande efter de röster 

som skulle kunna bidra till att belysa självskadande handlingars kontextuella 

inramning. Detta sätt att ta sig an ett material beskriver Braun och Clarke 

(2006) som ett aktivt förhållningssätt, där forskaren är medveten om vilken roll 

hon eller han spelar i den process som utgörs av att identifiera och selektera 

teman i ett material. Ett tema måste inte nödvändigtvis relateras till hur ofta en 

viss företeelse eller ett visst uttalande förekommer, snarare bör det som räknas 

som ett tema vara avhängigt av om, och i så fall på vilket sätt, det fångar och 
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beskriver något väsentligt i relation till syfte och frågeställningar. Då jag redan 

var relativt väl förtrogen med materialet och då ett uttalat mål med 

avhandlingen är att bidra med ett socialt och samhällsvetenskapligt perspektiv 

på självskadande handlingar har jag aktivt sökt efter berättelser som innehåller 

beskrivningar av den sociala kontexten. 

 

Huvudtemat, den sociala kontexten, som beskrivs i delstudie 2, och som även 

utgör bakgrund för delstudie 3 och 4, var alltså inte något som upptäcktes eller 

hittades i ett okänt material. Det var medvetet valt utifrån ett antagande om att 

det skulle kunna fånga och beskriva något viktigt och väsentligt. Temat för den 

tredje delstudien; motiv för att fortsätta skada sig själv, var däremot inte 

bestämt i förväg utan genererades under processen. 

 

Idén till temat för den fjärde delstudien uppstod i samband med den första 

delstudien där det dominerande perspektivet inom forskningsfältet beskrivs. Då 

det visat sig att majoriteten av de ungdomar som skadar sig själva håller detta 

hemligt för vuxenvärlden ville jag undersöka om, och i så fall hur, detta skulle 

kunna vara relaterat till medikaliseringen av självskadande handlingar och 

konnotationen till psykisk problematik.  

 

 

Delstudie 2. Den sociala kontexten 

För att skapa en överblick över innehållet i de 500 valda berättelserna lästes de 

översiktligt ännu en gång. Vid nästa läsning markerades de textavsnitt där den 

sociala kontext som omgärdade de initiala självskadande handlingarna 

beskrevs. Dessa textavsnitt fördes sedan in i statistikprogrammet SPSS. Texten i 

SPSS begränsas till 250 tecken, vilket innebar att beskrivningarna behövde 

komprimeras. Då alla beskrivningar numrerades fanns ändå möjligheten att gå 

tillbaka till ursprungstexten för att kontrollera att innehållet i de komprimerade 

beskrivningarna inte hade förvanskats. Beskrivningarna kunde därmed också 

vid analysen sättas in i sitt ursprungliga sammanhang. 

 

Uppgifter om kön och ålder i de fall då detta uppgavs i berättelsen fördes också 

in i SPSS, vilket medförde att jag upptäckte hur unga de allra flesta var när de 

började skada sig själva. I de 500 berättelserna var det 377 (75,4%) som uppgav 

ålder, och 319 (84,6%) av dessa uppgav att de var 14 år eller yngre vid det första 

tillfället. Tidigare forskning har visat att de tidiga tonåren är en vanlig ålder att 

börja skada sig själv i (Jacobson & Gould, 2007), men det var ändå ganska 

omskakande att själv upptäcka att de var så unga. Några uppgav att de börjat 

skada sig själva redan i sjuårsåldern. 
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  Tabell 1. Uppgiven ålder vid det första självskadetillfället 

Ålder  n=377 % 

6-9 28 7.4 

10-11 62 16.5 

12-14 229 60.7 

15-16 46 12.2 

 ≥ 17 12 3.2 

Totalt  377 100 

 

Redaktören för den tidskrift till vilken delstudie 2 sändes påpekade att man 

endast accepterade material baserat på ett bestämt åldersspann. Jag beslöt 

därför att basera samtliga delstudier på de 349 berättelser där ålder explicit 

uppgavs vara mellan 10 och 18 år. 

 

I ungefär 80% av de 349 berättelserna uppges kön, eller ett förnamn som skulle 

kunna tolkas som flick- eller pojknamn. Ungefär 75% av dessa berättelser kan 

tolkas som att de är skrivna av flickor. Ett antagande jag gjort är att könsför-

delningen är ungefär densamma bland dem som inte explicit uppgett kön, vilket 

innebär att jag uppfattar det som att ungefär tre fjärdedelar av berättelserna är 

skrivna av flickor. Detta kan ge intryck av att det är betydligt fler flickor än 

pojkar som skadar sig själva, men en annan tolkning kan vara att fler flickor än 

pojkar skriver om självskadande handlingar på just dessa webbsidor. Att 

merparten av berättelserna tycks vara skrivna av flickor behöver inte ses som 

liktydigt med att majoriteten av dem som skadar sig är flickor. Detta är en 

bidragande anledning till att jag valt att inte fokusera kön i de delstudier som 

baseras på berättelserna. 

 

Initialt försökte jag koda materialet för att finna kategorier som sedan skulle få 

bilda teman och eventuella underteman. Detta förfaringssätt visade sig dock 

inte fungera då det tenderade att göra det omfattande materialet alltför splittrat 

och fragmentariskt. Efter ett antal försök med olika sätt att koda beslöt jag att i 

stället gå från andra hållet genom att först identifiera övergripande teman och 

därefter mer ingående granska innehållet i dessa för att skapa några 

underteman. Mitt tillvägagångssätt har alltså bestått i att först identifiera 

övergripande teman och därefter bryta ned dessa i underteman. Att starta 

analysprocessen med att fokusera på övergripande teman tydliggjorde 

komplexiteten i den sociala kontexten, och också att den problematik som dessa 

ungdomar beskrev sällan uppstått inom ett enda specifikt eller avgränsat 

livsområde. Detta visas i nedanstående sammanställning. 
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 Tabell 2. Teman och underteman i de 349 berättelserna 

Teman n=349 Underteman 

 

Instabil familjesituation 309 (88,6%) Konflikter 

Separationer  

Alkoholmissbruk inom familjen 

Försummelse  

 

Sexuella övergrepp   58 (16,6%) (Nästan uteslutande inom familjen)  

 

Förlust av närstående  261 (74,8%) Förlust genom dödsfall 

Förlust genom byte av bostadsort 

Förlust av vän eller partner 

 

Skolsituation 132 (37,8%) Mobbning i skolmiljön  

Andra problem i skolmiljön 

 

Då majoriteten av dem som skrivit dessa berättelser är unga antog jag inför 

tematiseringen av berättelserna att familj skulle vara något som nämndes ofta. 

Jag markerade därför att alla passager i berättelserna som handlade om familj. 

Temat familj bröts därefter ned i de underteman som ofta förekom; konflikter, 

föräldrars skilsmässa, alkoholmissbruk inom familjen och upplevelse av 

bristande omsorg eller försummelse (neglect). Beskrivningar av en sådan 

instabil familjesituation fanns i 309 (88,6%) av de 349 inkluderade 

berättelserna. 

 

I ett första skede övervägde jag att inkludera sexuella övergrepp som ett 

undertema i en instabil familjesituation, eftersom de sexuella övergrepp som 

beskrevs nästan uteslutande hade ägt rum inom familjen. Vid närmare 

eftertanke såg jag dock att det vore att bagatellisera det trauma som ett sexuellt 

övergrepp innebär, och därför fick beskrivningar av sexuella övergrepp bilda ett 

eget tema, trots att sexuella övergrepp inom familjen kan ses som det ultimata 

tecknet på en instabil familjesituation. Beskrivningar av självskadande 

handlingar som relaterade till sexuella övergrepp fanns i 58 (16,6%) av 

berättelserna. 

 

I och med sökningen efter berättelser om familj fann jag att beskrivningar av 

förluster av närstående var frekvent återkommande, vilket fick bilda nästa tema. 

Förluster av närstående beskrevs i 261 berättelser (74,8%). Detta tema bröts 

ned i underteman bestående av förluster genom dödsfall, förluster som en 

konsekvens av byte av bostadort samt förluster av nära vänner eller partners. 

Därutöver återkom beskrivningar av en problematisk skolsituation, bestående 
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av att vara mobbad av skolkamrater eller andra problem relaterade till 

skolmiljön. Sådana beskrivningar fanns i 132 (37,8%) av berättelserna. 

 

Resultaten i delstudie 2 belystes främst med hjälp av begreppet arenas of 

comfort (Call & Mortimer, 2001; Simmons et al., 1987) och dess betydelse för 

ungdomars möjlighet att utveckla det som med Giddens (2002) terminologi 

benämns skyddshinna eller protective cocoon. 

 

 

Delstudie 3. Motiv för fortsatt självskadande  

Den tredje delstudien utgår från samma 349 berättelser som den föregående 

studien, men har betydligt snävare inklusionskriterier. Med det uttalade syftet 

att studera självskadande handlingar utifrån ett aktörsperspektiv baserades 

studien på de berättelser där erfarenheter av självskadande handlingar åtföljdes 

av utförliga beskrivningar av de tankar som föregick beslutet att skada sig själv 

första gången, samt utförliga beskrivningar av reflektioner över motiv för att 

fortsätta. Ytterligare ett inklusionskriterium var att ungdomarna skulle ha 

uppgett att de skadat sig själva upprepade gånger under minst ett år. Detta 

ledde till att 64 berättelser inkluderades i studien. 

 

Med stöd av begreppen mål, intentioner, val och reflektion (Valach et al., 2006) 

och begreppet bounded agency (K. Evans, 2007) analyseras och diskuteras 

ungdomarnas självskadande handlingar som en strategi för att hantera 

problematiska livssituationer i förhållande till det begränsade aktörskap och 

handlingsutrymme som en ungdomsposition innebär. 

 

 

Delstudie 4. Tankar och erfarenheter kring att berätta och söka hjälp 

Den fjärde delstudien utgår från samma 349 berättelser som delstudie 2. Vid de 

tidigare läsningarna av berättelserna hade jag uppmärksammat att det fanns 

många beskrivningar av tankar om och erfarenheter av att berätta och söka 

hjälp. Med detta som inklusionskriterium fann jag 162 berättelser, skrivna av 

ungdomar som uppgav att de var mellan 12 och 18 år.  

 

Ungdomarnas beskrivna tveksamheter till att berätta eller söka hjälp relateras i 

denna studie till den medikaliserade synen på självskadande handlingar som 

har beskrivits i delstudie 1, samt till olika former av stigma och stigmatisering 

som ungdomarna befarar kan uppstå vid ett avslöjande av handlingarna. 
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Etiska överväganden  

Forskning via internet öppnar för nya metoder att studera kända fenomen. 

Forskning vars empiri utgörs av material som står att finna via internet är dock 

inte okontroversiell, då den ställer forskaren inför delvis andra etiska dilemman 

än då forskningssubjektet är en fysisk person som är tillgänglig för personlig 

interaktion och kommunikation. Trots att material från internet har använts i 

forskning i över två decennier finns inga överenskomna nationella eller 

internationella etiska regler för hur material hämtat från internet ska hanteras. 

Givetvis gäller generella etiska krav inom socialvetenskaplig och humanistisk 

forskning även då det empiriska underlaget hämtas från internet, men dessa 

etiska krav behöver diskuteras och hanteras i den kontext där de uppstår. 

 

We emphasize that no set of guidelines or rules is static; the fields of 

internet research are dynamic and heterogeneous. This dynamism is 

reflected in the fact that as of the time of this writing, no official 

guidance or “answers” regarding internet research ethics have been 

adopted at any national or international level. (Markham & Buchanan, 

2012:2) 

 

I stället för att som tidigare hänvisa till de forskningsetiska principerna inom 

humanistisk och samhällsvetenskaplig forskning (HSFR) om information, 

samtycke, konfidentialitet och nyttjande hänvisar Vetenskapsrådet sedan 2011 

till rapporten God forskningssed, utformad av dess expertgrupp för etik, 

reviderad 2017 (Vetenskapsrådet, 2017). I denna rapport läggs fokus på ett 

dynamiskt förhållningssätt till de etiska problemställningar som forskaren ställs 

inför under hela forskningsprocessen. 

 

Forskningsetiken är inte statisk. Nya etiska problem aktualiseras när 

nya vetenskapliga frågor ställs, när nya metoder används och när nya 

material analyseras. (Vetenskapsrådet, 2017:7) 

 

Huvudbudskapet i rapporten är att det är förhållandet mellan risk och nytta 

som måste övervägas, och att individskyddet måste vägas mot kunskaps-

intresset. Vetenskapsrådet menar att samtidigt som individen som medverkar i 

forskning ska skyddas från skada och kränkning är det inte rimligt att en 

obetydlig skada får hindra viktig forskning. I rapporten finns inga etiska 

riktlinjer för den forskning som hämtar sitt material från internet, istället 

hänvisar vetenskapsrådet till webbplattformen CODEX (www.vr/codex) och 

dess samling av regler och riktlinjer för forskning, som i sin tur främst hänvisar 

till The Association of Internet Researchers, AoIR, (Markham & Buchanan, 

2012) och de rekommendationer som ges där. Dessa rekommendationer utgår 

från teoretisk, empirisk och fältbaserad forskning utförda av medlemmar i AoIR 

http://www.vr/codex
http://www.aoir.org/reports/ethics2.pdf%20.Rekommendationerna
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och har utformats av AoIR:s arbetsgrupp för etikfrågor. Vetenskapsrådet och 

CODEX hänvisar även till den norska forskningskommittén för etiska riktlinjer 

inom humaniora och samhällsvetenskap, National Committee for Research 

Ethics in the Social Sciences and the Humanities (NESH, 2014), som ger etiska 

riktlinjer i förhållande till internetforskning.  

 

I bägge dessa rekommendationer konstateras att grundprinciperna om 

information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande utgör utgångspunkt för 

etiska reflektioner genom hela forskningsprocessen. Dessa grundprinciper, i 

kombination med reflektioner kring risk och nytta, bör hållas levande genom 

hela processen då nya etiska frågor alltid kommer att uppstå såväl i förhållande 

till insamlingen av empirin som vid val av metodologiska, teoretiska och 

analytiska redskap, och inte minst vad gäller former för offentliggörande och 

publicering. Den mest framträdande riktlinjen i rekommendationerna från såväl 

AoIR som från NESH är att stor vikt läggs vid forskarens förmåga och omdöme 

att hantera de etiska frågorna när de aktualiseras under pågående 

forskningsprocess. 

 

We take the position that Internet research involves a number of 

dialectical tensions that are best addressed and resolved at the stages 

they arise in the course of a research study. In saying so, we reiterate 

the value of a casuistic or case-based approach. (Markham & 

Buchanan, 2012:4) 

 

 

Grundläggande principer och internetspecifika frågor 

Hur skall grundläggande etiska krav på information, samtycke, konfidentialitet 

och nyttjande uppfyllas och hanteras då material från internet studeras? Hur 

ska man förhålla sig till begreppet forskningsperson? Vad är publikt och vad är 

privat? Krävs informerat samtycke? Kan integritet och anonymitet garanteras? 

 

Markham och Buchanan (2012) diskuterar frågan om hur vi, när det gäller 

material från internet, ska förhålla oss till begreppet human subjects, det som i 

nuvarande forskningsetisk lagstiftning i Sverige benämns forskningsperson. 

Inom internetforskning är begreppet human subjects inte alltid så gångbart som 

vid forskning där ”the human subject” är en person vi möter i en intervju-

situation, vid en klinisk prövning eller vid en deltagande observation, dvs. där 

det förekommer någon form av interaktion mellan forskaren och berörda 

personer. Varje berättelse representerar dock en persons erfarenheter, och 

dessa berättelser skall givetvis behandlas med samma respekt som vid en 

personlig interaktion. 
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Publikt eller privat? 

Det material som finns på internet kan vid ett första påseende ses som publik 

information, vilket också är en utgångspunkt i den norska forsknings-

kommitténs etiska riktlinjer för internetforskning. 

 

According to the NESH’s guidelines researchers can in general use 

material from open forums freely without obtaining consent from the 

parties covered by the information. (NESH, 2014:4) 

 

Det är ändå inte alltid helt givet vad som kan hänföras till privat eller publik 

information. Även om informationen är publikt tillgänglig kan det vara svårt att 

avgöra hur medveten skribenten är om att dennes text faktiskt är tillgänglig för 

alla som har tillgång till internet. Det kan också vara svårt att avgöra vad som 

skall anses vara publikt och vad som skall anses vara privat när det som görs 

publikt är av privat, personlig och känslig karaktär. Respekten för den person 

det berör kräver därför att denne, när så är möjligt, informeras i de fall det sker 

någon slags systematisk registrering eller rapportering. 

 

De berättelser som utgör avhandlingens material finns på publika sidor, öppna 

fora som varken kräver medlemskap, registrering eller lösenord, och de ger 

heller ingen möjlighet till kontakt. Samtidigt som sidorna är publika är den 

information som ges av privat och personlig karaktär och kan också uppfattas 

som känslig. Var och en har förstås sitt eget skäl till att publicera sin berättelse 

om erfarenheter och upplevelser av självskadande handlingar, men det finns 

inget som talar för att syftet med att publicera berättelser är att de skall 

användas för forskning. 

 

Trots att de sidor som utgör materialet inte primärt är fora för interaktion är det 

ändå många som direkt riktar sina berättelser till läsaren, till exempel med 

uppmaningar om att inte börja skada sig eller med beskrivningar av hur de 

själva lyckats sluta med självskadande handlingar. De berättelser som beskriver 

ett avslut innehåller ofta en förhoppning om att andra också ska kunna sluta. 

