UMEA UNIVERSITET

Sjalvskadande handlingar

Ungdomars berattelser

Kontextualisering av ett medikaliserat socialt fenomen

Inger Ekman

Institutionen for socialt arbete
Umea centrum fér genusstudier
Umed 2018



Detta verk ar skyddat av svensk upphovsratt (Lag 1960:729)
Avhandling for filosofie doktorsexamen

ISBN: 978-91-7601-856-9

ISSN: 0283-300X

Omslagsfoto: pexels.com/photos/443356

Formgivning omslag: Gabriella Dekombis; Inhousebyran
Elektronisk version tillganglig pa: http://umu.diva-portal.org/
Tryck: UmU Tryckservice. Umed universitet

Umea, Sverige, 2018



Nar vi ar barn s grater vi och har vi tur sa finns det ndgon som
tar hand om oss och trostar oss.

Nar vi blir tonéringar sé grater vi inte, i alla fall inte sa att ndgon
ser det.

Vi pratar inte om vara forildrars skilsméissa, eller om att ha fa
vanner, eller inga vanner alls, om att bli mobbad i skolan eller
misslyckas pa prov.

Vi hanterar sorg och ensamhet och 6vergivenhet pa annat sitt.

Vi hittar strategier for att ta hand om alla kianslor som kommer
av att vi dr sd ensamma.

Vara rakblad och vara knivar blir det som skapar trygghet.

De ersétter det vi inte kan fa: kirlek och narhet i familjen,
vanner och skolkompisar.

Nir nagonting daligt hander vet vi vad vi ska gora, och det vi gor
ger oss direkt lindring och lugn, och da kan ingen annan gora oss

illa.

Vi ar ju tondringar nu, si vi grater inte tarar — vi ersatter tararna
med blod.

Vi tar hand om oss sjilva, och vi vet hur vi ska trosta oss sjalva.

Miki, 15 ar
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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



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



FORORD

Att ge sig ut pa en resa, att ldgga ett pussel, att bryta ny mark, att bestiga ett
berg — metaforerna for att beskriva den process som ett avhandlingsarbete
innebar d4r manga. Oavsett vilken metafor som anviands framstills doktorand-
tiden ofta som att man under resans géng kastas mellan stunder av tillit till den
egna formagan och tvivel pé att det alls ska bli nigon avhandling.

Avhandlingsarbetet beskrivs ofta som ett ensamarbete. Det dr pa kontoret man
brottas med att bringa ordning pa syfte, metod, material, teorier och begrepp.
Aven om avhandlingsarbetet i mangt och mycket faktiskt fir ett ensamt arbete sa
pagér det inte i ett vakuum, det sker i en kontext — och den kontexten ir av
signifikant betydelse. Jag har under méinga ar, inte bara som doktorand utan
ocksa som adjunkt, haft forménen att befinna mig inom den basta av kontexter
— institutionen for socialt arbete vid Umea universitet.

Ett stort tack till alla fina underbara kollegor som alla, pa sitt unika sitt, bidrar
till att gora institutionen for socialt arbete till den fantastiska arbetsplats den ar.
Jag ar sa glad och tacksam Over att fa vara en del av den. For helheten ir alla
viktiga, och négra av er har varit sarskilt betydelsefulla under doktorandtiden.

Hildur Kaliman och Lars Evertsson, mina handledare, har givetvis varit de
allra viktigaste personerna under hela avhandlingsarbetet. Tack for era
noggranna lasningar av mina texter och for att ni hjalpt mig plocka fram
substansen i dessa. Tack for att ni hjalpt mig att doda mina darlingar och for att
ni badde varsamt och kraftfullt forhindrat mig frén att ga vilse bland syften,
metoder, teorier och begrepp. Tack for det stora engagemang ni lagt ner pa att
handleda mig pé vdgen mot en fardig avhandling.