Trots att berättelserna inte primärt är avsedda för forskning ger innehållet ändå 

en fingervisning om att ungdomarna är medvetna om att deras erfarenheter blir 

publika, att de vill dela med sig av sina erfarenheter och att de hoppas kunna 

vara till stöd för andra. Alla riktar sig inte explicit till en läsare, men ett rimligt 

antagande är ändå att många av dem vill dela med sig av sina erfarenheter, och 

kanske även bidra till att öka förståelsen av och kunskapen om självskadande 

handlingar. Jag har därför utgått från att detta material kan betraktas som 

publikt. 
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Informerat samtycke och anonymitet 

I rapporten God forskningssed (Vetenskapsrådet, 2017:18) beskrivs att många 

forskningsetiska problem rör avvägningar mellan individskyddskravet och 

forskningskravet, och att hur detta avvägs och genomförs är avhängigt av vilken 

slags forskning och vilka frågeställningar, metoder och forskningspersoner det 

är fråga om. Även om informerat samtycke är en grundbult i det 

forskningsetiska tänkandet (Nygren, 2012:32) är det, när materialet för studien 

finns på internet, inte alltid möjligt att informera och få samtycke. Eftersom 

materialet för min studie inte går att spåra till enskilda personer, då det består 

av berättelser som är skrivna av personer som inte uppger vare sig fullständigt 

namn, mailadresser eller andra kontaktuppgifter, har det inte varit möjligt att 

inhämta informerat samtycke. Den avvägning som Vetenskapsrådet framhåller 

har därför bestått i att jag istället för informerat samtycke har beaktat 

förhållandet mellan risk och nytta i varje steg av forskningsprocessen. 

 

Because ‘harm’ is defined contextually, ethical principles are more 

likely to be understood inductively rather than applied universally. 

That is, rather than one-size-fits-all pronouncements, ethical decision-

making is best approached through the application of practical 

judgment attentive to the specific context. (Markham & Buchanan, 

2012:4) 

 

Vilka risker kan då finnas? Kan min forskning komma att skada enskilda 

individer om den utförs utan att involvera eller informera dessa? Eller är det så 

att det empiriska underlaget inte står att finna någon annanstans än via 

internet, och kan vara så värdefullt för ökad kunskap att det vore närmast 

oetiskt att inte ta vara på det? Forskning i socialt arbete rör ofta individer eller 

grupper som betraktas som utsatta på olika vis. De ungdomar i samhället som 

skadar sig själva kan betraktas som en sådan grupp. Det är också en grupp som 

är relativt osynlig och därmed svår att komma i kontakt med. 

 

Den metod jag använder, att studera berättelserna utan att interagera med dem 

som skrivit dessa, kan liknas vid en observationsstudie med så kallad covert 

design, vilket innebär att man som forskare observerar utan att informera dem 

man studerar. Ett sådant förfaringssätt diskuteras av Nygren (2012), som menar 

att så länge man lyckas anonymisera den miljö där studieobjektet finns är 

skaderisken i det närmaste obefintlig. Då min studie syftar till att studera 

fenomenet självskadande handlingar, inte de enskilda individer som utför dessa, 

ser jag i det avseendet skaderisken som minimal, då jag inte lämnar någon 

information om vilka webbsidor materialet är hämtat ifrån. 
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De berättelser som ligger till grund för tre av avhandlingens empiriska studier 

har publicerats under en period av några år men de är inte daterade. Det finns 

därför ingen möjlighet att avgöra om personen bakom berättelsen fortfarande 

skadar sig. Om självskadandet har upphört finns det en risk i att söka kontakt i 

och med att detta skulle kunna föra tankarna till en problematisk period som 

man kanske inte vill bli påmind om. Det finns också en risk att frågor om forna 

självskadande handlingar kan aktivera tidigare strategier och handlings-

mönster. Att söka kontakt kan därför vara problematiskt och orsaka mer skada 

än vad brist på informerat samtycke kan göra (D. Wilkinson & Thelwall, 

2011:395). Då jag inte på något vis interagerar med de personer som i en 

internetkontext publicerat sina erfarenheter av självskadande handlingar kan 

min forskning inte ge upphov till andra tankar eller känslor hos ungdomarna än 

vad de redan har formulerat i sina berättelser.  

 

Beträffande anonymitet ser jag egentligen inte några problem då berättelserna 

redan är avidentifierade. Berättelserna undertecknas oftast med förnamn, en 

signatur eller ”anonymous”, och det lämnas inte några kontaktuppgifter. 

Berättelserna är engelskspråkiga, vilket medför att man kan anta att de flesta av 

ungdomarna har engelska som modersmål och därmed återfinns inom den 

engelsktalande delen av världen, primärt USA, Kanada, Australien och 

Storbritannien. Samtidigt finns det några som uttryckligen är skrivna av 

människor från andra länder, till exempel Nederländerna, Norge, Sverige och 

Tyskland. Den geografiska spridningen, tillsammans med att berättelserna 

endast är undertecknade med förnamn eller signatur, gör att det i princip är 

omöjligt att identifiera enskilda personer. Då jag främst är intresserad av 

självskadande handlingar som ett socialt fenomen i en samhällelig kontext och 

inte ur ett individuellt perspektiv ligger fokus för studien på att undersöka och 

diskutera generella mönster. Trots detta fann jag det lämpligt att exemplifiera 

vissa företeelser med citat ur texterna. För att försvåra möjligheten att hitta 

berättelsen genom att ”googla” citat har dessa modifierats något. Till exempel 

skulle ett citat som lyder I am 14 and have been self-harming since fourth 

grade ha formulerats om till I started to cut myself four years ago, when I was 

10. 
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4. 100 ÅR AV FORSKNING 

Självskadande handlingar är inget nytt fenomen, men försöken att förstå och 

förklara har varierat. För att förstå de olika förklaringsmodellerna måste dessa 

relateras till den tid under vilken de utvecklats, inom vilken kontext de uppstått, 

vilka forskningsmetoder som använts och vilka hypoteserna, frågeställningarna 

och de rådande teoretiska perspektiven varit. Att undersöka när, var, hur och av 

vem forskningen genomförts är därför viktigt för att förstå hur synen på och 

kunskapen om självskadande handlingar utvecklats. 

 

Den forskning som utförts inom området speglar såväl den tidsepok den utförts 

i som den kontext inom vilken den skett. Forskning om självskadande 

handlingar blir ur det perspektivet inte bara en beskrivning av vilka resultat och 

vilken kunskap som genererats, den blir även en beskrivning av teoretiska 

utgångspunkter, om forskningsmetoder och om den kontext den skett inom. 

 

I forskningen om självskadande handlingar kan man urskilja vad som brukar 

benämnas som ett biopsykosocialt perspektiv. Detta begrepp introducerades av 

Engel (1977) som ett alternativ till den rådande biomedicinska modellen som 

lade tonvikten vid sjukdomars biologiska orsaker. Ur ett biopsykosocialt 

perspektiv befinner sig en individs biologiska, sociala och psykologiska liv i 

ständigt samspel; psyket påverkas av kroppen och kroppen av psyket, samtidigt 

påverkas individen av omgivningen och omgivningen av individen. Under de 

olika tidsepokerna har vissa aspekter av detta varit mer framträdande än andra. 

Från att under 1960-talet ha präglats av beskrivningar av kvinnors biologi och 

därav beroende emotionalitet har senare forskning fokuserat på korrelationer 

mellan självskadande handlingar och psykologiska karaktäristika, medan nutida 

forskning börjat röra sig mot att studera hur sociala faktorer kan relateras till 

självskadande, samtidigt som det också finns en rörelse mot en mer uttalat 

biologisk förståelse. Oavsett om fokus har legat på biologiska, psykologiska eller 

sociala faktorer har kön ofta varit en central aspekt. 

 

 

Forskningsfältet formas 

Ibland ses självskadande handlingar som ett nutida fenomen, men redan under 

tidigt 1900-tal publicerades texter om självskadande handlingar, då vanligtvis 

benämnda som self-mutilation. Under tidigt 1900-tal utgjorde presentationer 

av fallstudier och fallbeskrivningar en vanlig form för vetenskapliga 

publikationer. Fenomenet självskadande handlingar var då ännu inte könskodat 

utan där fanns beskrivningar av både kvinnors och mäns självskadande 

handlingar. En av de första vetenskapliga texterna om självskadande handlingar 

The case of Miss A: A preliminary report of a psychoanalytic study and 
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treatment of a case of self-mutilation publicerades 1913 av den amerikanske 

psykoanalytikern Emerson (1913). I denna  studie beskriver Emerson en 

tjugotreårig kvinna som kommer till sjukhuset med självtillfogade skador på sin 

vänstra arm och på ett av brösten. Denna kvinna, Miss A, berättar att hon skurit 

sig själv uppåt trettio gånger. Emerson beskriver att han i mötet med Miss A 

ställs inför två frågor: Varför har Miss A skurit sig, och hur kan han hjälpa 

henne? Tydligt influerad av dåtidens psykoanalytiska perspektiv söker Emerson 

finna svar på frågan om varför genom att undersöka Miss A:s barndom och 

sexuella historia. 

 

I Miss A:s fall finner Emerson att en av förklaringarna kan vara hon blivit 

sexuellt utnyttjad av en manlig släkting och att självskadandet är hennes sätt att 

hantera det trauma som detta skapat.  En annan  förklaring, relaterad till detta 

trauma, är  att se Miss A:s självskadande som en symbolisk handling som är ett 

substitut för masturbation, då sexuell stimulans och smärta uppfattades vara 

nära besläktade. Ytterligare en förklaring Emerson ger har att göra med Miss 

A:s oregelbundna menstruation. Han antar att hennes önskan om en mer 

regelbunden menstruation har lett till att hon skär sig var fjärde vecka. Miss A 

var överviktig, och när hon var 17 år antog några av hennes arbetskamrater att 

hon var gravid, vilket enligt Emerson inte var så anmärkningsvärt eftersom 

många av de kvinnor som skadade sig själva ansågs vara ”lösaktiga”. 

 

En annan amerikansk psykoanalytiker som publicerade ett flertal texter om 

möten med människor som skadade sig själva var Menninger, som bland annat 

beskrev hur en manlig mekaniker regelbundet skadade sig själv (Menninger, 

1938). I boken Man Against Himself skriver Menninger: ”Local self–destruction 

is a form of partial suicide to avert total suicide” (1938:271), vilket utgjorde en 

viktig distinktion i förhållande till den dåvarande synen på självskadande 

handlingar som i princip synonyma med självmordsförsök. En intressant aspekt 

av dessa tidiga studier, och en kontrast till de studier som gjordes under 1960- 

och 70-talen, är att det i dessa studier inte finns beskrivningar av den stereotypa 

profil som senare kom att förknippas med den ”typiska självskadaren”; en ung 

emotionellt labil kvinna. 

 

Efter att Menninger publicerat Man Against Himself dröjde det ett par 

decennier innan självskadande handlingar återigen tilldrog sig något större 

intresse från forskarsamhället. En av de första kvantitativa studierna utfördes 

av Phillips och Alkan 1961. I en undersökning av samtliga psykiatriska patienter, 

drygt 2800, på Willard State Hospital i New York noteras att drygt 6% av 

kvinnorna och drygt 2% av männen skadar sig själva. Detta finner Phillips och 

Alkan anmärkningsvärt eftersom fördelningen av fullbordade självmord är den 

rakt motsatta. De konstaterar därför att: 



 

 

37 

 

While suicide, generally, is without question a predominately male 

phenomenon, the authors feel their study strongly points toward the 
fact that mutilation of the body short of suicide is predominately a 

female phenomenon. (Phillips & Alkan, 1961:423) 

 

Tidigare studier av självskadande handlingar hade inte specifikt fokuserat på 

kön, men nu började man intressera sig för om kön faktiskt kunde vara relevant 

i förhållande till självskadande handlingar. 

 

 

Bilden av den typiska självskadaren formas 

Under senare delen av 1960-talet och det tidiga 1970-talet utfördes studier som 

kom att få stort inflytande på den fortsatta forskningen. Dessa tidiga kliniska 

studier baserades främst på studier av unga medelklasskvinnor som var 

patienter på privata psykiatriska sjukhus. Genom dessa studier kom själv-

skadande handlingar att bli ett könskodat fenomen, relaterat till kvinno-

kroppens biologi, kvinnors sexualitet och antaganden om kvinnor som mer 

styrda av emotioner jämfört med män. Då självskadande handlingar kom att ges 

en uttalad feminin karaktär uppfattades de män som skadade sig själva som 

femininiserade. 

 

The typical cutter is a young, attractive, intelligent, even talented, and 

on the surface socially adapted young woman who generally appears 

’normal’ except when periodically overwhelmed by inner emotional 

tensions. (Grunebaum & Klerman, 1967:527-528) 

 

In summary, the cutter is an attractive, intelligent, unmarried young 

woman, who is either promiscuous or overly afraid of sex, easily 

addicted, and unable to relate successfully to others. She is an older 

one in a group of siblings with a cold, domineering mother and a 

withdrawn, passive, hypercritical father. She slashes her wrists 

indiscriminately and repeatedly at the slightest provocation, but she 

does not commit suicide. She feels relief with the commission of her 

act. (Graff & Mallin, 1967:38) 

 

I dessa beskrivningar finns tydliga referenser till såväl biologiskt kön som till 

psykologiska och sociala förklaringar. Kvinnan som skadar sig själv har vuxit 

upp i en familj där hon är ett av de äldsta barnen, där modern är kylig och 

dominerande medan fadern är såväl passiv och tillbakadragen som överkritisk. 

Kvinnan är emotionellt instabil och känslig för kritik, och när något går henne 

emot är hon snabb att skada sig själv – men hon begår inte självmord. Hon är 
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antingen promiskuös eller överdrivet rädd för sex, och har svårt med relationer 

till andra. 

 

I slutet av 1960-talet och början på 1970-talet publicerades ett antal studier om 

självskadande handlingar i amerikanska psykiatriska tidskrifter. Utifrån dessa 

studier, som sedermera har kommit att refereras till som klassikerna inom 

området, skapades en bild av ”the typical cutter”, den typiska självskadaren. 

Den bilden kom att forma forskningsområdet och utgöra utgångspunkt för 

studier om självskadande handlingar under de följande decennierna. Den 

samstämmighet som dessa studier visar kan, åtminstone till viss del, förstås 

utifrån att författarna till dessa studier var psykiatrer verksamma inom fyra 

privata psykiatriska institutioner med betydligt fler kvinnliga än manliga 

patienter i nordöstra Nordamerika; The Eastern Pennsylvania Psychiatric 

Institute, Massachusetts Mental Health Centre, Mount Sinai Hospital i New 

York och Chestnut Lodge i Maryland. Deras forskning publicerades främst i 

kliniskt inriktade medicinska och psykiatriska tidskrifter och forskarna 

refererade flitigt till varandras arbeten. 

 

Hösten 1967 hölls ett symposium vid Chestnut Lodge i Maryland där flera av 

dessa forskare deltog med presentationer av sina studier av psykiatriska 

patienter som skadade sig själva. Ett par år senare beskriver Burnham (1969) att 

det före detta symposium varit ovanligt med studier som specifikt undersökt 

orsaker till självskadande handlingar. Han fann detta anmärkningsvärt då 

symptomet enkelt låter sig identifieras. Självskadande handlingar, menar 

Burnham, är något som förekommer relativt ofta inom gruppen, och de allra 

flesta psykiatrer har troligtvis erfarit dramatiska möten med psykiatriska 

patienter som skadar sig själva. 

 

Förändringar som kännetecknar denna tid är byte av begrepp, från det mer 

inkluderande begreppet self-mutilation till de mer specifika begreppen wrist-

slashing och cutting. De som skadar sig börjar benämnas slashers och cutters, 

och självskadande handlingar ges en tydlig könskaraktäristik. Begreppet self-

mutilation hade tidigare innefattat många olika sätt att skada sig själv och 

inkluderat såväl tatueringar som självstympande. I och med att man nu mer 

specifikt började intressera sig för metoden att skada sig genom att rispa eller 

skära den egna huden ansågs begreppen slashing och cutting mer korrekta för 

att beskriva detta ”typiskt kvinnliga” sätt att skada sig. 

 

Under denna tid gjordes också en slags klassificering av dem som skadar sig 

själva; de är antingen coarse cutters eller delicate cutters (Pao, 1969). De förra 

är de som skadar sig genom att tillfoga sig djupa och ibland livshotande 

skärskador som måste hanteras kirurgiskt och även kan vara självmordsförsök. 

De som klassificeras som delicate cutters är de som endast tillfogar kroppen 
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lindrigare skador genom att relativt ytligt, men vid upprepade tillfällen, rispa 

huden. Pao presenterar en undersökning av 32 psykiatriska patienter, varav 27 

är delicate cutters. 23 av dessa är kvinnor. Han återger bilden av den unga, 

emotionella, duktiga kvinnan som nu håller på att befästas inom psykiatrin, 

men han ser delvis andra orsaker till att dessa kvinnor skadar sig. 

 

En tes Pao driver är att kvinnors självskadande handlingar är relaterade till en 

osäkerhet kring den egna sexualiteten, och menar att de kvinnor han undersökt 

har en önskan om att vara män, eller åtminstone en önskan om jämställdhet 

mellan könen. Bakom denna tes ligger ett antagande om att dessa kvinnor som 

barn levt som tomboys, pojkflickor. När de når puberteten förstår de att de 

förväntas se ut och uppföra sig som kvinnor, vilket, enligt Pao, skapar en 

identitetsförvirring hos dem. Trots att dessa kvinnor inte riktigt förstår att 

uttrycka sin kvinnlighet på rätt sätt är de ändå slående vackra. Detta förstärker 

bilden av att den typiska självskadaren är en ung vacker kvinna. Bland dem som 

Pao definierar som delicate cutters finns också fyra män som beskrivs som 

femininiserade pretty boys. 

 

Efter att ha gått i terapi hos Pao inser de kvinnor som han beskriver som 

delicate cutters att deras brott mot den kvinnliga rollen och deras strävan efter 

att vara jämställda med männen bottnar i ett förnekande av den egna 

femininiteten, och i deras mödrars bristande omsorg. Med denna nya insikt, 

menar Pao, kan kvinnorna släppa sin strävan efter jämställdhet, börja klä sig 

feminint och sluta tävla med männen. Inspirerad av Freuds arbeten och 

analyser om penisavund och kastrationsångest tolkar Pao resultatet av en av 

sina terapier enligt följande: 

 

…it was unmistakable that her primary struggle then was concerned 

with her penis envy and her anxiety about castration. Cutting seemed 

to be a symbolic expression of denied, yet accepted, castration. If the 

above be contributory to the general psychology of all cutters, it 

becomes understandable that cutting, as a symptom, should occur 

more often in females. (Pao, 1969:201-202) 

 

Precis som Emerson relaterar Rosenthal, Rinzler, Wallsh och Klauser (1972) 

självskadande handlingar till menstruation, eftersom 60% av kvinnorna i deras 

studie uppgav att de skadade sig i samband med denna period. ”Even more 

strikingly, almost half of the cutters had always had irregular menstrual periods 

and frequent amenorrhea” (Rosenthal et al., 1972:48). Detta ledde till 

konklusionen att självskadande handlingar kan förstås som ett sätt att hantera 

ett genitalt trauma eller en konflikt som är nära relaterad till menstruationen. 

Den psykiatriska tolkningen av självskadande handlingar som en konsekvens av 
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svårhanterliga emotioner eller som relaterade till en psykisk störning 

kompletterades därmed med en biologisk förklaringsmodell där kvinno-

kroppens biologiska och hormonella processer ansågs ha betydelse för upp-

komsten av självskadande handlingar. 

 

 

Diagnos och definition  

Under 1980-talet öppnar associationen till psykisk störning för en diskussion 

kring möjligheten att göra självskadande handlingar till en självständig 

psykiatrisk diagnos, under benämningen Deliberate Self-Harm Syndrome. I en 

metaanalys av 56 olika case-studier argumenterade Pattison och Kahan (1983) 

för att detta borde vara ett rimligt nästa steg, eftersom självskadande handlingar 

uppfyllde de tre viktigaste kriterierna för en impulskontrollstörning i The 

Diagnostic and Statistical Manual, DSM-III: 1) svårigheter att motstå en 

impuls, 2) handlingen föregås av en ökad inre spänning, och 3) upplevelse av 

tillfredsställelse eller lättnad efter utförd handling. I och med detta 

argumenterade de för att självskadande handlingar skulle övervägas för 

inklusion i den kommande upplagan, DSM-IV, och att kriterierna för diagnosen 

skulle vara svåra, okontrollerbara impulser, omfattande självskadande, start i 

sena tonår och repetitiva episoder under året. 

 

I sektionen Letter to the Editor i den tidskrift, American Journal of Psychiatry, 

där Pattisson och Kahan publicerat sin artikel påbörjades en diskussion om 

huruvida självskadande handlingar bör inkluderas i DSM-IV, och vilka 

inklusionskriterierna i så fall skulle vara. Det som förenar debattörerna är att de 

ser självskadande handlingar som uttryck för en underliggande psykisk störning 

av något slag. 

 

Putnam (1984) kritiserar det urval Pattison och Kahan baserar sin 

argumentation på. Vissa av de selekterade studierna rör barn under 17 år och 

Putnam menar att självskadande handlingar bland barn och ungdomar kan vara 

ett symptom på depression eller personlighetsstörning. Dessa diagnoser finns 

redan representerade i DSM-manualen som axel I och axel II diagnoser, och att 

addera Deliberate Self-Harm Syndrome som en separat diagnos riskerar att 

försvåra den diagnostiska precisionen om en sådan diagnos appliceras på barn 

och ungdomar.  Självskadande, menar Putnam, är aldrig karaktäristiskt för en 

specifik psykiatrisk störning, snarare representerar självskadande a final 

common pathway hos en stor variation av underliggande syndrom. 

 

It is difficult to see how either research efforts or care of the patients 

would be well served by lumping together those syndromes under a 

new diagnosis. (Putnam, 1984:160)  
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Ennis och Barnes (1984) är kritiska till att Pattison och Kahan varken 

inkluderar överdoser eller självmordsförsök i sin argumentation för den 

föreslagna diagnosen. De refererar till tidigare studier som visat att det är svårt 

att särskilja självskadande handlingar från självmordsförsök. Ennis och Barnes 

menar att repeated self-mutilation syndrome är en bättre term om de enda 

handlingar som skall ingå i syndromet är de som innebär att personen skadar 

den egna huden. De argumenterar också emot en inklusion i DSM-IV. 

 

Self-mutilation and self-harm are best understood not as syndromes 

but as behaviors or behavioral patterns carried out by individuals who 

may suffer from a variety of disorders found on axis I and axis II. 

Further, the behavior may result from a variety of motivations and 

represent a range of suicide risk, intent, and lethality. (Ennis & Barnes, 

1984:160) 

 

Ytterligare kritik av förslaget om Deliberate Self-Harm-Syndrome som separat 

diagnos framförs av Snyder (1984), som, precis som Ennis och Barnes, menar 

att det är vanskligt att skilja på självskadande handlingar och avsikt att begå 

självmord, och att även överdoser av mediciner och alkohol bör ses som en form 

av självskadande. Detta bygger Snyder på studier av patienter som uppfyller 

kriterierna för diagnosen borderline personlighetsstörning så som den 

definieras i DSM-III. Snyder menar att drug-overdose deliberate self-harm är 

något som är vanligt förekommande bland de unga människor han möter i sin 

kliniska verksamhet och att dessa ofta har en axel II diagnos i form av 

narcissistisk eller borderline personlighetsstörning. 

 

Pattison och Kahan bemöter denna kritik genom att hänvisa till att de, i sin 

sammanställning av studier, exkluderade studier av barn och ungdomar 

förutom i tre fall där patienterna passade in i the deliberate self-harm 

prototype. De hade även exkluderat överdoser av medicin och alkohol då de 

fann att de flesta studier om detta inte bidrog med de psykodynamiska detaljer 

som de ansåg nödvändiga för att avgöra om en överdosering är ett 

självmordsförsök eller inte. Pattison och Kahan avslutar sin respons med att 

påpeka att det är nödvändigt att fortsättningsvis uppmärksamma och studera 

relationen mellan självskadande handlingar och axel II diagnoser, dvs. 

relationen mellan självskadande och personlighetsstörning. 

 

Frågan om varför fortsätter att förbrylla forskare och kliniker. I förordet till en 

bok som publicerades 1987 och sedermera har kommit att räknas till en 

klassiker inom området, Bodies under Siege, skriver psykiatern Favazza: 
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In the vast repertoire of human behaviors, self-mutilation ranks among 

the least understood and the most puzzling. Is it possible to strip away 

the mysterious aura that surrounds it? What could possibly motivate 

people to alter and destroy their body tissue? (Favazza, 1987/2011:ix) 

 

 

Ifrågasättande av medikaliseringen 

I slutet av 1980-talet och början av 1990-talet kommer sociologerna Adler och 

Adler, genom sitt arbete som universitetslärare, i kontakt med flera studenter 

som skadar sig själva. Genom dessa studenter börjar de uppmärksamma att 

självskadande handlingar tycktes vara vanligt förekommande bland ungdomar i 

samhället, samt att de allra flesta av dessa aldrig hade berättat om detta för sin 

familj eller för någon annan vuxen. De hade inte heller någon klinisk kontakt. 

När de diskuterar detta med sina kollegor upptäcker de att de vanligt 

förekommande självskadande handlingarna bland ungdomar i samhället tycks 

vara ett okänt fenomen, såväl för forskare som för allmänheten, och de beslutar 

sig därför för att undersöka detta närmare. 

 

I ett föredrag Adler och Adler höll vid en sociologisk konferens, publicerat i 

Qualitative Sociology Review, 2012, beskriver de hur denna undersökning 

möter motstånd av lärosätets Institutional Review Board (IRB). 

 

Our first shock came when the IRB told us that they believed self-

injury was associated with suicidality, meaning those who cut were a 

vulnerable population. Next, we were required to use and adopt the 

psycho-medical perspective in defining this behavior, in reviewing the 

literature, and in accepting the causes, effects, and general 

demographics of the population. This was the first sign of the 

hegemony of the psycho-medical perspective and their “ownership” of 

the domain. After our first set of revisions, we were then required to 

provide subjects with referrals to clinicians who provided 

psychotherapy or counseling on self-injury cessation, something we 

suspected our subjects might not appreciate.  In interviewing minors (a 

potentially significant percentage of the population) we were required 

to obtain minor assent and parental consent. That was a really big 

impediment, since all of the subjects we had talked to personally had 

kept their injuring hidden from their parents and nearly everyone else. 

(Adler & Adler, 2012:24) 

 

Efter ett antal diskussioner med IRB fick Adler och Adler till sist ändå tillstånd 

att utföra undersökningen, dock inte genom att ta direkt kontakt utan genom att 

sätta upp anslag på universitetets anslagstavlor så att de som eventuellt ville 
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delta i forskningsprojektet själva kunde ta kontakt. Detta resulterade i att ett 

stort antal studenter sökte upp dem och ville bli intervjuade. På frågan om 

varför de ville det svarade många att de hoppades att det skulle skrivas om detta 

så att andra kunde ta del av deras berättelser och på så vis skapa en förståelse 

för att självskadande handlingar inte var synonymt med att vara psykiskt störd. 

Många av de intervjuade beskrev förfärliga (horrible) upplevelser och 

erfarenheter av att berätta för föräldrar, skolkuratorer och läkare och hoppades 

att deras berättelser skulle kunna bespara andra från liknande upplevelser. 

 

Adler och Adler utförde en mängd intervjuer under slutet av 1990-talet och 

började följa de internetforum där människor berättade om egna erfarenheter 

av självskadande handlingar, men det dröjde till 2005 innan de fick sin första 

studie på området publicerad. Denna första studie baseras på 40 intervjuer med 

personer mellan 16 och 35 år, varav de allra flesta hade slutat skada sig. I den 

studien beskrivs de som skadar sig främst som avvikare och ”loners” (Adler & 

Adler, 2005). Ett par år senare publicerar de ytterligare en studie som bygger på 

80 intervjuer (Adler & Adler, 2007). I den studien konstateras att majoriteten av 

dessa 80 personer skiljer sig markant från dem som vanligtvis beskrivs inom det 

Adler och Adler benämner som den psykomedicinska litteraturen. De finner att 

sociala faktorer tycks vara av stor betydelse för självskadande handlingar och 

menar att ett socialt, kulturellt och interaktionistiskt perspektiv är viktigt för att 

förstå de motiv som ligger bakom handlingarna. De finner också, i kontrast till 

den psykomedicinska litteraturen, att självskadandet inte uppstår eller sker 

genom ett plötsligt infall, snarare tycks de flesta noga planera när de ska skada 

sig. Många väntar med att skada sig tills det är ”rätt” tillfälle, både för den allra 

första självskadande handlingen och för de som eventuellt utförs efter första 

gången. Det blir också tydligt, genom de många citat från intervjuerna som 

återges i artikeln, att de som skadar sig själva också reflekterar över, bedömer 

och utvärder konsekvenserna av sina handingar. 

 

Adler och Adlers studie och deras argument för ett mer socialt perspektiv och en 

demedikalisering av självskadande handlingar påverkade dock inte nämnvärt 

den forskning som utfördes under tidigt 2000-tal. Snarare förstärktes 

medikaliseringen när allt fler psykologer nu började intressera sig för att forska 

om självskadande handlingar. Dock börjar man i slutet av 1990-talet upptäcka 

att det finns många som skadar sig själva men inte har någon klinisk kontakt, 

och Favazza (1998) varnar för en epidemi av självskadande i samhället. 

Instrument börjar utvecklas för att undersöka omfattningen av självskadande 

handlingar bland dem som inte har klinisk kontakt. 
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Fältet expanderar  

I början av 2000-talet expanderar forskningsfältet. Från att forskningen främst 

studerat självskadande handlingar i relation till psykiatriska patienter börjar nu 

prevalensen av självskadande handlingar i samhället utanför psykiatriska 

verksamheter undersökas. Bilden av ”den typiska självskadaren” som skapades 

under 1960- och 1970-talen forsätter dock att influera. Detta visar sig genom att 

de forskningsfrågor som ställs i huvudsak rör självskadande handlingars 

konnotation till psykisk störning, emotionell instabilitet och kvinnligt kön. 

Diskussionen kring att göra självskadande handlingar till en psykiatrisk diagnos 

aktualiseras på nytt. Det kommer också studier av bemötande och behandling 

samt studier med fokus på biokemiska faktorer. Forskningen fortsätter således 

att röra sig inom ett medicinskt paradigm, ett paradigm som dock har börjat 

ifrågasättas under de senaste åren.  

 

 

Prevalensstudier  

En av de första stora prevalensstudierna som undersökte omfattningen av 

självskadande handlingar bland ungdomar utanför en klinisk kontext 

publicerades 2002 (Hawton et al., 2002). Sedan dess har ett stort antal 

undersökningar av omfattningen av självskadande handlingar i icke-kliniska 

populationer, främst ungdomspopulationer, genomförts i de flesta västländer 

(t.ex.  Baetens, Claes, Muehlenkamp, Grietens, & Onghena, 2011; Bjärehed & 

Lundh, 2008; R Brunner et al., 2007; Cerutti, Manca, Presaghi, & Gratz, 2011; 

L. Claes, Luyckx, & Bijttebier, 2014; Harriss & Hawton, 2011; Hawton et al., 

2002; Klonsky, 2011; Laukkanen et al., 2009; Laye-Gindhu & Schonert-Reichel, 

2005; Lundh, Karim, & Quilisch, 2007; Mohl & Skandsen, 2011; Moran et al., 

2012; Nixon, Coutier, & Jansson, 2008; Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-

Richardson, & Prinstein, 2006; O'Connor, Rasmussen, Miles, & Hawton, 2009; 

Plener, Libal, Keller, Fegert, & Muehlenkamp, 2009; Ystgaard et al., 2009; 

Zetterqvist, Lundh, Dahlström, & Svedin, 2013). 

 

I en systematisk litteraturöversikt fann SBU, Statens beredning för medicinsk 

och social utvärdering, att i enkäter som riktats till svenska skolungdomar 

svarade 35 till 40 procent att de skadat sig själva under de senaste sex till tolv 

månaderna (SBU, 2015:10). 

 

Förekomsten av självskadande handlingar i icke-kliniska populationer har också 

undersökts i asiatiska länder, till exempel Indien, Japan, Jordanien, Kina, 

Sydkorea och Taiwan (Hanania, Heath, Emery, Toste, & Daoud, 2014; Kharsati 

& Bhola, 2015; Matsumoto et al., 2008; Shin et al., 2009; Tsai, Chen, Chen, 
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Hsiao, & Chien, 2011; Wan, Hu, Hao, Sun, & Tao, 2011; You, Leung, Fu, & Lai, 

2011). 

 

Studier från övriga delar av världen är ännu så länge sällsynta. I en studie från 

Sydafrika (van der Walt, 2016) befanns prevalensen bland de undersökta 

universitetsstudenterna uppgå till nästan 20%. En av de få studier jag funnit 

från Latinamerika (Castro & Kirchner, 2018) visade att nästan 50% av de 

undersökta chilenska skolungdomarna hade skadat sig själva minst en gång 

under det senaste året. Enligt Thyssen och van Camp (2014) kan omfattningen 

av självskadande handlingar i Latinamerika jämföras med den i den norra delen 

av världen, men svårigheten att finna publikationer kan bero på att latin-

amerikanska studier oftast publiceras i spanskspråkiga tidskrifter. 

 

I majoriteten av de studier som undersöker omfattning redovisas resultaten 

fördelat på kön, flickor och pojkar eller kvinnor och män. 

 

 

Benämningar, inklusionskriterier och kön i prevalensstudierna  

Det finns fortfarande ingen konsensus om benämningen, men NSSI (Non-

Suicidal Self-Injury) och DSH (Deliberate Self-Harm) blir under 2000-talet de 

vanligaste termerna. Då det inte heller finns någon konsensus om vad som ska 

anses vara en självskadande handling (se definitioner i inledningskapitlet) 

presenterar dessa studier skiftande resultat angående omfattningen bland icke 

kliniska populationer. 

 

I en översiktsartikel av internationella studier från Asien, Australien Europa och 

Nordamerika, med 27 studier som utgår från NSSI och 26 studier som utgår 

från DSH, fann Muehlenkamp et al. (2012) att prevalensen varierade mellan 5% 

och 31,2%, och dessutom att prevalensen befanns vara likartad oavsett om 

studien utgick från kriterier för NSSI eller DSH. I en jämförande studie av 11 

europeiska länder fann Brunner et al. (2014) att prevalensen för D-SIB (Direct 

Self-Injurious Behaviour) rörde sig mellan 17,1% till 38% i de inkluderade 

länderna. 

 

I studien av Brunner et al. (2014) fann man att kvinnor var överrepresenterade i 

de flesta av de undersökta länderna. I en enkätstudie till ungefär 30 000 skol-

ungdomar i Australien och i sex europeiska länder fann Madge et al. (2008) att 

DSH var dubbelt så vanligt bland flickor som bland pojkar. I en meta-analys av 

prevalens och könsskillnader i 116 studier fann Bresin och Schoenleber (2015) 

att omfattningen av NSSI i kliniska populationer varierade mellan 11,8% och 

84%, medan omfattningen i en icke-klinisk population varierade mellan 14% 

och 24%. Litteraturen var inkonsistent angående könsskillnader. Vissa studier 
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uppgav att självskadande handlingar var betydligt vanligare bland kvinnor, 

medan andra studier inte fann någon sådan skillnad. 

 

Olikheter i prevalens och könsfördelning kan bero på studiernas olika 

inklusionskriterier och att kvinnor och män kanske inte använder samma 

självskademetoder. De studier som undersöker självskademetoder anger att 

flickor och kvinnor vanligtvis skär eller rispar sig själva, medan pojkar och män 

oftare bränner eller slår sig själva, eller utsätter sig för risker (Andover, 

Primack, Gibb, & Pepper, 2010). Claes, Vanderycken, och Vertommen (2007) 

konstaterar att män, jämfört med kvinnor, också tenderar att skada sig 

allvarligare och utan reflektion över utseendemässig påverkan. I en studie om 

var på kroppen man skadar sig fann Sornberger et al. (2012) att kvinnor 

vanligtvis skär sig på armar och ben, medan män är mer benägna att bränna 

bröst eller genitalier. I en studie av Nelson & Muehlenkamp (2012) som 

diskuterar kvinnors och mäns olika sätt att skada sig antas attityden till den 

egna kroppen vara en viktig genusrelaterad faktor i förhållande till sätt att skada 

sig. 