Jag vill ocksa tacka Lennart Nygren, som gav mig mojlighet att vistas i
Argentina i tre ménader. Det var da doktorandannonsen kom. Ensam i ett land
dir jag inte kunde spraket fanns det tid att formulera en ansékan och en
forskningsplan. Tack Lars Nordlander, tidigare prefekt vid institutionen,
som lyckades skapa tva doktorandtjanster trots att det bara fanns utrymme for
en. Tack Anna-Lena Perdahl, nuvarande prefekt, for ditt tydliga engagemang
ivar arbetsmiljo. Petra Ahnlund, forskarutbildningsansvarig, tack for att din
dorr alltid star 6ppen. Bjorn Blom, tack for din noggranna gronlasning och
kommentarer som tillférde den energi som behévdes for att slutfora arbetet.
Cristine Isaksson och Veronica Lovgren, tidigare adjunktskollegor som
gatt fore och visat att det dr mojligt att borja en forskarutbildning &ven om man
ar nagot dldre &n 27. Tack for alla samtal och goda rdd — ni har varit mina
forebilder. Marek Perlinksi, tack for att du pedagogiskt och tdlmodigt
introducerade mig i de mest basala funktionerna i SPSS. Det var till mycket god
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hjélp for att bringa ordning i ett stort material. Tommy Andersson, tack for
konstruktiva kommentarer vid mitt PM-seminarium och for att du stillt frigor
som ingen annan stillt. David Rosenberg, tack for sprakgranskningen av
spikbladet. William Vestman Malmi, tack for all den tid du lagt ner pd mina
datorer och skdarmar, och for det lugn du spridit niar dessa mandagsexemplar
atit doktorandtid. Liv Zetterberg, tack for alla fina samtal om det som ar
viktigt i livet, och for de heja-mail och den choklad som gav den energikick som
behovdes de allra sista dagarna. Linda Arnell, min doktorandkollega under
hela tiden. Jag ar sa glad Gver att vi blev tvd doktorander pa det utrymme som
egentligen bara fanns for en. Och att det blev just du! Den hir tiden hade inte
varit lika rolig utan dig. Kicki Johansson, tack for alla inspirerande samtal
om etik och pedagogik. Tack ocksa till alla andra som peppat och stéttat mig,
och ett sdrskilt tack till Anna-Lena Stenmark, Karina Nygren och
Ellinor Gustafsson.

Ett stort tack till Ingrid Sahlin, Lunds universitet, for granskning och
vardefulla synpunkter och kommentarer vid mitt slutseminarium.

Jag har dven haft formanen att under doktorandtiden befinna mig i ytterligare
en kontext, Genusforskarskolan vid Umea centrum for genusstudier. UCGS
har finansierat halva forskarutbildningen och bidragit med expensmedel som
gjort det mojligt att delta i flera internationella konferenser. Nagra personer har
varit sarskilt viktiga i den kontexten: Ann-Louise Silfver, tidigare
studierektor, som gav mig chansen trots en ndrmast katastrofal anstillnings-
intervju. Anneli Brdanstrém Ohman, nuvarande studierektor, som med en
mycket specifik frdga bidrog till en bild av att detta faktiskt skulle bli en bok.
Malin Ronnblom, som varit en suverin seminarieledare for den grupp av
genusdoktorander jag tillhort. Mina genusdoktorandkollegor Emelie
Kristoffersson, Ida Linander, Johanna Jers och Linda Arnell. Tack for
att ni delat med er av era texter och tagit er tid att lasa och kommentera mina.
Forutom texter har vi ocksa delat framgingar och motgéingar, glidje och
frustration, skratt och ibland dven tarar. Jag ar si glad Over att ha fatt dela
doktorandtiden med er och vara en del av denna fina grupp.

Det finns ocksa en tredje kontext som varit betydelsefull — mina kamrater i
Saco-S. Tack for att jag under manga ar fatt fortroendet att arbeta tillsammans
med er. De senaste dren endast en ménad under den arligt dterkommande
RALS-perioden — den mest avstressande tiden under hela doktorandtiden. Jag
ser fram emot att bli en i génget igen!