 

De inkonsistenta resultaten vad gäller prevalens och könsfördelning har lett till 

att några forskare börjat argumentera för att gemensamma definitioner och 

standardiserade metoder och undersökningsinstrument bör utvecklas för att få 

en mer enhetlig bild av hur det förhåller sig (Borschmann, Hogg, Phillips, & 

Moran, 2012; Swannell, Martin, Page, Hasking, & St John, 2014). 

 

 

Studier av intrapersonella och könsrelaterade faktorer 

Prevalensstudierna visar att självskadande handlingar är ett vanligt 

förekommande fenomen bland ungdomar i samhället och att endast en 

minoritet av dem som skadar sig själva kommer till klinisk kännedom (Fortune 

et al., 2008; Hawton et al., 2002; Hawton, Saunders, & O'Connor, 2012; 

Michelmore & Hindley, 2012; Ystgaard et al., 2009). Trots detta har det 

medicinska perspektivet fortsatt att dominera forskningsfältet. Antaganden från 

de tidiga studierna om självskadande handlingars konnotation till psykiatrisk 

problematik har således fortsatt att influera, vilket visar sig genom det stora 

antal studier som syftar till att hitta korrelationer mellan självskadande 

handlingar och psykopatologi, psykologisk problematik eller intrapersonella och 

könsrelaterade faktorer (t.ex. Bjärehed & Lundh, 2008; Deliberto & Nock, 

2008; Fliege, Lee, Grimm, & Klapp, 2009; Glenn & Klonsky, 2013; Hasking et 

al., 2010; Jacobson, Muehlenkamp, Miller, & Turner, 2008; Kleiman et al., 

2014; Lewis & Arbuthnott, 2012; Lyons-Ruth, Bureau, Holmes, Easterbrooks, & 

Brooks, 2013; Marshall, Tilton-Weaver, & Stattin, 2013; Selby, Bender, Gordon, 

Nock, & Joiner, 2012; Victor & Klonsky, 2013; Voon, Hasking, & Martin, 2014). 



 

 

47 

 

Emotioner och karaktärsdrag som könsburna 

Många forskare intresserar sig för hur emotioner, temperament och 

karaktärsdrag påverkar risken för självskadande handlingar, och i vilken mån 

kön och könsroller kan relateras till dessa aspekter. Resultaten i sådana 

undersökningar tolkas ofta som att kvinnor och män hanterar ångest, 

nedstämdhet, förtvivlan och upprördhet på diametralt olika sätt. Kvinnor 

beskrivs ha en benägenhet att vända emotioner inåt medan män beskrivs ha en 

tendens till utåtagerande (Posick, Farrell, & Swatt, 2013). Hur eventuella 

skillnader i kvinnors och mäns karaktärsdrag (Sornberger et al., 2012) och 

temperament (Baetens, Claes, Willem, Muehlenkamp, & Bijttebier, 2011) 

påverkar risken för självskadande handlingar har undersökts. Resultaten från 

sådana studier är sällan helt entydiga då de innefattar många olika variabler. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Några av studierna har ett uttalat syfte med att koncentrera sin forskning på 

kvinnor, till exempel för att undersöka om traditionella kvinnliga könsroller kan 

påverka risken för självskadande handlingar (Straiton, Hjelmeland, Grimholt, & 

Dieserud, 2013) eller för att jämföra kvinnor som skadar sig med kvinnor som 

inte skadar sig (In-Albon, Ruf, & Schmidt, 2013). Temat kan också vara att 

undersöka samband mellan självskadande handlingar, personlighetsstörning 

och kön (Baker et al., 2013), och ett vanligt tillvägagångssätt är då att söka 

forskningsdeltagare bland kvinnor på psykiatriska vårdavdelningar. Vissa 

studier har också utförts på uppdrag från en myndighet, i syfte att samla 

information om flickor som skär sig (Holmqvist, Carlberg, & Hellgren, 2008).  

 

Det stora antal studier som söker individuella karaktärsdrag som relaterade till 

såväl självskadande handlingar som till (kvinnligt) kön indikerar att den bild av 

den typiska självskadaren som skapades under 1960- och 1970-talen 

fortfarande, åtminstone till viss del, påverkar forskningsfältet.  Att använda kön 

som förklaringsvariabel tyder på att biologiskt kön anses vara en väsentlig 

faktor för att förklara den eventuella skillnad i omfattning som kan finnas 

mellan kvinnor och män. 

 

Idéhistorikern Karin Johannisson påpekar att kvinnors uttryck genom historien 

ofta har setts som irrationella känsloyttringar och därför tolkats som ett tecken 

på emotionalitet direkt relaterad till det biologiska könet (Johannisson, 1994). 

Hur vi uppfattar eller benämner en känsla, eller ett uttryck för en känsla, är ofta 

könskodat och betingat av en socialt och kulturellt förmedlad normativ syn på 

femininitet och maskulinitet (Scheman, 1993 [1980]). Busfield (1996:117) 

menar att den sociala och kulturella kontexten formar och skapar vad som anses 

vara passande och adekvata känslouttryck för kvinnor respektive män, och att 

sociala könsstereotypier skapar en benägenhet att uppfatta kvinnors reaktioner 
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som impulsiva och känslomässiga och därigenom som irrationella jämfört med 

mäns reaktioner.  

 

Att biologiskt kön kan ha en avgörande betydelse för såväl bemötande som för 

hur självskadande handlingar uppfattas visas i en studie där en grupp studenter 

separerades i två grupper där bägge grupperna fick ett fiktivt case om en person 

som skadade sig, men där skillnaden var att den ena gruppen fick veta att det 

var en kvinna och den andra gruppen att det var en man. 

 

Participants conceptualized the female client as needing to release 

stress through self-injury, but the male as self-punishing or preferring 

physical pain to dealing with difficult emotions. The term ’anger’ was 

used more often to describe the male client’s behavior and ’emotion’ 

was used more often to describe the female. (Healey, Trepal, & 

Emelianchik-Key, 2010:332) 

 

 

Osynliggörande av män?  

Det dominerande intresset för kvinnor i relation till självskadande har väckt 

reaktioner hos några forskare som menar att den generella bilden av 

självskadande som ”typiskt kvinnligt” kan medföra att mäns självskadande inte 

uppmärksammas tillräckligt (Hogg, 2010; Inckle, 2014; Russell, Moss, & Miller, 

2010; B. Taylor, 2003), eller att traditionella könsnormer och strukturer 

osynliggör männen. Att finna män som vill delta i undersökningar om 

självskadande handlingar har visat sig vara komplicerat, då självskadande inte 

anses vara förenligt med en maskulin könsroll eller bilden av en maskulin 

karaktär (Russell et al., 2010; B. Taylor, 2003). Även när forskningsdeltagare 

söks via internet, med dess möjlighet till anonymitet, har det visat sig vara 

betydligt svårare att rekrytera män än kvinnor (Whitlock, Powers, & Eckenrode, 

2006). Det finns också nutida exempel på hur män uteslutits ur forskningen för 

att hålla undersökningsgruppen homogen (t.ex. Ryan, Heath, Fischer, & Young, 

2008). 

 

 

Studier med fokus på biokemiska faktorer  

Oavsett hur självskadande handlingar definieras finns det en klart uttalad 

konsensus om att de används som en strategi för att hantera negativa och 

oönskade emotioner (Bentley, Cassiello-Robbins, Vittorio, Sauer-Zavala, & 

Barlow, 2015; Jenkins & Schmitz, 2012; Kleiman et al., 2014; Klonsky & 

Muehlenkamp, 2007; Nock, Teper, & Hollander, 2007; Victor & Klonsky, 2013; 

Voon et al., 2014). Viss forskning koncentreras på att finna biologiska 

förklaringsmodeller till dessa negativa emotioner, såsom för låga 
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serotoninhalter, avvikande funktion i opioidreceptorerna eller annorlunda 

neurologiska mönster i hjärnan (Crowell et al., 2005; Crowell et al., 2008; 

Plener, Bubalo, Fladung, Ludolph, & Lulé, 2012; Stanley et al., 2010). Dessa 

biologiska förklaringar rör inte, såsom under 1960- och 1970-talen, specifikt 

kvinnokroppens biologi, de handlar snarare om att identifiera biokemiska 

processer som bakomliggande faktorer till självskadande handlingar. De 

biokemiska förklaringsmodellerna ökar i antal, vilket skulle kunna beskrivas 

som en biomedikalisering av självskadande handlingar. Biomedikalisering 

innebär ett fokusskifte – från ett intresse för kroppen som en helhet till ett 

intresse för de detaljerade molekylära processer som sker inuti kroppen. Fox 

(2012) varnar för att en biomedikalisering kan göra det svårt att se andra 

förklaringar än de strikt biomedicinska. 

 

 

Studier av bemötande och behandling  

Att självskadande handlingar är ett frekvent förekommande fenomen bland 

ungdomar och unga vuxna ställer krav på de professioner som försöker möta 

och stödja dem som söker hjälp för sina självskadande handlingar. Att söka 

professionell hjälp tycks dock inte vara ett förstahandsalternativ (Fortune et al., 

2008; Michelmore & Hindley, 2012; Ystgaard et al., 2009). 

 

Studier som rör möten med den medicinska professionen, ofta publicerade i 

tidskrifter med fokus på omvårdnad (McAndrew & Warne, 2014; Patterson, 

Whittington, & Bogg, 2007; Rissanen et al., 2011; Sandy, 2013) pekar på att de 

som skadar sig själva ofta känner sig missförstådda eller till och med kränkta av 

det bemötande och den behandling de fått då de sökt medicinsk hjälp för 

medvetet tillfogade skador. Ett exempel på detta är en undersökning baserad på 

deltagande observationer och intervjuer med personal och kvinnor som har 

skadat sig själva på två psykiatriska avdelningar (Lindgren, Öster, Åström, & 

Hällgren Graneheim, 2011). De fann att interaktionen karaktäriserades av en 

kamp om tolkningsföreträde och att de kvinnliga patienterna ofta upplevde att 

de inte blev lyssnade på och inte heller tagna på allvar. I ett tidigare arbete visar 

Lindgren et al. (2004) att kvinnor som skadar sig själva ofta känner sig 

stigmatiserade och missförstådda i mötet med den medicinska professionen. I 

intervjuer med 11 kvinnor som haft klinisk kontakt utifrån sina självskadande 

handlingar finner Brown och Kimball (2013:201) att denna kontakt ofta 

förstärkte de skamkänslor som kvinnorna redan hade, genom att de blev 

bemötta som ”crazy” eller ”attention-seekers”. Kvinnorna i undersökningen 

menade att de professionella inte förstod självskadande handlingar, och kanske 

inte ens ville förstå. 
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I en översiktsartikel, baserad på 74 studier om sjukvårdspersonals attityd till 

människor som skadar sig själva, finner Saunders, Hawton, Fortune, & Farrell 

(2012) att den starka evidens för negativa attityder de funnit i dessa 74 studier 

korresponderar med resultaten från en metastudie från 2009 som undersöker 

patienters erfarenheter av möten med vårdpersonal (T. L. Taylor, Hawton, 

Fortune, & Kapur, 2009). I en annan översiktstudie visar Sandy (2013) att det är 

vanligt bland sjukvårdspersonal att se dem som skadar sig själva som 

manipulativa attention-seekers. Patterson et al. (2007) har i en intervju-

undersökning med sjukvårdspersonal funnit att detta kan ha sin grund i 

osäkerhet beträffande den egna kompetensen och den känsla av maktlöshet som 

möten med människor som skadar sig själva kan framkalla. 

 

 

Självskadande handlingar som psykiatrisk diagnos?  

Inför revisionen av DSM-IV återupptogs diskussionen om att inkludera 

självskadande handlingar som en egen diagnos. Självskadande handlingar är ett 

av de nio kriterier som ingår i diagnosen borderline personlighetsstörning, BPD, 

(DSM-IV-TR, 2000). Då de som skadar sig själva inte alltid uppfyller tillräckligt 

många av de övriga kriterier som krävs för denna diagnos ställdes förslag om att 

självskadande handlingar utan suicidtankar skulle bli en egen diagnos under 

benämningen Non Suicidal Self-Injury (NSSI). Ett argument för en separat 

NSSI-diagnos har framförts av bland andra In-Albon et al. (2013) och Wilkinson 

(2013), som menar att detta skulle kunna underlätta kommunikationen i mötet 

mellan professionen och de som skadar sig själva. En NSSI-diagnos skulle 

också, enligt Wilkinson och Goodyear (2011) och Butler och Malone (2013) 

kunna bidra till att utveckla behandlingsmodeller och utveckla och fördjupa 

forskningen om självskadande handlingar. 

 

NSSI kom inte att inkluderas i DSM-5 men diskussionen om självskadande 

handlingar som en självständig diagnos, initierad av Pattison och Kahan 1983, 

fortsätter att engagera. Medan de som ansluter sig till definitionen av 

självskadande handlingar enligt NSSI-kriterierna mer och mer börjat beskriva 

NSSI som om det vore en etablerad diagnos, menar de som utgår från 

definitionen DSH att det inte är möjligt att differentiera mellan självskadande 

handlingar och självmordsförsök. 

 

Medan förespråkarna för att införa en NSSI-diagnos i DSM anser att en diagnos 

skulle öka möjligheten till specifika behandlingsinsatser menar de som 

motsätter sig en diagnos att vare sig man föredrar NSSI, DSH eller någon annan 

benämning så handlar det om människors handlingar, inte om psykiska 

störningar. De ser det också som problematiskt att skapa en diagnos för vilken 

det ännu inte finns någon specifik behandling, samt anför att en diagnos skulle 
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kunna leda till en stigmatisering av ett stort antal ungdomar (Kapur, Cooper, 

O’Connor, & Hawton, 2013:327-328). 

 

 

Kritik av konnotationen till psykisk störning 

Under de allra senaste åren har ifrågasättande av konnotationen till psykisk 

störning börjat framföras i psykiatriska och psykologiska tidskrifter. Priebe, 

Burns och Craig (2013) menar att diagnostik av psykiska störningar utgår från 

ett medicinskt paradigm med fokus på att undersöka individuella faktorer och 

skapa åtgärder som är specifikt utarbetade för diagnosen. Detta, menar Priebe 

et al., medför alltför ofta att individens sociala kontext kommer i skymundan. 

Neurobiologiska och psykologiska dimensioner av mental ohälsa skall inte 

ignoreras, men dessa dimensioner måste relateras till individens sociala 

kontext. De förespråkar därför att psykiatrisk verksamhet bör utgå från ett 

socialt paradigm där fokus läggs på att undersöka individens sociala kontext och 

den interaktion som äger rum där, snarare än att undersöka ”what is wrong with 

an individual wholly detached from the social context” (Priebe et al., 2013:320). 

 

I The Lancet Psychiatry förs ett liknande resonemang av Smith et al. (2015), 

som ifrågasätter om självskadande handlingar alltid skall anses höra hemma 

inom hälso- och sjukvård. Genom den subtila skiljelinjen mellan psykisk 

sjukdom och symptom som har sin grund i sociala omständigheter är det lätt att 

förväxla symptom som har sin grund i sociala omständigheter med symptom på 

psykisk sjukdom. 

 

When someone presents to health services with suicidal or other self-

harming behavior, they are often thought of as a needy person seeking 

help, and are subsequently assessed for their suitability for various 

forms of care and treatment. But what if those needs are not health 

needs at all? What if the assessment itself is ill founded? And what can 

be done if no effective forms of care and treatment are available? 

(Smith et al., 2015:275-276) 

 

I likhet med Priebe at al. (2013) argumenterar Smith et al. (2015) för att 

symptom måste undersökas i relation till individens sociala kontext och att ett 

möte med en person som skadar sig själv bör utgå från frågan; ”what happened 

to you?” snarare än ”what’s wrong with you?” (Smith et al., 2015:279), och inte 

utgå från att problemet specifikt handlar om de självskadande handlingarna. 

Rasmussen, Hawton, Philpott-Morgan och O'Connor (2016) argumenterar på 

ett likartat sätt och menar att en förutsättning för att kunna erbjuda adekvat 

stöd till dem som skadar sig själva är att beakta den komplexitet som omgärdar 

självskadande handlingar. Att betrakta dem som skadar sig själva som en 



 

52 

 

homogen grupp med likartade problem riskerar att negligera individens sociala 

kontext, då de självskadande handlingarna i sig inte ger någon vägledning i 

fråga om vilket slags stöd som bör ges (Wright, Hooke, Neupert, Nyein, & Ker, 

2013). Om symptom används för att kategorisera ges lite utrymme för att 

undersöka mening och motiv, och symptomen kommer att antas härröra sig 

från en underligande psykopatologi (Warner & Spandler, 2012:15). 

 

Studier från andra vetenskapliga discipliner än de medicinska och psykologiska 

är ännu ganska få, även om det har skett en ökning av sådana under de allra 

senaste åren. De samhällsvetenskapliga studierna kritiserar den syn på 

självskadande handlingar som det dominerande paradigmet skapat och menar 

att den synen har försvårat förståelsen av detta komplexa och mångfacetterade 

fenomen (t.ex. Adler & Adler, 2007; Chandler, Myers, & Platt, 2011; Hodgson, 

2004; LeCloux, 2013). 

 

Samhällsvetenskapliga studier problematiserar ofta självskadande handlingar 

med utgångspunkt i ett specifikt teoretiskt perspektiv, till exempel symbolisk 

interaktionism (Adler & Adler, 2008; Brossard, 2014; LeCloux, 2013), 

systemteori (Ekman & Söderberg, 2009; Rogers & Schmidt, 2016), ett uttalat 

genusteoretiskt perspektiv (Inckle, 2014; Kokaliari & Berzoff, 2008; Shaw, 

2002) eller ett mer allmänt sociologiskt perspektiv (Adler & Adler, 2007; 

Chandler et al., 2011). Gemensamt för studier med ett mer socialvetenskapligt 

perspektiv är att de vanligen poängterar vikten av att undersöka den kontext 

självskadandet sker inom. 

 

Under de allra senaste åren har det publicerats studier i medicinska, 

psykiatriska och psykologiska tidskrifter som beskriver hur konnotationen till 

psykisk störning kan medföra att de som skadar sig själva väljer att hålla detta 

dolt för att inte riskera att stigmatiseras som psykiskt sjuka (Hasking, Rees, 

Martin, & Quigley, 2015; Hawton et al., 2012; Klineberg, Kelly, Stansfeld, & 

Bhui, 2013). Att inte våga berätta, eller att oroa sig för hur ett berättande om 

något som förknippas med mental ohälsa skulle tas emot, är ofta en väsentlig 

källa till psykologisk stress bland dem som försöker dölja ett stigmatiserat 

tillstånd, vilket många gånger kan vara mer påfrestande än tillståndet i sig (Bos 

et al., 2013). Ben-Zeev, Young och Corrigan (2010), som har undersökt 

relationen mellan psykiatriska diagnoser och stigma, menar att den negativa 

stämpel som en psykiatrisk diagnos kan medföra kan leda till såväl socialt 

stigma som självstigmatisering. 

 

Edmondson, Brennan och House (2016) menar att förklaringar som har 

affektreglering som utgångspunkt har sitt ursprung i rekryteringen av 

forskningspersoner från klinisk praktik. Stänicke, Haavind och Gullestad (2018) 

påtalar att de instrument och frågeformulär som används i större studier oftast 
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utvecklats utifrån kunskaper om vuxna psykiatriska patienter, och att teorier om 

självskadande handlingars funktion oftast baseras på forskarnas beskrivningar 

av vuxna patienter – inte på ungdomars egna berättelser. De menar att 

självskadande handlingar kan vara relaterade till de utmaningar och den 

påfrestning som ungdomsperioden kan innebära, men att detta ofta förbisetts. 

 

 

Summering av 100 års forskning 

Det samlade intrycket av forskningen är att ett stort antal ungdomar och unga 

vuxna skadar sig själva, att majoriteten av de som skadar sig aldrig kommer till 

klinisk kännedom samt att detta är ett fenomen som har givits en tydlig 

könskodning. Vidare relateras självskadande handlingar ofta till psykiatriska 

diagnoser, särskilt sådana diagnoser som främst ges till kvinnor. Kvinnor 

beskrivs ofta som mer labila och mer emotionella än män, och anses därför löpa 

större risk än män att börja skada sig själv. 

 

Huvuddelen av forskningen har konstruerats utifrån ett medicinskt/psykiatriskt 

och psykologiskt perspektiv, där självskadande handlingar beskrivs och 

förklaras med en medicinsk/psykiatrisk och psykologisk terminologi. Begrepp 

som normalitet och avvikelse, psykopatologi, personlighetsstörning och 

emotionell instabilitet ger intryck av att självskadande handlingar i huvudsak är 

ett intrapersonellt problem där svaret på varför bör sökas inom den enskilda 

individen. Uppgiften att behandla och ”bota” dem som skadar sig själva blir 

därmed en uppgift för den medicinsk/psykiatriska och psykologiska 

professionen. Samtidigt visar många forskningsresultat att de som i sin 

profession möter människor som skadar sig själva har svårt att förhålla sig till 

dessa, samt att de som skadar sig upplever att de blir missförstådda eller inte 

tagna på allvar. 

 

Den kritik mot det dominerande paradigmet som främst framförts av forskare 

inom samhällsvetenskap, men på senare tid även av forskare inom medicin och 

psykologi, hävdar att den sociala kontext som omgärdar självskadande 

handlingar har getts alltför liten uppmärksamhet, eller till och med negligerats, 

genom att handlingarna har betraktats genom en medicinsk lins. De efterlyser 

mer forskning där den sociokulturella kontexten ges större utrymme. 

 

Vad behövs för att göra en handling som uppfattas obegriplig begriplig?  I 

början av 1900-talet undrade Emerson (1913) varför Miss A hade skadat sig 

själv, och hur han skulle kunna hjälpa henne. Tre kvarts sekel senare, 1987, 

beskrev Favazza självskadande handlingar som de mest gåtfulla av mänskliga 

handlingar. I dag, år 2018, efter mer än 100 år av forskning, konstaterar 

Stänicke et al. (2018) i introduktionen till en metastudie av kvalitativa studier 
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att “the question of what makes young people - most often women - inflict 

damage on their own bodies is perplexing”. 

 

Varför förstår vi inte mer trots det stora antalet undersökningar som utförts 

under 2000-talet? Varför känner sig människor misstrodda och ifrågasatta i 

möten med professioner som ska hjälpa? Vad kan vi lära oss genom att lyssna 

på ungdomars berättelser om egna erfarenheter av självskadande handlingar? 
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5. EN TYPISK BERÄTTELSE 

Artikelformatet lämnar begränsat utrymme för att ge en fördjupad bild av hur 

ungdomarna berättar och resonerar kring sina självskadande handingar. För att 

ge en mer fullödig bild av handlingarnas komplexitet än vad de korta citat som 

återges i delstudierna kan ge har jag i detta kapitel valt att presentera betydligt 

längre utdrag ur några av de berättelser som utgör material för delstudierna två, 

tre och fyra, och sammanföra dessa till en längre berättelse, en typberättelse. 

Dessa utdrag är valda utifrån att de är representativa för många berättelser. 

 

Med en narrativ ansats där intentionen är att hålla berättelser så intakta som 

möjligt kunde jag, som ett alternativt förfaringssätt, valt ut några få detaljerade 

berättelser och återgett dessa i sin helhet. Dock menar jag att det är viktigt att 

låta så många som möjligt av ungdomarna få komma till tals, vilket är en 

bidragande anledning till att skapa en typberättelse grundad på många 

berättelser. Detta val har också gjorts utifrån ett etiskt övervägande. Även om 

berättelserna ursprungligen är skrivna på engelska, och översättningen till 

svenska bidrar till att behålla anonymiteten, skulle ändå ett igenkännande av 

den enskilda berättelsen vara teoretiskt tänkbar om den återgavs i sin helhet. 

 

 

Att skapa en typberättelse 

Enligt Jönsson (2008) kan en typberättelse definieras som en sammanställning 

av beskrivningar som ofta återkommer. En typberättelse avser att tydliggöra och 

illustrera något som är karakteristiskt eller ofta återkommande i det material 

som studeras. För att ge berättelsen en personlig prägel ges ibland ”typfallet” ett 

namn (Jönson, 2008, p. 13). Den typberättelse som skapats i detta kapitel ska 

endast betraktas som en konstruktion; det är jag som konstruerat den utifrån 

det jag uppfattat som frekvent återkommande aspekter och generella mönster i 

ungdomarnas berättelser. Det innebär att den återgivna typberättelsen är en 

syntes av många berättelser men inte alltigenom korresponderande med 

samtliga berättelser. Det finns givetvis ingen fullständigt typisk person bland 

dessa ungdomar. Berättelsens innehåll är selekterat utifrån ett stort material 

och är att betrakta som ett sätt att synliggöra de röster som är svåra att erhålla 

genom mer konventionella metoder, såsom enkäter till stora populationer eller 

intervjuer med enskilda individer eller mindre grupper av individer. 

 

Alla berättelser är ursprungligen skrivna på engelska. Även om översättningen 

från engelska till svenska i hög grad försvårar en identifiering via en Google-

sökning har berättelserna redigerats något genom att vissa detaljer uteslutits 

eller omformulerats. Ett led i anonymiseringen har varit att utesluta de ord som 

kan uppfattas som könsmarkörer, till exempel namn eller uttryck som syster 
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eller bror, dotter eller son. Att eliminera ord som kan ses som könsmarkörer är 

även ett val relaterat till att självskadande handlingar ofta förknippas med 

flickor och unga kvinnor. Hur könsfördelningen bland ungdomar som skadar 

sig själva generellt ser ut är inte klarlagt. Jag har valt att inte specifikt fokusera 

kön. Samtidigt kan uteslutandet av kön medföra att läsaren utgår från att det är 

en flicka som berättar. Eftersom jag uppfattat att ungefär tre fjärdedelar av 

berättelserna kan tolkas som skrivna av flickor har jag i denna sammanställning 

valt att hämta utdrag ur berättelser som återspeglar denna könsfördelning. Det 

innebär att ungefär tre fjärdedelar av denna typberättelse utgörs av texter 

skrivna av dem som jag uppfattat som flickor och ungefär en fjärdedel av texter 

av dem som jag uppfattat som pojkar. Jag har också valt att kalla den person 

som berättar för Alex, vilket är en kortform för såväl Alexandra som för 

Alexander. 

 

Under arbetet med att översätta berättelserna har jag rådgjort med en 

högstadielärare för att så långt möjligt förvissa mig om att språket är 

sociolektiskt adekvat, det vill säga att det återspeglar hur ungdomar uttrycker 

sig. Sociolekt är ett sociolingvistiskt uttryck, som syftar på den språkliga 

variation som utmärker en social grupp. Med detta menar jag inte att alla 

ungdomar vars berättelser utgör materialet för studien skulle vara en homogen 

grupp med ett likartat språk, dock menar jag att ungdomars språk ofta skiljer 

sig från vuxnas språk i fråga om till exempel ordval och uttryck. Kotsinas (2004) 

definierar ungdomsspråk som en sammanfattande benämning på det 

samtalsspråk som används av ungdomar i tonåren, framför allt i samtal med 

jämnåriga. De berättelser som ligger till grund för den typberättelse som 

presenteras i detta kapitel är skrivna av ungdomar som uppgett att de är mellan 

14 och 16 år. 

 

En typisk berättelse börjar med lite personlig information, till exempel kön och 

ålder, hur länge självskadandet pågått och en beskrivning av den sociala 

kontexten, vanligtvis familjesituationen samt relationer till vänner och 

skolkamrater. Därefter följer ofta en beskrivning av hur man fått kännedom om 

att självskadande handlingar kan vara en effektiv och verksam metod för att 

hantera problematiska livssituationer. Sedan beskrivs ofta hur tanken på att 

prova självskadande handlingar fötts och därefter hur en specifik situation eller 

händelse lett till beslutet att prova för att se om det fungerar. 

 

Denna specifika händelse beskrivs ibland som den utlösande faktorn, samtidigt 

som den beskrivs som att den ingår i en räcka av händelser som tillsammans har 

skapat en livssituation som upplevs som mycket påfrestande och svårhanterlig. 

Därefter följer ibland beskrivningar av motiv för att fortsätta skada sig och 

reflektioner kring den funktion självskadande fyller i den situation som är. 

Många skriver även om vikten av att hålla självskadandet dolt för vuxenvärlden. 
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Parallellt beskrivs även tankar på att berätta och söka hjälp, och ibland även 

erfarenheter av att ha gjort det. 

 

 

Alex berättelse 

Alex berättelse utgår från de tre delstudiernas teman; den sociala kontext som 

omgärdar den första självskadande handlingen (delstudie 2), reflektioner kring 

motiv för fortsatt självskadande (delstudie 3) samt erfarenheter av att berätta 

och/eller söka professionellt stöd (delstudie 4). 

 

Ungdomarna berättar inte alltid kronologiskt, strukturerat eller stringent, vilket 

jag låtit avspegla sig i Alex berättelse. Detta motiveras av det Riessman (2008) 

benämner som ”den narrativa vändningen” som innebär att ge plats åt 

människors upplevda erfarenheter utan att styra vad som berättas eller låta 

forskarens tolkningar leda läsarens blick i en viss riktning. För att låta Alex 

behålla makten över sin berättelse om de egna erfarenheterna har jag valt att 

enbart strukturera berättelsen genom några rubriker och korta kommentarer. 

 

Alex berättelse berör de två områden som utgör den sociala kontext som delas  

av i princip alla ungdomar; familjeliv och skola. Detta är sociala kontexter som 

ungdomarna inte själva har valt och varken har makt eller möjlighet att i någon 

större utsträckning påverka, förändra eller lämna. 

 

När ungdomarna ska berätta om första gången de skadade sig görs detta sällan 

genom ett explicit fokus på en enstaka händelse. Istället beskrivs en samlad 

situation som till sist upplevs som ohållbar, vilket visar sig i Alex berättelse om 

den situation och de händelser som ledde fram till beslutet att prova 

självskadande handlingar. Alex börjar sin berättelse med att be om ursäkt för att 

den är lång och lite rörig men hoppas att någon ändå ska orka läsa den. 

 

 

Den sociala kontexten 

En massa människor tror att självskadande handlar om att få 

uppmärksamhet. De kallar oss som skär oss för attention-seekers. Jag 

skär mig, men det är absolut inte för att få uppmärksamhet, det är för 

att jag inte hittat något bättre sätt för att inte må så dåligt. När jag gick 

i sexan började folk behandla mig som skit. De började skicka elaka 

mess och reta mig i skolan. Det var inte bara ord, de knuffade mig och 

kastade saker på mig på rasterna och på lunchen och på vägen hem 

från skolan. Det blev ännu värre när de började reta mig för att jag har 

en ful kropp, så då började jag använda stora kläder för att gömma min 
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fula kropp. Men det finns andra som inte heller har så snygg kropp 

men som inte blir retade. Det var som att de hade bestämt sig för att 

just jag skulle mobbas, som om de ville att jag skulle ta livet av mig. Jag 

klarade att hantera det ok under en tid men sedan började jag må 

riktigt dåligt. Jag tror det skulle kunna kallas för emotionella problem 

för jag blev deprimerad och fick ångest för att gå till skolan. 

 

Den sociala kontext, skolan, som beskrivs är en kontext som inte kan väljas bort. 

Alex är tolv år när berättelsen tar sin början, och måste dagligen, i en skolmiljö 

som inte är möjlig att undkomma eller fly ifrån, möta dem som mobbar och 

trakasserar. Alex fortsätter sin berättelse om vägen till sin första självskadande 

handling genom att skildra hur familjen fungerar och hur familjen påverkar 

måendet. 

 

Det fanns också andra problem i mitt liv, i min familj. Min pappa 

lämnade mamma när jag var liten och han har aldrig funnits på riktigt i 

mitt liv, och min mamma tycker mycket mer om min lillebror än om 

mig. Hon behandlar honom som en perfekt liten ängel som aldrig kan 

göra något fel. Han retar mig och slår mig och om jag slår tillbaka så 

tror mamma alltid att det var jag som började. Jag har sagt till henne 

så många gånger att han slår mig men hon gör aldrig någonting. 

 

Mamma hittade en ny snubbe för två år sedan. Först var han ganska ok 

men sedan började han dricka för mycket och bli elak. Inte så att han 

blir fysisk, det är mer psykiskt och när min bror retar mig hänger han 

på. Mamma bryr sig inte för hon jobbar jättemycket och är nästan 

aldrig hemma och så har hon börjat dricka ganska mycket också. 

Ibland är det lugnare när hon inte är hemma för när hon är hemma så 

bråkar hon och hennes snubbe jättemycket. Allt det här blev bara för 

mycket en dag. Kanske var det extra jobbigt i skolan, kanske var min 

brorsa extra elak, eller så var det mammas snubbe eller att mamma 

bara nonchalerade mig när jag försökte säga att jag inte orkar längre. 

Jag vet inte, det var bara kaos i mitt liv och i mitt huvud. I alla fall, den 

dagen kände jag bara att jag inte står ut, jag måste göra någonting. För 

feg för att ta livet av mig, och jag vill ju faktiskt inte dö även fast det 

känns så ibland. 

 

Alex framställning av familjesituationen är snarlik den som beskrivs i en mängd 

av berättelserna. Många av ungdomarna beskriver, precis som Alex, en samlad 

situation som till slut upplevs som övermäktig. Alex berättar om upprepade 

försök att få mamman att förstå att familjesituationen upplevs som 

problematisk, men att det varit svårt att få för gehör för detta. 



 

 

59 

 

Känslor före första gången  

Första gången jag skar mig var den där dagen några veckor efter att jag 

börjat sjuan. Sommaren hade faktiskt varit ganska ok, jag hade för 

första gången på flera år fått en riktig kompis, Kit som flyttat in i min 

trappuppgång. Så började skolan igen och helt plötsligt fanns Kit på 

andra sidan, alltså tillsammans med dem som mobbar mig. Jag blev så 

ledsen och besviken och så arg. Arg på Kit och arg på mig själv som är 

så värdelös att jag inte kan behålla en kompis. För värdelös för att min 

mamma ska tycka om mig. För värdelös för att få leva kändes det som. 

Det var då jag började skära mig och jag skär fortfarande för jag känner 

mig ensam, övergiven, oönskad, isolerad, rädd, fångad, missförstådd, 

oälskad… Jag kan göra den här listan hur lång som helst. Jag önskar 

att det fanns någon jag kunde prata med, eller någon som jag bara 

kunde få vara hos, någon som kunde lyssna och förstå, någon som jag 

kunde känna mig trygg hos. 

 

I ungdomarnas berättelser finns rikliga beskrivningar av känslor relaterade till 

självskadande handlingar. Alex upplevelse av att känna sig ledsen, övergiven 

och oälskad är något som delas av många. Utan kontextualisering kan det vara 

lätt att dra slutsatsen att det är en känslomässig instabilitet som är den 

huvudsakliga grunden för de självskadande handlingarna. 

 

 

En förlust relaterad till första gången 

En annan sak som också hände den sommaren var att min moster 

flyttade utomlands. Hon bodde ganska nära oss och även om jag inte 

direkt berättat för henne om mobbningen och att det är jobbigt hemma 

så tror jag att hon ändå förstod ganska bra hur jag har det. Ibland gick 

jag bara dit och lekte med hennes katt och det var så tyst och lugnt 

hemma hos henne. Jag mådde bra av att bara vara där. Om hon inte 

hade flyttat kanske jag hade berättat för henne att jag är mobbad och 

att mamma inte verkar tycka om mig längre. Jag kanske inte ens hade 

börjat skära mig om hon hade funnits kvar i mitt liv. 