Sa finns det ju ocksd en familjekontext — sorgligt forsummad under den
senaste tiden. Mamma, tack for alla hembakta kakor — ett mycket viktigt
inslag i doktoranddieten. Pappa, tack for alla konstruktionsritningar och goda
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rdd under alla de byggprojekt som utgjort en perfekt kontrast till
avhandlingsarbetets tankearbete. Bjorn, som med egen erfarenhet av
avhandlingsarbete formedlat att processen oftast har ett lyckligt slut. Hakan,
for din jordnéra instéllning till nagot s& foga praktiskt som en avhandling.
Gunilla, tack for din lasning av Alex berittelser. Anna, tack for alla samtal
om socionomer och socialt arbete. Den stora slikten Soderberg, inklusive
Helga, 92 ar ung. Jag ar si glad over att fa vara en av er.

Robin, min ilskade son. Att dela doktorandtiden med sitt barn ar inte alla
forunnat, men kan varmt rekommenderas! Sarskilt nar doktorerandet sker pa
olika sidor av backen, vilket 6ppnar for dndlésa diskussioner om vad vetenskap
egentligen ar. Tack Robin for alla dessa diskussioner, och for alla under-
hallande anekdoter om vetenskap som gatt vilse.

Stig, min allra kdraste. Det har varit en lang resa — for oss bagge. Tack for ditt
engagemang under hela denna resa, for att du hjialpt mig att reda ut oklara
tankar, for att du sett till att alla kommatecken hamnat pa ritt plats, och for att
du aldrig tvivlat p4 att jag skulle nd resans maél. Att samtidigt dela din resa har
varit fascinerande, jag har fitt se en medicinsk/psykiatrisk blick bli alltmer
social — du skulle ju ndstan kunna vara doktor i socialt arbete!

Slutligen, mitt allra varmaste tack till alla ungdomar som genom era beréttelser
bidragit med ny kunskap och nya insikter. Vi har aldrig tréffats, jag vet inte vilka
ni &r — men ni finns stdndigt i mina tankar. Aren har gatt och min innerliga
forhoppning ar att livet har forandrats och att ni har funnit er arena of comfort.
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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 fragor som den amerikanske psykoanalytikern Emerson reser utifrdn motet
med denna unga kvinna, som han bendmner Miss A, ar fortfarande i fokus.
Under det dryga sekel som gatt sedan Emerson triffade Miss A har forskning
om sjilvskadande handlingar fortsatt att soka svar pa varfor manniskor skadar
sig sjalva och hur de kan bli hjilpta. En genomging av litteraturen om
sjalvskadande handlingar visar att dessa fragor ar lika aktuella idag som for mer
in 100 ar sedan, samt att dessa fragor har kompletterats med frigor om vad
som anses vara en sjilvskadande handling och vem eller vilka det ar som utfor
séddana.

Trots att ett stort antal studier visat att sjdlvskadande handlingar ar vanligt
forekommande bland ungdomar i samhillet (t.ex. Muehlenkamp, Claes,
Havertape, & Plener, 2012) har de sillan studerats inom ramen for socialt
arbete. Detta kan forstis utifrén flera olika aspekter. Genom att de allra
tidigaste studierna av sjdlvskadande handlingar utférdes av kliniskt verksamma
psykiatrer inom ramen for psykiatriska institutioner (t.ex. Grunebaum &
Klerman, 1967) kom dessa handlingar tidigt att forknippas med en psykiatrisk
problematik som horde hemma inom psykiatrisk verksamhet. En annan
forklaring kan vara att sjilvskadande handlingar, trots att de &ar vanligt
forekommande utanfor psykiatriska institutioner, anda huvudsakligen sker i det
fordolda (Michelmore & Hindley, 2012).

Forskning visar att endast en minoritet av de som skadar sig sjilva har
psykiatrisk eller annan professionell kontakt, samt att ungdomar ar obenédgna
att berdatta om dessa handlingar for fordldrar eller andra vuxna i sitt sociala
natverk (t.ex. E. Evans, Hawton, & Rodham, 2005). Detta har medfort att
forskningsintervjuer med manniskor som skadar sig sjédlva oftast utforts med
dem som har en klinisk kontakt (t.ex. Baker, Wright, & Hansen, 2013). I och
med detta har forskningen om sjdlvskadande handlingar sivil startat som
fortsatt inom ett medicinskt/psykiatriskt och psykologiskt paradigm, vilket kan
ha medfort att andra discipliner, sdsom socialt arbete, uppfattat sjalvskadande
handlingar som utanfor det egna forskningsomradet.