 

Att en släkting eller någon annan trygg person försvinner ur ungdomens 

omedelbara närhet beskrivs av många av ungdomarna som nära relaterat till 

starten av självskadande handlingar. Förutom mostern nämner Alex varken 

andra släktingar, skolpersonal eller några andra vuxna som stödjande. 
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En välkänd strategi och en planerad handling 

Alla vet ju att det funkar att skära sig om man mår dåligt. Ni som läser 

det här vet att det som gör ont inuti gör mindre ont om man skär sig. 

Jag vet inte riktigt hur det kan bli så, men jag vet att det är så, och det 

vet också ni andra som skriver här. Visst det kanske är dumt, eller ja 

det är klart det är dumt – men vad ska man göra när livet är pest? Om 

jag kunde göra något annat för att må bra så skulle jag så klart göra 

det. Men just nu är det bara kniven som hjälper mig att stå ut med mitt 

eländiga liv. 

 

Alex menar att ”alla” vet att självskadande är ett verksamt sätt att hantera ”det 

som gör ont inuti”. I berättelser om det första självskadetillfället beskriver 

många att de hört, sett eller läst om självskadande handlingar. Informationen 

kommer ofta från vänner och skolkamrater men också från media av olika slag. 

Alex fortsätter sin berättelse genom att beskriva hur tanken på att prova att 

skära sig funnits under en tid. 

 

Precis som många av er andra som skriver på den här sidan hade jag 

länge tänkt på att skära mig men varit rädd för att det skulle göra ont. 

Jag var inte helt säker på att det skulle fungera heller. Jag menar, det 

låter ju lite konstigt. På bildlektionerna använder vi ibland små vassa 

knivar för att skära i hårt papper och kartong. Några veckor innan jag 

skar mig för första gången hade jag tagit hem en sån kniv. Tänkte att 

den kunde vara bra att ha ifall jag skulle prova att skära mig, fast jag 

var inte säker på att jag skulle använda den. Men så kom den där dagen 

när allt bara kändes värre än vanligt, så jag tänkte, ja varför inte göra 

ett försök, det kan ju inte bli värre än vad det är. Så jag tog med mig 

kniven in i badrummet och när jag när jag duschade så blundade jag 

och skar mig på benet. 

 

Det första självskadetillfället beskrivs ofta som att det föregås av en kortare eller 

längre period då tanken på att skada sig funnits med. Alex beskriver hur 

verktyget för att skada sig själv, en liten vass kniv, har tagits hem från skolan 

flera veckor innan beslutet att prova verkställs. Alex beskriver att detta inte är 

ett enkelt eller okomplicerat beslut och att det krävs mod för att våga prova. 

 

Det gjorde ont, men samtidigt så kände jag mig befriad på något vis. 

Det kändes som att all ångest bara försvann och jag mådde faktiskt bra! 

Det var som att blodet lugnade mig, all ångest rann ut tillsammans 

med blodet. En konstig känsla, men en bra känsla. Det var som att jag 

fick kontroll över i alla fall någonting i mitt liv. Min första tanke efter 

den första gången var att det här kommer jag att göra om! Jag har 
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äntligen hittat något som hjälper mig att må bra. Jag är nog inte en 

typisk cutter, jag skär ju inte varje dag och inte så djupt, bara lagom 

mycket så att jag ska orka fortsätta leva. 

 

 

Motiv för att fortsätta – att ta kontroll över det som kan kontrolleras 

Om jag var äldre och hade pengar kanske jag skulle ha shoppat, spelat 

tennis, ätit massor med chips och godis, köpt en hund, gjort långa resor 

eller något annat. Många som mår dåligt dricker sprit, eller testar 

droger. Men det verkar farligare än det jag gör. Man kan ju tappa 

kontrollen helt, kanske bli för full eller helt drogad och inte kunna ta 

hand om sig själv. Bli utsatt för en massa annat, kanske bli lurad att 

göra nånting som man inte vill, kanske till och med bli våldtagen av 

någon äcklig gubbe som utnyttjar en. Om man jämför så är ju lite blod 

ganska ofarligt. Jag menar jag har ju kontroll, det blir ju ett sätt att ta 

hand om mig själv, jag kontrollerar hur jag mår. Jag kan också 

bestämma själv när jag ska skära mig, hur ofta och hur djupt och hur 

mycket blod. 

 

Vad som än händer så vet jag vad jag ska göra för att må bättre. Jag har 

alltid med mig min lilla kniv eller nåt annat som är riktigt vasst. Det 

blir som nån slags trygghet. Jag vet att vad som än händer, hur dåligt 

än folk får mig att må så finns det alltid nånting som hjälper. Två 

minuter på toan i skolan och ångesten är borta. Jag kan inte komma på 

något annat som skulle kunna ge den här känslan så snabbt och så 

enkelt. 

 

Att välja att skada sig själv är, som Alex beskrivit, inget lätt beslut, och kanske 

inte heller ett första val, men beskrivs ofta som det enda tillgängliga alternativet. 

Att ta kontroll över det som kan kontrolleras, den egentillfogade smärtan, är ett 

återkommande tema i många berättelser, vilket kan relateras till vad en ung 

person har möjlighet att kontrollera på egen hand. I denna del av berättelsen 

reflekterar Alex över andra tänkbara strategier. Många är ouppnåeliga genom 

att Alex saknar materiella resurser och andra är otänkbara genom de negativa 

konsekvenser de kan medföra. Alex kommer till slutsatsen att de självskadande 

handlingarna trots allt är att föredra i jämförelse med vad andra tänkbara 

strategier skulle kunna medföra. 
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Att berätta och söka hjälp 

Jag har faktiskt berättat för någon att jag skär mig. Jag vet egentligen 

inte varför jag gjorde det för jag vill ju faktiskt inte sluta skära mig. 

Kanske var jag extra desperat efter nåt som hänt hemma eller i skolan, 

men just då tyckte jag att det var en bra idé. Så jag gick till 

skolkuratorn. Jag hade inte beställt tid så jag bara knackade på och 

gick in. Och så sa jag det direkt – jag skär mig! Det blev nästan 

komiskt. Hon nästan skrek att jag måste sluta, och jag måste prata med 

en psykolog och jag måste till psyket och jag måste berätta för mina 

föräldrar. Alltså hon bara flippade ur totalt! Jag sa inget, jag bara gick 

ut och stängde dörren. Jag går i en jättestor skola, och kuratorn är bara 

där en dag i veckan så jag är helt cool med att hon inte vet vem jag är 

eller vad jag heter. Tror inte heller hon bryr sig om att ta reda på det 

för då blir det ju bara en massa jobb att ta hand om idioten som skär 

sig. 

 

Alex beskrivning av mötet med skolkuratorn reflekterar en vanligt före-

kommande syn på självskadande handlingar som något som bör hanteras av 

medicinska och psykologiska experter. Att Alex väljer att berätta för skol-

kuratorn tyder på att Alex själv tror att skolkuratorn skulle kunna vara till hjälp, 

medan skolkuratorn i berättelsen tycks sakna tillit till den egna förmågan att 

kunna hjälpa Alex.  

 

 

Oro för negativa konsekvenser av ett avslöjande 

Jag är ju redan mobbad både i skolan och hemma och om jag skulle 

visa mina ärr tror jag att jag skulle bli ännu mer mobbad. Då skulle jag 

säkert bli kallad för psykfall också. Alltså det är ju många som skär sig 

så det måste ju inte betyda att alla som skär sig blir mobbade men om 

man redan är det så tror jag det blir värre. Jag har ju hittat ett sätt som 

funkar för mig och om någon skulle tvinga mig att sluta skulle jag må 

ännu sämre igen. Jag tror att om någon kom på mig skulle de tvinga 

mig att sluta, kanske skicka mig till nåt sorts dårhus.  

 

Alex, liksom många av ungdomarna, beskriver att det som avhåller dem från att 

berätta eller söka hjälp inte endast är oron för att bli betraktad som psykiskt 

sjuk. Det finns också en oro för att ett avslöjande skulle leda till att de tvingades 

sluta skada sig själva. Det framgår tydligt i många berättelser att de inte vet vad 

de skulle göra istället om de blev fråntagna den strategi som de själva hittat och 

som hjälper dem att hantera en problematisk livssituation. 
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Ibland tänker jag också att jag ska försöka berätta för mamma, men det 

blir liksom aldrig nåt bra tillfälle. Det är så stökigt hemma med 

mammas nya snubbe och allt drickande och min lillebror som alltid tar 

all uppmärksamhet. Jag har funderat över vad mamma skulle säga och 

jag tror inte hon skulle ta det så bra, och jag vill ju inte att hon ska bli 

ledsen. Kanske skulle hon också skicka mig till psyket, och då kanske 

det skulle komma ut att hon har en unge på psyket och då skulle hon 

nog skämmas inför sina vänner. 

 

Alex visar här en medvetenhet om att en familjemedlems psykiska problematik 

kan medföra negativa effekter för övriga familjemedlemmar. I den beskrivna 

lojaliteten mot mamman framgår att Alex vill bespara henne den skamkänsla 

som Alex tror skulle kunna bli följden av att berätta.  

 

Jag har ju faktiskt en riktig pappa också, men han bor ganska långt 

bort och jag har bara träffat honom några gånger efter skilsmässan. 

Ibland drömmer jag om att bo hos honom i stället. Kanske skulle jag 

kunna berätta för honom, vi var ju faktiskt ganska nära innan skils-

mässan.  Men han har en ny fru nu, och nya barn, det skulle nog inte 

finnas så mycket plats för mig där heller. Och så skulle jag ju vara 

tvungen att berätta varför jag inte vill bo med mamma längre. Svårt, 

jag kan ju inte skvallra om hur stökigt det är hemma, hur mycket de 

bråkar och hur mycket de dricker. Jag vill inte heller berätta att jag är 

mobbad i skolan. Jag tycker inte att det är mitt fel men på nåt vis 

skäms jag ändå för att jag är mobbad. Jag kan inte heller berätta att jag 

skär mig, då skulle han ju tro att jag har blivit ett psykfall, en 

borderline eller nåt sånt. Det kanske skulle sluta med att jag hamnade 

på psyket bland andra konstiga typer. 

 

Det är svårt att lita på att någon verkligen skulle förstå och försöka 

hjälpa på ett bra sätt och inte få panik eller tycka att jag är helt psykiskt 

störd. Vi är många som skär oss, och jag tror vi är lika normala som 

alla andra, men att vi har det tufft med skolan och kompisar och 

mycket tjafs och bråk hemma. Jag tror vi är ganska ensamma. 

 

Jag har läst om flera andra som är mobbade och skär sig och som har 

blivit skickade till psyket och fått en massa piller. Efter att de har blivit 

utsläppta så har mobbningen bara blivit värre för då har de kallats för 

psykfall och freaks och idioter också. Psyket kan kanske vara bra för de 

som behöver det men det är så fel att kalla alla som skär sig för 

psykfall. Jag menar, vi är ju inte schizofrena eller nåt sånt, vi skär oss 

ju bara för att må bättre. 
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I Alex beskrivning av vad som kan hända när självskadande leder till psykiatrisk 

vård är det tydligt att handlingarnas psykiatriska konnotation är välkänd bland 

ungdomar, och att det är detta, inte själva handlingen, som ungdomarna 

beskriver som stigmatiserande. 

 

 

Tankar om framtiden 

Jag tror inte jag kommer att skära mig resten av mitt liv. Jag går i nian 

nu och när jag börjar gymnasiet kanske det blir bättre, byta klass och 

kanske få kompisar, jag hoppas det blir så. Men min familj har jag 

inget hopp om, de är som de är och det handlar bara om att stå ut i tre 

år till. Jag tror jag kommer sluta skära mig när jag börjar gymnasiet 

eller i alla fall när jag flyttar hemifrån, bort från min hemska familj. 

Men tills dess fortsätter jag att skära mig. Det onda jag gör mig själv 

har jag kontroll över, och det känns bra. 

 

Alex beskriver sina självskadande handlingar som en tillfällig strategi i väntan 

på att livet ska ta en annan vändning, och ser fram emot att ha möjlighet att 

själv kontrollera den sociala situationen, till exempel genom att byta skola, 

vilket delvis går att kontrollera genom att välja gymnasieskola. Att flytta 

hemifrån ser Alex också som en chans till ökad kontroll genom att det då finns 

en annan möjlighet att själv bestämma vilka sammanhang man vill ingå i. 

 

 

Alex råd till andra som skadar sig  

Trots att webbsidornas utformning inte möjliggör direkt interaktion sker ändå 

en slags kommunikation genom att många, precis som Alex, börjar sin 

berättelse med att explicit rikta sig till en läsare. På samma vis avslutar också 

många av ungdomarna sina berättelser med att explicit rikta sig till en läsare. 

 

Det kanske verkar som att jag tycker det är ok att skära sig, men det är 

inte så jag menar. Jag menar bara att jag har hittat ett sätt som 

fungerar för mig. Jag kan inte göra så att mamma och hennes snubbe 

slutar bråka eller slutar dricka, jag kan inte ens få mamma att bry sig 

om mig. Och jag kan inte göra nåt åt att jag blir mobbad i skolan. Men 

jag kan skära mig! Och det hjälper. Men självklart vill jag inte att andra 

ska börja skära sig, absolut inte. Så du som läser det här och inte 

skadar dig själv – börja inte! Försök hitta någonting annat som hjälper 

dig att stå ut när livet suger. 
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En vanlig föreställning är att webbsidor kan fungera som ”triggers” och 

inspirera ungdomar till att börja skada sig. Detta kan vara ett rimligt antagande 

i relation till vissa av de otaliga webbsidor vars innehåll rör självskadande 

handlingar. Jag vill därför poängtera att i de berättelser jag har studerat berättar 

ungdomarna om den lindring dessa handlingar kan ge och hur de blivit en 

strategi för att hantera problematiska livssituationer, men det förekommer 

ingen som helst uppmuntran till andra att börja skära sig. Snarare är det så att 

de, precis som Alex, avråder och varnar dem som inte skadar sig själva från att 

börja med det. Det är också vanligt att avsluta med en förhoppning om att de 

som skadar sig idag skall kunna sluta. 

 

 

Alex råd till den som möter någon som skadar sig 

Att skära sig gör att det är lättare att stå ut med saker som är jobbiga, 

men jag tror också att många av oss som skär skäms över att vi gör det. 

Jag menar, vi vill ju inte att folk ska tro att vi är psyksjuka. Det är en 

orsak till att vi inte berättar. 

 

Att hålla de självskadande handlingarn hemliga för vuxenvärlden ses som 

väsentligt för att undgå en befarad stigmatisering. Samtidigt beskrivs det som 

påfrestande att vara tvungen att dölja hur man har det och hur man mår. Många 

av ungdomarna beskriver att de vill berätta och att de vill ha hjälp, men att de 

tvivlar på att det kan finnas någon som vågar lyssna, någon som vågar fråga, 

någon som försöker förstå och som vågar stå kvar. 

 

Du som läser det här och inte skadar dig själv men upptäcker att någon 

som du känner skär sig – bli inte rädd och tvinga absolut inte iväg den 

personen till nån psykdoktor. Om du ser att nån har ärr på armarna 

eller någon annanstans på kroppen så är det oftast helt ok att fråga. 

Om någon såg mina ärr så skulle jag tycka att det vore bra om den 

personen inte blundade utan i stället vågade fråga mig om varför jag 

skär mig. Om det är någon jag litar på så skulle jag kanske kunna 

berätta om hur jag har det hemma och i skolan. Jag skulle vilja att 

någon lyssnade på mig och brydde sig om mig och inte bara ville skicka 

mig till nån psykdoktor. Även om jag skulle vilja berätta för nån så är 

det svårt att lita på att den personen skulle förstå, men om någon vågar 

fråga och lyssna så kan det bli lättare att berätta. 
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6. DELSTUDIERNA I KORTHET 

I detta kapitel beskrivs syftet med de olika studierna och de huvudsakliga 

resultaten. En mer detaljerad beskrivning av tillvägagångsätt och material finns 

i kapitel 3. 

 

 

Delstudie 1 

Beyond medicalization: Self-injuring acts revisited 

Ekman, Inger. (2016). Health: 20(4), 346-362. 

 

Syftet med den första delstudien var att undersöka hur forskning om 

självskadande handlingar har kommit att medikalisera ett vanligt 

förekommande socialt fenomen, och peka på hur en demedikalisering av 

självskadande handlingar skulle kunna föra forskningen framåt och skapa en 

mer nyanserad bild av dessa vanligt förekommande handlingar. Granskningen 

av forskningsfältet utgår från en teoretisk beskrivning av hur medikalisering av 

ett socialt fenomen inverkar på hur fenomenet uppfattas och beforskas, och hur 

de teorier och koncept som formats inom forskningen därefter både styr och 

begränsar forskningsfältet. 

 

Resultatet av granskningen visar att självskadande handlingar medikaliserades 

redan när de började studeras. De tidiga studierna under 1960- och 1970-talen 

utfördes främst genom observationer av kvinnliga patienter på psykiatriska 

sjukhus, och självskadande handlingar uppfattades som ett i huvudsak kvinnligt 

problem. Genom dessa studier etablerades en bild av en ung, attraktiv, 

intelligent kvinna som vanligtvis framstod som normal, men som ibland över-

väldigades av en emotionell turbulens som hon hanterade genom självskadande 

handlingar. Förutom att intressera sig för kvinnornas inre liv fokuserades det 

också på deras yttre, deras utseende och deras kroppar samt på kvinnokroppens 

biologiska funktioner. Inom de undersökta patientgrupperna fanns också ett 

fåtal män som skadade sig själva. Till följd av att självskadande handlingar 

definierades som ett typiskt kvinnligt fenomen kom dessa män att beskrivas 

som femininiserade.  

 

Trots att senare studier visat att självskadande handlingar är vanliga bland 

ungdomar i samhället har de tidiga studierna fortsatt att influera forskningen, 

som främst skett inom ett medicinskt/psykiatriskt och psykologiskt paradigm. 

Ett fåtal studier har framfört kritik mot medikaliseringen av självskadande 

handlingar, och hävdat att det dominerande medicinska paradigmet har 

medfört att den sociala och kulturella kontexten kommit i skymundan till 
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förmån för ett individinriktat perspektiv, där orsaker till självskadande 

handlingar förklaras genom individuell karaktäristik, avvikande emotionalitet 

och psykopatologi – och ibland även med kön. 

 

Genomgången av forskningsfältet visar att den medicinska disciplinens 

tolkningsföreträde medfört att det varit svårt för andra discipliner att utmana de 

medicinska förklaringsmodeller som söker individuella orsaker till 

självskadande handlingar. Den medicinska vokabulär som används i relation till 

handlingarna har förstärkt konnotationen till psykisk sjukdom och förlagt 

orsaken till handlingarna inom individen. Forskare som argumenterat för 

självskadande handlingar som en självständig psykiatrisk diagnos har menat att 

detta skulle underlätta bemötande och möjlighet att finna adekvat stöd. De 

studier som undersökt bemötande inom kliniska kontexter har dock visat att de 

som har eller har haft kliniska kontakter ofta känner sig missförstådda till följd 

av att de professionellas tolkning av orsaker till självskadande handlingar inte 

överensstämmer med deras egen erfarenhet. 

 

I diskussionen problematiseras de konsekvenser som medikaliseringen av 

självskadande handlingar medfört för forskningen om självskadande 

handlingar, för förståelsen av självskadande handlingar och för bemötandet av 

dem som skadar sig själva. Slutsatsen är att forskningsfältets innehåll och 

gränser behöver utmanas av samhällsvetenskapliga discipliner, och att ett 

demedikaliserat perspektiv och en demedikaliserad vokabulär skulle kunna föra 

forskningen framåt mot en bredare och mer nyanserad bild av självskadande 

handlingars kontext och funktion. 

 

 

Delstudie 2  

Adolescents’ self-injuring acts in a social contextual framing: The 

importance of arenas of comfort 

Ekman, Inger. (under review) Self-injuring acts in a social contextual framing: 

The importance of arenas of comfort. Sage Open 

 

Syftet med studien var att undersöka hur ungdomar med egna erfarenheter av 

självskadande handlingar beskriver den sociala kontext som omgärdade det 

allra första självskadetillfället. Studien baseras på 349 internetpublicerade 

berättelser om egna erfarenheter av självskadande handlingar, skrivna av 

ungdomar som angett att de börjat skada sig själva mellan 10-18 års ålder. Den 

vanligaste åldern vid det allra första självskadetillfället angavs vara mellan 12 

och 14 år. Majoriteten av ungdomarna beskriver en social situation som präglas 

av konflikter, ensamhet och en känsla av övergivenhet. Det de beskriver som 
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problematiskt är i de allra flesta fall relaterat till ett familjeliv där många 

förändringar äger rum, till förluster av olika slag och av olika anledningar, samt 

till en skolsituation där de mobbas eller möter andra problem. 

 

I analysen ställs de självskadande handlingarna i relation till den beroende-

ställning som barn och ungdomar har i förhållande till vuxna, och de 

begränsade valmöjligheter som står till buds för dem till följd av denna 

ungdomsposition. De kan inte fly från familjekonflikter eller påverka 

föräldrarnas beslut om separation, och kan inte heller själva bestämma om de 

ska följa med föräldrarna till ny bostadsort eller byta skola. De är också i hög 

grad beroende av och utlämnade till hur kamratkontakterna utvecklas i skolan. 

De självskadande handlingarna har tagit sin början i en komplex kontextuell 

situation, där stödstrukturerna sviktat på flera olika områden. 

 

Slutsatsen är att ungdomarnas självskadande handlingar är nära relaterade till 

en instabil och otrygg livssituation med bristande tillgång till arenas of comfort, 

en plats eller relation där de kan finna trygghet och stabilitet. En arena of 

comfort, en social kontext som ger lugn och förutsägbarhet i vardagen, kan 

stödja utvecklingen av den ontologiska tillit och trygghet som behövs för att 

göra individen rustad att möta och hantera de problematiska situationer som 

livet kan medföra. När stödjande system saknas och multipla påfrestningar 

uppstår hotas väsentliga aspekter av den vardagliga förutsägbarheten, 

tryggheten och tilliten, och ungdomarna blir utlämnade åt att finna sin egen 

strategi och sina egna vägar för att hantera situationen. Självskadande 

handlingar framstår som just en sådan utväg. 

 

 

Delstudie 3  

Adolescents’ self-injuring acts: A strategy based on stored knowledge 

and bounded agency 

Ekman, Inger. (under review) Adolescents’ self-injuring acts: A strategy based 

on stored knowledge and bounded agency. Health: 

 

Syftet med studien var att öka förståelsen för de processer som omgärdar 

ungdomars självskadande handlingar. Studien utgår från samma grundmaterial 

som delstudie 2. Av dessa inkluderades 64 berättelser som  gav detaljerade 

beskrivningar av reflektioner kring motiv för att fortsätta skada sig efter det 

första tillfället. Analysen visar att självskadande handlingar sker i ett socialt 

sammanhang och utförs med avsikt att uppnå ett önskat mål. Detta kontrasteras 

mot den vanligt förekommande uppfattningen inom medicinsk/psykiatrisk och 
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psykologisk forskning, där handlingarna ofta beskrivs som uttryck för 

impulsivitet och bristande emotionell kontroll. 

 

I berättelserna beskrivs självskadande handlingar som vanliga i ungdomsmiljön. 

I dessa miljöer förmedlas information om att skära sig eller på annat sätt skada 

sig som ett effektivt sätt att hantera svåra situationer i livet. Ungdomarna 

beskriver hur denna kännedom aktiverats när de själva hamnat i svåra 

livssituationer, och efter en tids övervägande har de tagit beslutet att prova. 

Analysen synliggör att den lättnad som den första självskadande handlingen 

medför leder till att handlingen, i en medveten evaluerande och själv-

reflekterande process, integreras som ett verktyg för att hantera fortsatta svåra 

livssituationer. Ungdomarna beskriver att den självtillfogade smärtan ger en 

upplevelse av att ta kontroll över det enda som kan kontrolleras. För några av 

ungdomarna blir knivar och rakblad en slags trygghet, något som ständigt är 

tillgängligt. 

 

Liksom i den förra delstudien relateras detta till det begränsade handlings-

utrymme som följer av en ungdomsposition. Ungdomarnas beskrivningar av 

sina självskadande handlingar som ett aktivt och medvetet val kan lätt tolkas 

som ett val mellan olika alternativ, men beslutet att prova självskadande 

handlingar reflekterar ett aktörskap som är begränsat. Valet av strategi 

analyseras i relation till innebörden i begreppet bounded agency som speglar 

den begränsade makt ungdomar har. Att betrakta ungdomars självskadande 

handlingar utifrån detta perspektiv utmanar den nuvarande medicinsk/ 

psykiatriska och psykologiska tolkningen av självskadande handlingar som ett 

resultat av impulsivitet och bristande emotionell kontroll. 

 

 

Delstudie 4 

Consequences of medicalization for adolescents’ disclosure of self-

injuring acts 

Ekman, Inger. (resubmitted) Consequences of medicalization for adolescents’ 

disclosure of self-injuring acts. Journal of Social Work 

 

Syftet med studien var att undersöka hur ungdomar som skadar sig själva 

resonerar kring att berätta om sina självskadande handlingar respektive att söka 

hjälp. Studien utgår från samma grundmaterial som delstudie 2 och inkluderar 

162 av dessa berättelser. 

 

Den medicinska forskningen och professionen har sedan länge uppfattat 

självskadande handlingar som ett uttryck för psykisk problematik, vilket har 
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format den allmänna synen på handlingarna. I ungdomarnas berättelser 

återkom beskrivningar av en rädsla för att bli betraktad som psykiskt sjuk om de 

skulle berätta om sina självskadande handlingar. Dessa ungdomar motsatte sig 

starkt föreställningen om att deras självskadande handlingar skulle vara 

relaterade till psykisk sjukdom. Ett annat återkommande tema var tankar på att 

närstående skulle påverkas negativt om de berättade om sina självskadande 

handlingar – också detta utifrån den allmänna föreställningen att de som skadar 

sig själva har någon form av psykisk störning. 

 

De som berättat om sina självskadande handlingar för föräldrar eller andra 

vuxna beskrev att dessa ofta såg det som nödvändigt att söka professionell 

medicinsk hjälp. Att söka professionell hjälp beskrevs dock hos majoriteten av 

ungdomarna som otänkbart eftersom de befarade att de då skulle bli stämplade 

som psykiskt sjuka. Härigenom visade de en medvetenhet om den 

stigmatisering som psykisk sjukdom ofta medför.  

 

I analysen synliggörs hur dessa ungdomars oro för stigmatisering kan relateras 

till den nuvarande medikaliseringen av självskadande handlingar. Tre olika 

former av stigma diskuteras; social stigmatisering, självstigmatisering och den 

stigmatisering som kan vara en följd av att bli förknippad med en stigmatiserad 

person (courtesy stigma). Majoriteten av ungdomarna berättade att så länge de 

höll handlingarna dolda fanns ingen risk för social stigmatisering och 

handlingarna påverkade inte heller deras självbild, dvs. de internaliserade inte 

den stereotypa bild av människor som skadar sig själva som de uppfattade fanns 

bland människor i allmänhet. Många ungdomar beskrev att de av hänsyn till de 

närstående valde att inte avslöja sina självskadande handlingar. Internetfora 

beskrevs som värderingsfria och trygga kontexter där de kunde berätta om sina 

självskadande handlingar utan risk för stigmatisering. 

 

Slutsatserna är att medikaliseringen av självskadande handlingar kan utgöra ett 

hinder för att berätta och söka stöd. En demedikaliserad syn skulle kunna bidra 

till att de ungdomar som hanterar sin livssituation med hjälp av självskadande 

handlingar skulle bli mer benägna att berätta om dessa, och på så vis få ökad 

möjlighet till adekvat stöd. 
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7. AVSLUTANDE REFLEKTIONER 

Min ingång i avhandlingsarbetet utgick från intrycket av att det fanns en 

avsevärd diskrepans mellan det som inom forskningsfältet lyftes fram som 

förklaringar till självskadande handlingar, och de förklaringar och motiv som 

ungdomar själva beskrev i ett antal internetpublicerade berättelser. Under 

arbetets gång, då jag systematiskt granskat både forskningsfältet och 

ungdomarnas berättelser, har detta intryck förstärkts. Medan stora delar av 

forskningsfältet framförallt kretsat kring att finna orsaker till självskadande 

handlingar genom att söka efter individuella, intrapersonella egenskaper, dvs. 

vad som händer inom människan, visar ungdomarnas berättelser att dessa 

handlingar i stor utsträckning är nära relaterade till en social kontext och det 

som händer mellan människor. 

 

I detta sista kapitel kontextualiseras de förklaringar till självskadande 

handlingar som framkommer i forskningsfältet respektive i ungdomarnas 

berättelser. Avlutningsvis beskrivs hur en förflyttning av fokus bort från själva 

handlingarna skulle kunna bidra till en ökad förståelse av detta sociala fenomen. 

 

 

Olika förståelseramar 

Åtskilliga forskningsstudier inleds med att beskriva självskadande handlingar 

som a major public health concern among adolescents (Landstedt & Gillander 

Gådin, 2011; Mumme, Mildred, & Knight, 2017; K. E. Saunders & Smith, 2016; 

Young, Simonton, Key, Barczyk, & Lawson, 2017), dvs. som ett signifikant och 

allvarligt folkhälsoproblem, särskilt bland ungdomar. Ungdomars begränsade 

kontakt med kliniska verksamheter ses som ett problem och som ett hinder för 

möjligheten att behandla problemet, och ett hinder för att utveckla nya former 

av interventioner (Hawton et al., 2012). Att göra vården mer lättillgänglig och 

anpassad för ungdomar anges därför ofta som viktigt för möjligheten att hjälpa 

dem som skadar sig själva. 

 

När självskadande handlingar framställs som ett folkhälsoproblem beskrivs 

problemet vanligtvis i termer av psykisk ohälsa hos individen. Att förklara och 

tolka självskadande handlingar som ett individuellt problem medför att insatser 

för att komma till rätta med problemet riktas mot att behandla individen. 

Denna behandling syftar ofta till att hjälpa individen att hantera sina känslor på 

andra sätt än med självskadande handlingar. 

 

Att tala om självskadande handlingar som ett folkhälsoproblem innebär också 

att tala om dessa som ett problem i samhället. Ungdomars självskadande 

handlingar kan därmed också tolkas som ett socialt problem. Sunesson 



 

72 

 

(2002:66) beskriver sociala problem som till sin natur kollektiva, vilket innebär 

att en grupp människor utpekas som bärare av problemet. Ur det perspektivet 

är sociala problem aldrig en persons problem. Begreppet sociala problem kan 

även användas i betydelsen konsekvens av ett annat problem (Meeuwisse & 

Swärd, 2002:24-25). Sociala problem betraktas vanligtvis som något som kräver 

en politisk viljeinriktning med en samhällsinsats riktad mot en viss grupp eller 

en viss företeelse. 

 

När de ungdomar vars berättelser studerats inom ramen för avhandlingen själva 

och med egna ord berättar om sina erfarenheter av självskadande handlingar 

relateras dessa vanligen till problem i den nära sociala kontexten. I 

ungdomarnas berättelser och ur deras perspektiv framstår de självskadande 

handlingarna som en konsekvens av en problematisk livssituation. 

 

 

Forskningsfältets kontext 

För att förstå hur forskningsfältet vuxit fram och hur förklaringar till 

självskadande handlingar kommit att formuleras är det inte tillräckligt att 

enbart summera den forskning som utförts, den måste också relateras till den 

vetenskapliga kontext i vilket den producerats. Därmed blir också frågor som 

var forskningen utförts, av vilka forskningen utförts, samt under vilken tid 

forskningen producerats väsentliga utgångspunkter för att förstå dess resultat. 

Med andra ord, forskning och kunskapsproduktion måste förstås som situerade 

i den kontext där de skapats (Haraway, 1991). 

 

Utifrån intentionen att försöka förstå hur självskadande handlingar kommit att 

bli så förknippade med kvinnor och hur konnotationen till psykisk problematik 

fortsatt att relevansgöras sökte jag mig bakåt i forskningsfältet. Jag fann att 

nutida forskning i viss mån fortsatt att influeras av några studier som 

publicerades under 1960- och 1970-talen. Dessa studier baserades främst på 

observationer av kvinnor intagna på några privata psykiatriska sjukhus i 

Nordamerika.  De teorier och hypoteser som formulerades i försöken att förstå 

varför dessa kvinnor skadade sig själva var i hög utsträckning relaterade till 

antaganden om en specifik kvinnlig emotionalitet och till kvinnokroppens 

biologi med fokus på reproduktionscykeln och kvinnors sexualitet. Under denna 

tid skapades bilden av den typiska självskadaren som en ung, attraktiv, 

emotionellt instabil kvinna. 

 

I denna forskning om självskadande handlingar syns tydliga spår av de 

uppfattningar som Karin Johannisson (1994) beskriver florerade inom 

medicinen vid 1800-talets slut och under tidigt 1900-tal. Under denna tid 

formades uppfattningen om kvinnan som konstitutionellt svagare än mannen, 
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bunden till sina reproduktiva funktioner och styrd av störningar som 

menstruation, graviditet och klimakterium. Kvinnan ansågs därmed inte ha 

samma kontroll över sig själv som mannen. Johannisson beskriver att den 

kvinnliga särarten definierades i termer av ett bräckligare psyke och en skörare 

personlighetsstruktur. 

 

Liknande tankar om kvinnors annorlunda konstitution, om än inte lika 

utpräglade, kan urskiljas i den forskning om självskadande handlingar som 

utfördes under 1960- och 1970-talen. Forskningen styrdes och genomfördes av 

liten grupp manliga psykiatrer som var i nära kontakt med varandra, refererade 

till varandras arbeten och deltog i samma konferenser. Den grupp de studerade 

bestod främst av kvinnor. Ett antagande är att det kan ha varit svårt för dessa 

män att se att kvinnors och mäns olika sociala situation, och inte endast deras 

biologiska konstitution, skapar olika villkor för kvinnor och män. Detta kan ses 

som ett exempel på den skevhet som Harding (1986) beskriver kan följa av en 

manligt dominerad vetenskap. 

 

Den direkta associationen till biologiskt kön är inte lika tydlig nutida forskning, 

men stora delar av forskningen präglas ändå av fokus på kön. Inckle (2014) 

beskriver hur den tidigare associationen till biologiskt kön till viss del ersatts av 

ett fokus på socialt kön – genus – men att den historiska synen på flickor och 

kvinnor som mer sårbara och mer känsliga för psykologisk stress har fortsatt att 

prägla forskningen om självskadande handlingar. Den övervikt av flickor och 

kvinnor som ofta framkommer i prevalensstudier antas kunna förklaras av att 

de i högre grad än pojkar och män hanterar påfrestande situationer och 

psykologisk stress genom självskadande handlingar. Pojkar och män antas 

hantera liknande påfrestningar på andra sätt. Därmed reproduceras antaganden 

om självskadande handlingar som en primärt kvinnlig företeelse. 

 

Att självskadande handlingar kom att förknippas med psykisk problematik 

under 1960- och 1970-talen är förståeligt i och med att dessa handlingar i 

princip uteslutande observerades och undersöktes inom psykiatriska 

institutioner, och genom att teorier om kvinnors annorlunda konstitution 

fortfarande levde kvar. Trots att ett stort antal studier under 2000-talet visat att 

självskadande handlingar är frekvent förekommande utanför psykiatriska 

institutioner har handlingarna till stor del fortsatt att undersökas och betraktas 

genom en klinisk lins. Genom att handlingarna, och de som utför dessa, 

beskrivs med en medicinsk vokabulär och hänvisas till en medicinsk/psykiatrisk 

eller psykologisk profession för behandling har den medikaliserade synen på 

självskadande handlingar upprätthållits. 
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Ett vetenskapligt paradigm, eller forskningsfält, beskrivs av Luhmann 

(1985/2003) som ett autopoiesiskt, självrefererande system där nya obser-

vationer både baseras på och relateras till tidigare forskning inom fältet. När ett 

sådant system väl har etablerats fortsätter de idéer, strukturer och 

förståelseramar som skapats att influera och styra vidare forskning. De yttre 

gränser som för förståelseramarna som skapats av systemet kan vara svåra att 

överskrida, oavsett om man befinner sig inom eller utanför detta system, och 

kan vara svårt att introducera andra förklaringsmodeller. Ett exempel på detta 

är det motstånd Adler och Adler (2012) beskriver att de möttes av då de 

argumenterade för ett mer socialt perspektiv och en demedikalisering av 

självskadande handlingar. 