Bakgrund och forforstaelse

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 ér

Denna korta text, himtad frdn en av de berittelser som utgor avhandlingens
empiriska material, illustrerar det som framkommit i &tskilliga forsknings-
studier om sjdlvskadande handlingar — det ar svart att forsta sjalvskadande
handlingar. Trots att sjdlvskadande handlingar visats vara vanligt
forekommande bland ungdomar kommer dessa sillan till kinnedom i kliniska
kontexter. Detta har begriansat mojligheten att genom studier skapa en djupare
forstaelse — vilket i sin tur bidragit till svarigheten att finna adekvata och
verksamma metoder och modeller for bemo6tande och stod. Citatet ovan anger
att det bland professionella hjélpare finns for lite kunskap om sjalvskadande
handlingar och att ”inte ens den bésta terapeuten i virlden” kan forsta hur de
som skadar sig sjilva tinker och kidnner. Denna brist skulle, enligt Kim 14 &r,
kunna atgardas om “terapeuterna léste alla berittelser pad denna webbsida”.

Centralt i medicinska, psykiatriska och psykologiska studier av motiv for sjalv-
skadande handlingar ar ett sdkande efter individuella och intrapersonella
egenskaper som forklaring till sjalvskadande handlingar, dvs. forklaringar till
handlingarna s6ks inom maéanniskan. Min ingang i avhandlingsarbetet var att
individuella egenskaper inte ensamt kan forklara omfattningen av sjalv-
skadande handlingar bland ungdomar, och att ett perspektiv som lyfter fram det
som hinder mellan manniskor, inte enbart inom manniskor, ar nédvéandigt for
att forstd bakgrund och motiv till ungdomars sjidlvskadande handlingar. For att
kunna erbjuda det stéd som Kim och manga andra ungdomar efterfragar ar det
angeldget att lyssna pa vad de har att beritta. Handlingarna behover kontextua-
liseras och studeras i det sammanhang dar de forekommer. For att detta skall
vara mojligt behover ungdomars egna beskrivningar av hur det kommer sig att
de skadar sig sjalva uppmarksammas.

I samband med att jag for snart tio ar sedan erbjods medverka med ett kapitel i
en bok med titeln Internet and Suicide (eds. Sher & Vilens, 2009) fann jag ett
antal webbsidor med berittelser om egna erfarenheter av sjalvskadande
handlingar. P4 dessa webbsidor berittade manniskor om sina sjidlvskadande
handlingar — hur de borjade, vad som gjorde att de fortsatte och ibland &ven om
hur de lyckats sluta. Ett fatal av dem berittade att de sokt hjilp, men
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majoriteten beskrev att handlingarna i de allra flesta fall utférdes 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 berittelser som ar
publicerade pé dessa sidor dr skrivna av unga méanniskor, att det finns ménga
beskrivningar av den sociala kontext som omgirdar dessa ungdomars sjalv-
skadande handlingar, att fa har professionell kontakt, att det ar vanligt att ddlja
handlingarna for det vuxna sociala niatverket samt att dessa handlingar beskrivs
som ett aktivt och medvetet sétt att hantera en problematisk vardagssituation.

Det var ocksa under arbetet med bokkapitlet som jag borjade folja forskningen
inom omradet. Jag uppméirksammade att det tycktes finnas en diskrepans
mellan forskningsstudiernas forklaringar till uppkomsten av sjilvskadande
handlingar och de beskrivningar som gavs i de internetpublicerade
berittelserna. Nar jag ndgra ar senare fick mojlighet att som doktorand férdjupa
mig i Amnet sjdlvskadande handlingar var det erfarenheterna fran arbetet 2009
som fick utgéra utgdngspunkten, dvs. den diskrepans jag uppfattat mellan
forskningens medicinsk/psykiatriska perspektiv kontra det sociala kontextuella
sammanhang som beskrevs i de internetpublicerade berittelserna om egna
erfarenheter av sjalvskadande handlingar.

Nir jag har berdttat om mitt avhandlingsarbete har jag vid atskilliga tillfallen
fatt hora berittelser om barn och ungdomar som skadar sig sjilva. Dessa
beriattelser har handlat om egna barn, barn till sliktingar, barn till vanner, barn
till bekanta eller barn till arbetskamrater. P& arbetet, pa kurser, pa konferenser,
pa fester och pa resor; det finns alltid ndgon som vill berdtta om erfarenheter av
att vara nira ett barn eller en ungdom som skadar sig sjilv. Aven minniskor
med egna erfarenheter av sjilvskadande handlingar har spontant valt att beritta
om detta for mig. Detta kan sdgas verifiera det atskilliga forskningsstudier
under det senaste decenniet visat; sjdlvskadande handlingar &r vanligt
forekommande bland ungdomar. De som inte berdttat om egna eller andras
barn har méanga ganger dnd& uttryckt en uppfattning om sjidlvskadande
handlingar och om vilka det 4r som utfér sidana handlingar.

Ett slags vardagsvetande, eller forgivettagande, har i dessa samtal visat sig vara
att den som skadar sig sjilv ar en ung kvinna som kan ha varit utsatt for sexuella
overgrepp i barndomen och har en psykisk eller emotionell problematik.
Liknande forestallningar visar sig ocksa i att sjdlvskadetjej har blivit ett epitet
for att beskriva dem som skadar sig sjdlva (Johansson, 2010). Ibland
forekommer dven epitetet rakbladsflickor (Johansson, 2005). Genom dessa
epitet framtrider en stereotyp bild av sjilvskadande handlingar som framst
relaterade till flickor och kvinnor.



Att ifragasdtta en vedertagen bild eller uppfattning méter ofta motstand, vilket
har blivit tydligt nir jag i olika sammanhang framfort argument for ett vidare
perspektiv dn det gingse medicinsk/psykiatriska och psykologiska. Med all
respekt for att ndgra av dem som skadar sig sjdlva kan behdva psykiatrisk
behandling menar jag att d4ven andra aspekter ar viktiga att beakta och lyfta
fram for att 6ka kunskapen och forstdelsen av ungdomars sjilvskadande
handlingar.

Min utgdngspunkt &r att ungdomars sjidlvskadande handlingar maste
kontextualiseras och belysas och &skadliggoras i sitt sammanhang for att
begripliggoras, och att &dven forskning och kunskapsproduktion behover
kontextualiseras och problematiseras for att val av forskningsfragor och darav
foljande resultat skall kunna forstas.

Syfte och fragestillningar

Avhandlingens syfte ar tvddelat. Det ena syftet ar att undersoka ungdomars syn
pd sjilvskadande handlingar. Detta gors genom att studera ungdomars
internetpublicerade berittelser om egna erfarenheter av sjilvskadande
handlingar. Det andra syftet ar att granska och problematisera forskningsfaltet
och de forklaringar till sjdlvskadande handlingar som dar framfors.
Tillsammans skapar dessa tvd delsyften avhandlingens Gvergripande syfte; att
oka kunskapen om och forstaelsen av ungdomars sjalvskadande handlingar.

Specifika fragestallningar

e Hur har forskningsfiltet vuxit fram och hur har f{6rklaringar till
sjalvskadande handlingar kommit att formuleras, och hur kan detta férstas?
(Delstudie 1)

e Hur beskriver ungdomarna den sociala kontext som omgirdat deras initiala
sjalvskadande handlingar, och hur kan dessa handlingar forstas i forhéllande
till deras position som ungdomar? (Delstudie 2)

e Vilka motiv anger ungdomarna for att fortsatta skada sig, och hur kan dessa
motiv forstas? (Delstudie 3)

e Hur beskriver ungdomarna sina tankar och erfarenheter av att beritta och
soka hjilp, och hur kan dessa tankar och erfarenheter forstés? (Delstudie 4)



Definitioner och bendmningar

Sjalvskadande handlingar ses vanligtvis som synonyma med att rispa, skéra,
bréanna eller pa annat sétt skada den egna huden utan avsikt att bega sjalvmord,
och det ar detta jag har utgétt frin nir jag sokt berattelser om egna erfarenheter
av sjalvskadande handlingar. Det dr dock inte alltid mojligt att dra en tydlig
grians mellan sjalvskadande handlingar och sjalvmordsforsok.