 

 

Ungdomarnas kontext 

Ungdomarnas berättelser säger inte bara något om de självskadande hand-

lingarna, de säger också något om den sociala kontext ungdomarna befinner sig 

inom. Ungdomarna berättar om problematiska familjesituationer, om separa-

tioner, om problem i skola och kamratrelationer, om ensamhet och förtvivlan, 

om otrygghet och instabilitet och om bristande tillit till vuxenvärlden. 

 

I ungdomarnas beskrivningar av den sociala kontexten samt i deras motiv och 

förklaringar till självskadande handlingar har jag inte upptäckt någon påvisbar 

skillnad relaterad till kön, förutom att ett fåtal av dem som uppgett sig vara 

pojkar ibland antyder att det kan vara genant att som pojke skada sig själv. 

Några av dessa beskriver att de bortförklarar synliga skador genom hänvisning 

till fysiska och idrottsliga aktiviteter. 

 

 

Ungdomspositionen 

De tidiga ungdomsåren kännetecknas av förändringar på många livsområden, 

vilket medför en ökad känslighet för påfrestningar (Flamm & Grolnick, 2013). 

Eftersom självskadande handlingar vanligtvis tar sin början i den tidiga 

adolescensen måste de begränsningar som kännetecknar ungdomsperioden tas i 

beaktande. Ungdomars val av självskadande handlingar behöver relateras till de 

stora begräsningar i autonomi, resurser och handlingsalternativ som ungdoms-

positionen medför. Ungdomarna i denna studie har inte egna resurser att lösa 

de problem de möter vardagen. De kan inte fly från familjekonflikter, föräldrars 

skilsmässa eller alkoholproblem i familjen, de kan inte bestämma sig för att 

sluta skolan, avstyra att familjen flyttar eller förhindra förlusten av en 

närstående. De är fångade i situationer där deras möjligheter att agera, ta 

kontroll eller åstadkomma förändringar är mycket begränsade. Ungdomarna i 
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denna studie beskriver genomgående att deras självskadande handlingar 

föregåtts av en period med instabilitet och oförutsägbarhet på flera områden. 

Om multipla påfrestningar uppstår och stödjande system saknas hotas 

väsentliga aspekter av den vardagliga förutsägbarheten, tryggheten och tilliten, 

och ungdomarna blir utlämnade åt att finna sin egen strategi för att hantera 

situationen. 

 

 

En övervägd och i viss mån normaliserad handling 

Ett stort antal ungdomar beskriver såväl den första självskadande handlingen 

som de fortsatta självskadande handlingarna som noga övervägda i förhållande 

till de alternativ som står till buds för att uppnå ett önskvärt mål – ett mål som 

oftast helt enkelt beskrivs som att må bättre. Ungdomarna beskriver ofta sig 

själva som aktörer som tar kontroll över det de kan kontrollera i en i övrigt 

okontrollerbar situation. En avgörande faktor för att kunna utöva ett 

genomtänkt aktörskap beskrivs av Bandura (2006) som förmågan till 

självreflektion. I de berättelser där ungdomarna beskriver den första tanken på 

att skada sig, hur de planerar, införskaffar föremål, överväger beslutet, 

genomför och utvärderar resultatet framkommer en tydlig förmåga till 

reflektion. Här framträder ungdomarnas självskadande handlingar som ett 

genomtänkt val, men dock ett val som begränsas av vilka valmöjligheter som 

finns i ungdomspositionen. 

 

Många av ungdomarna berättar att självskadande handlingar är välkända i 

ungdomskretsar som en verksam och effektiv strategi för att hantera svåra 

livssituationer. Detta tyder på att det i ungdomskretsar skett en slags 

normalisering av användandet av självskadande handlingar. I och med att 

effekten är välkänd är steget till att prova inte så långt som om självskadande 

handlingar vore något främmande och onormalt. Trots detta är självskadande 

handlingar inte något som beskrivs som ett förstahandsalternativ. Många av 

ungdomarna beskriver att tanken på att prova självskadande handlingar har 

funnits med under en period, men att de tvekat inför det konkreta beslutet att 

prova om det faktiskt fungerar. I denna tvekan finns, förutom en rädsla för att 

det ska göra ont, också tankar på att det ändå inte är riktigt normalt. 

 

 

Emotioner 

Ur ett socialpsykologiskt perspektiv beskriver Mesquita och Boiger (2014) 

emotioner som socialt situerade och nära relaterade till den interpersonella 

kontext där de uppstår. Ett liknande perspektiv ges av filosofen Ronald de Sousa 

(2014:3) som påpekar att emotioner inte uppstår i ett vakuum och därmed inte 
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heller primärt bör förstås som ett uttryck för en individuell karaktäristik, utan 

snarare som något som uppstår i en social kontextuell dynamik i interaktion 

med andra. Filosofen Martha Nussbaum (2001) menar att människors känslor 

(emotioner) skall förstås som ett högt differentierat gensvar på sådant som är av 

betydelse och av vikt i livet. 

 

Att självskadande handlingar är relaterade till negativa emotioner är väl 

dokumenterat i tidigare forskning. Då många av ungdomarna beskriver att de 

känner sig olyckliga, ledsna, nedstämda, förtvivlade, deprimerade, ångestfyllda, 

arga, otrygga, övergivna, oälskade vid det första självskadetillfället skulle detta 

kunna tolkas som att de visar tecken på en emotionell instabilitet, kanske till 

och med tecken på personlighetsdrag som kan tyda på en psykisk störning. De 

känslor som beskrivs är dock i majoriteten av berättelserna tydligt relaterade till 

specifika kontextuella faktorer. 

 

I de berättelser som avhandlingen baseras på finns det några ungdomar som 

beskriver emotioner utan att nämna någon specifik annan person eller något 

specifikt socialt sammanhang. Samtidigt berättar dessa ungdomar om att känna 

sig utanför, att vara annorlunda, att inte passa in, att känna sig misslyckad, att 

utseende och kropp inte stämmer med det kulturella idealet eller att inte vara så 

perfekt som man borde vara. Att uppleva sig själv som ”fel” kan följaktligen ge 

upphov till negativa emotioner som hanteras med självskadande handlingar. 

Även om ungdomarna inte själva explicit kontextualiserar dessa emotioner 

framgår det tydligt att de skapats i en påtaglig interaktionskontext, som en 

reaktion på en jämförelse med andra. 

 

 

Hinder för att berätta  

Så länge handlingarna kan hållas dolda tycks ungdomarna inte internalisera den 

stereotypa bilden av dem som utför självskadande handlingar, vilket tyder på att 

handlingarna i sig vanligtvis inte medför en självstigmatisering. 

 

När ungdomarna beskriver tankar på att berätta om sina självskadande 

handlingar visar det sig att ett avgörande hinder för att avslöja sina 

självskadande handlingar är en rädsla för att bli betraktad som avvikande, som 

annorlunda, som en attention-seeker eller som psykiskt sjuk. Med stöd i 

Goffmans stigmateori (1963) kan detta tolkas som att ungdomarna är medvetna 

om självskadande handlingar som ett misskrediterande attribut som kan 

medföra en social stigmatisering. Detta uppfattar jag som nära förbundet med 

den medikaliserade synen och den därav följande konnotationen till psykisk 

störning. I en vidareutveckling av stigmabegreppet beskriver Link och Phelan 

(2001) hur skapandet av en stigmatiserande stereotypi i hög grad är relaterad 
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till maktförhållanden, det vill säga relaterad till vem eller vilka som har givits 

tolkningsföreträde och därmed makten att definiera vilka handlingar och 

egenskaper som ska anses avvikande. Det fåtal ungdomar som beskriver en 

professionell kontakt berättar att de ofta mött motstånd och haft svårt att få 

gehör för sina beskrivningar av de förhållanden som omger de självskadande 

handlingarna, genom att fokus i den professionella kontakten legat på hantering 

av emotioner. Bland dem som inte haft professionell kontakt beskrevs en oro för 

att en sådan skulle medföra att de tvingades sluta med självskadande 

handlingar och därmed stå utan den strategi som hjälper dem att uthärda en 

problematisk social kontext. 

 

 

Internet som en arena of comfort  

Ungdomarnas skäl till att berätta om egna erfarenheter av självskadande 

handlingar är mångfacetterade, och inte alltid explicit artikulerade i deras 

berättelser. De som uttrycker varför de valt att publicera sina berättelser anger 

ofta att det är en lättnad att kunna berätta för någon som förstår, någon som 

delar liknande erfarenheter, någon som inte dömer och någon som inte 

omedelbart relaterar självskadande handlingar till psykisk sjukdom. 

 

Att kunna berätta anonymt ger en frihet att utrycka tankar och känslor. Att 

formulera sig i text ger också en möjlighet att reflektera över sig själv och sin 

situation. Att se att det finns fler som delar liknande upplevelser, tankar, 

handlingar och känslor beskrivs som stärkande. Många beskriver att de känner 

sig mindre ensamma när de läser andras berättelser – och även mindre 

ensamma under tiden de skriver sin egen berättelse. Samtidigt som många av 

ungdomarna motsätter sig att bli kategoriserade som en grupp som lider av 

psykisk sjukdom eller att ses som attention-seekers beskriver de en känsla av 

samhörighet med andra som skadar sig själva. Detta görs tydligt genom 

referenser till ”vi som skär oss”, vilket tyder på att de internetfora där de 

publicerar sina berättelser fyller en funktion genom att de där får vara ”en i 

gruppen”, men då utifrån sin egen förståelse av vad självskadande handlar om. 

Dessa internetfora ger möjlighet att berätta om sin situation och sina tankar för 

en tänkt mottagare som delar liknande erfarenheter och som därmed inte intar 

en dömande attityd. De internetfora där dessa berättelser publicerats kan 

därmed tolkas som en slags arena of comfort (Call & Mortimer, 2001; Simmons 

et al., 1987), en trygg plats där ungdomarna kan slappna av, vara sig själva och 

våga uttrycka de tankar som de annars inte vågar berätta om. 

 

De som berättar att de upphört skada sig själva relaterar ofta detta till att den 

sociala kontexten blivit mer stabil och att deras känsla av maktlöshet minskat. 

Ibland beskriver de att de fått ökad möjlighet till kontroll över sin situation när 
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de blivit äldre och lyckats skapa nya trygga relationer. Några av dem som 

berättar att de slutat skada sig vill dela med sig av den erfarenheten och 

uttrycker en önskan om att deras berättelser ska kunna vara till stöd för andra 

som försöker sluta. De vill med sina berättelser visa att det är möjligt. Andra, 

som har skadat sig under en längre period, vill ibland varna dem som nyligen 

börjat skada sig och berättar att ju längre tid som går ju svårare blir det att sluta. 

Slutligen finns det ett antal som menar att för den som vill hjälpa en person som 

skadar sig själv kan dessa berättelser om egna erfarenheter av självskadande 

handlingar ge vägledning i utformande av stöd. 

 

 

Kontextualisering av de olika förståelseramarna  

Att självskadande handlingar uppfattas och förklaras på så skilda sätt i 

forskningsfältet respektive i ungdomarnas berättelser kan relateras till det som i 

ett interaktionistiskt perspektiv benämns definitionen av situationen (Thomas & 

Thomas, 1928). Hur en situation definieras, vilken mening ord, gester och 

handlingar ges, styr hur denna situation uppfattas och därmed även agerandet i 

densamma. För att förstå diskrepansen mellan dessa förklaringar behöver de 

relateras till ur vilket perspektiv de självskadande handlingarna betraktas och 

beskrivs. 

 

I forskningsenkäter till ungdomspopulationer ställs frågor om ifall 

respondenten har skadat sig en eller flera gånger, hur ofta det sker, på vilket sätt 

skadandet sker och ofta även vilka känslor som respondenten haft i samband 

med skadandet. I sådana enkäter finns sällan utrymme för mer ingående 

beskrivningar av i vilken kontext självskadandet skett. För kvalitativa studier 

söks ofta forskningspersoner via institutioner och verksamheter riktade till 

mäniskor som har en psykisk problematik och således befinner sig i en 

medicinsk/psykiatrisk kontext. 

 

Som professionell inom klinisk verksamhet möter man ofta en relativt akut 

situation. Det kan vara en enskild individ som självmant söker hjälp, som 

rekommenderats av en närstående att söka hjälp eller som remitterats av någon 

annan instans till följd av självskadande handlingar. Uppgiften blir att behandla 

det som individen primärt är där för. Därigenom sätts fokus på handlingarna. 

Genom att den individ som skadat sig själv då befinner sig inom en medicinsk 

kontext ställs krav på diagnos och behandling av individen. Det som beskrivs av 

individen översätts till en medicinsk vokabulär och förstås som uttryck för 

exempelvis ångest, emotionell instabilitet, svårigheter med impulskontrollen, 

depression eller personlighetsproblematik. För den som hanterar svåra 

traumatiska livshändelser som till exempel sexuella övergrepp genom själv-

skadande handlingar kan tillgången till psykiatrisk och psykologisk behandling 
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vara livsavgörande. Det stora antal ungdomar som skadar sig själva, samt de 

svårigheter i den sociala kontexten som beskrivs i berättelserna tyder dock på 

att det också finns behov av andra stödjande system. 

 

Många av ungdomarna vars berättelser studerats inom ramen för avhandlingen 

lever med självskadande handlingar som en del av sin vardag. Genom deras 

berättelser får vi ta del av ett perspektiv som samtidigt rymmer såväl de känslor 

som omgärdar deras självskadande handlingar som den kontext i vilken 

handlingarna utförs. Oavsett om det handlar om hemförhållanden, 

skolsituationen eller förluster av närstående är en gemensam nämnare i 

berättelserna att de självskadande handlingarna är nära relaterade till bristen 

på arenas of comfort, en trygg plats och en stabil relation som kan mildra 

effekten av den instabilitet och otrygghet ungdomarna beskriver karaktäriserar 

deras livssituation. 

 

Majoriteten av dem som skadar sig själva börjar göra det i övergången mellan 

barn- och ungdomstiden, under den period i livet då stora förändringar sker och 

då behovet av trygghet och stabilitet för att möta och hantera dessa förändringar 

är stort. Som alternativ till att se ungdomarnas självskadande handlingar som 

uttryck för impulsivitet eller emotionell instabilitet kan ungdomarna ses som 

aktörer som medvetet och rationellt försöker hantera sin situation så gott de kan 

genom de strategier som är tillgängliga. 

 

 

Vägar framåt i forskning och praktik 

Trots mer än 100 år av forskning uppfattas självskadande handlingar fort-

farande som svårbegripliga. Den oro hos omgivningen som ungdomarna 

beskriver att de möts av när handlingarna avslöjas uppfattar jag som relaterad 

till att fokus läggs på själva handlingen. Kan svårigheten att förstå ungdomars 

självskadande handlingar bero på att det är just handlingen som ses som det 

centrala i det som ska förstås? Blir ungdomars självskadande handlingar mer 

begripliga om handlingarna inte betraktas som det primära problemet, utan i 

stället ses som en strategi för att hantera ett annat problem? 

 

Inom socialt arbete finns en lång tradition av att röra sig bland människor i 

utsatta miljöer och lyssna på deras berättelser. I dag kan vi som forskare röra 

oss på internet och ta del av berättelser som annars är svåra att få ta del av. Vi 

kan observera, vi kan komma nära, och i vissa internetfora även interagera med 

dem som befinner sig där. 

 

Jag har samlat röster som har något att berätta, röster som kan belysa ett 

fenomen som trots mer än 100 år av forskning fortfarande beskrivs som svår-
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förståeligt. Ungdomarnas internetpublicerade berättelser ger andra bilder, 

alternativa perspektiv och en annan nyansrikedom än vad kvantitativa 

undersökningar eller intervjuer med selekterade grupper vanligtvis ger. Att jag 

inte interagerat med dem som berättar har inneburit att kontrollen över det som 

berättats kvarstått hos berättarna. Jag har dock närmat mig berättelserna med 

ett perspektiv som sätter fokus på interaktion och kontext, vilket har styrt vad 

jag valt att lägga vikt vid. 

 

Min tolkning av ungdomarnas berättelser är att den etablerade medikaliserade 

synen inte ger tillräcklig förståelse av självskadande handlingar. Ungdomarnas 

berättelser pekar mot att interaktion och social kontext behöver ges större 

utrymme såväl i forskning som i praktiskt bemötande. Detta skulle kunna leda 

till en demedikalisering av självskadande handlingar och därigenom minska den 

stigmatisering som ungdomarna beskriver som en följd av den konnotation till 

psykisk störning som medikaliseringen fört med sig.  

 

Oavsett om handlingarna ses som ett folkhälsoproblem, ett individuellt problem 

eller ett socialt problem är min slutsats att det inte är handlingarna i sig som är 

det primära problemet. Ungdomarnas berättelser tyder på att det som i många 

fall främst behövs är en förändring av den problematiska situation som lett till 

de självskadande handlingarna. Ungdomars internetpublicerade berättelser kan 

ses som kunskapsunderlag som kan ge vägledning i att finna lösningar på de 

problem som manifesteras i självskadande handlingar. Socialt arbete som 

vetenskaplig disciplin, med fokus på människors berättelser, social kontext och 

interaktion, har goda förutsättningar att vidareutveckla forskningsområdet 

självskadande handlingar, vidga perspektiven och skapa en förståelse som går 

bortom den etablerade medikaliseringen av detta sociala fenomen. 
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