Vad sjilvskadande handlingar dr, hur de skall benimnas och vad som skall
anses vara en sjilvskadande handling har diskuterats alltsedan forskningen
inom omradet startade for 6ver 100 ar sedan. I litteraturen aterfinns darfor en
mingd olika bendmningar och definitioner. De tva vanligast forekommande
termerna ar 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 dven
innefattar att ta illegala droger eller 6verdosera forskrivna lidkemedel, att hoppa
fran hoga hojder eller pa andra satt utsitta sig for stora risker (Hawton,
Rodham, Evans, & Weatherall, 2002). Ibland inkluderas dven sjalvmordstankar
och sjalvmordforsok i definitionen av DSH. DSH anvinds vanligen i studier
utforda i Storbritannien och nagra andra europeiska lander, medan NSSI forst
borjade anviandas i en amerikansk kontext. NSSI har dock under de senaste aren
kommit att bli det mest anvinda begreppet oavsett var i varlden forskningen
utfors.

Andra termer som forekommer ar 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 bendmns
handlingarna dven som self-injurous acts (Holland, Vivolo-Kantor, Logan, &
Leemis, 2017; Snir, Rafaeli, Gadassi, Berenson, & Downey, 2015).

Val av bendmningar i avhandlingen

I en svensk kontext talar man oftast om sjdlvskadebeteende, vilket ar en
bendmning jag medvetet valt bort till forméan for sjalvskadande handlingar och
motsvarande engelska bendmning self-injuring acts. Da sjilvskadande i
definitionerna av NSSI och DSH beskrivs som intentionella handlingar ser jag
det som mer relevant att anvinda beniamningen sjidlvskadande handlingar,
respektive self-injuring acts. Genom att anvidnda begreppet handling vill jag
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betona att det ar en person som handlar aktivt, intentionellt och medvetet, om
an inte alltid fornuftigt och rationellt i en utomstaende betraktares 6gon. Valet
av en mer aktiv bendmning — handling i stillet for beteende — har haft betydelse
for hur jag ndrmat mig det empiriska materialet och darmed ocksi for
avhandlingens teoretiska och metodologiska ram.

Att finna en adekvat bendmning for de texter som utgor avhandlingens
empiriska material, och en bendmning f6r dem som skrivit dessa texter, har inte
varit helt enkelt. I de engelska texterna har jag anviant narrative och narrator,
vilket skulle kunna Gversidttas med berdttelser och berdttare. Samtidigt kan
bendmningen berittelse ge intryck av en text som dr strukturerad och koherent,
har ett visst omfang eller innehaller en ingdende beskrivning av en viss hindelse
eller situation. De texter som jag funnit pa internet innehaller ménga génger alla
dessa komponenter, medan andra texter ar mycket kortfattade. De ger darmed
inte en s ingdende information som man vanligen forknippar med en
berittelse. Inldgg &r en vanlig bendmning for att referera till texter pa internet.
Inldgg ser jag dock mer som en text som ingir i en kedja av texter, i en
diskussion, i en debatt eller i en konversation om ett specifikt &mne. Da de
texter jag refererar till a&r hamtade frdn fora som inte ar avsedda for direkt
interaktion mellan dem som publicerat sina beréttelser kan bendmningen inligg
latt leda tankarna i fel riktning. Text, beskrivning, skildring, framstéllning eller
redogorelse dr andra bendmningar som skulle ge en mer passande bild av vissa
texter, men jag har dnda valt att bendmna samtliga texter berdttelser, oavsett
struktur, omfang eller detaljrikedom.

S4, vilken bendmning lampar sig bast for att beskriva de manniskor som skrivit
dessa berittelser? Ar de informanter, forskningspersoner, forfattare, skribenter,
berittare, flickor, pojkar eller ndgot annat? Alla ungdomar uppger inte kon, och
att da beskriva eller kategorisera dem som flickor eller pojkar ar inte mojligt.
Jag har valt att helt enkelt bendimna dem ungdomar. Dels for att merparten av
de berittelser jag refererar till dr skrivna av unga méanniskor, dels for att jag ser
ungdomar som en neutral och icke virdeladdad bendmning. Att anvinda
bendmningen ungdomar ar ocksé ett sitt att podngtera att deras sjalvskadande
handlingar behover forstds i relation till de sidrskilda forutsidttningar och
begransningar som en ungdomsposition innebar och medfor.



Disposition

Forutom kappan bestdr avhandlingen av fyra empiriska delstudier. Den forsta
studien utgors av en granskning av forskningsfiltet och de tre féljande
behandlar ndgra teman som identifierats i ungdomars internetpublicerade
berittelser.

I kapitel 2 l4ggs den teoretiska grunden genom att beskriva vilka perspektiv och
begrepp som varit vigledande i avhandlingsarbetet. I kapitel 3 beskrivs hur jag
gitt tillviga for att samla in och tematisera material f6r avhandlingens
empiriska delar; forskningspublikationer respektive ungdomars internet-
publicerade berittelser. Detta kapitel innehaller ocksd en beskrivning av de
etiska 6verviaganden jag gjort i forhéllande till att soka material via internet.

Med intentionen att kappan ska kunna ldsas oberoende av delstudierna
innehaller kapitel 4 och 5 en utforlig och ingdende presentation av
avhandlingens resultat. I kapitel 4 beskrivs hur och var forskningen om
sjalvskadande handlingar startade, vilka trender och generella drag som kan
urskiljas och var forskningen stir idag. I kapitel 5 gbrs en syntes av
ungdomarnas berittelser om egna erfarenheter av sjdlvskadande handlingar i
form av en typberittelse baserad pa dterkommande beskrivningar och generella
monster i ungdomarnas berattelser. Typberittelsen dr en sammanstillning av
de teman och fragestillningar som delstudierna 2, 3 och 4 baseras pa.
Typberittelsen syftar till att tydliggéra komplexiteten i den sociala kontext som
beskrivs av ungdomarna. Korta sammanfattningar av de fyra delstudier som
ligger till grund for de empiriska kapitlen presenteras i kapitel 6. I det
avslutande kapitlet problematiseras de olika forstaelseramar som tydliggjorts i
avhandlingen.



2. TEORETISKA UTGANGSPUNKTER OCH BEGREPP

En vanlig intention i kvalitativ forskning i socialt arbete ar att forsoka se och
forstd manniskors beskrivningar av erfarenheter, motiv och handlingar utifrén
deras egna perspektiv, samt att forsoka forsta dessa utifrdn det sammanhang
dir de forekommer. Detta kan ocksd uttryckas som att det handlar om att
studera minskliga processer i relation till den kontext vari de d4ger rum. Hur
dessa processer forklaras, forstds och tolkas dr avhingigt av det perspektiv de
studeras ur och vilka teoretiska ingéngar som ligger till grund for perspektivet.
Teorier, teoretiska perspektiv och begrepp har diarmed alltid betydelse for hur
man tar sig an ett forskningsomrade, vilka undersékningsmetoder som anvénds,
hur materialet analyseras och tolkas, vilka slutsatser som kan dras och hur
resultaten presenteras.

Undersokningar av sociala problem eller sociala fenomen ir bestimda av
varderingar, idéer, antaganden och teorier som influerar sittet att ta sig an ett
forskningsomréde (Bergstrom, 1976). Vissa av de antaganden vi gor och de
forestillningar vi har dr empiriskt grundade pa sa vis att de dr observerbara
genom manniskors konkreta handlingar, medan andra kan ses som mer
allmédnna antaganden om ménniskans och samhallets natur. Enligt Kuhn (1962)
skolas varje forskare in i ett bestimt vetenskapligt paradigm, ett paradigm som
kan vara svart att se bortom eller gi utanfor. Aven om strivan ir att objektivt
och forutsittningslost ndrma sig sitt forskningsobjekt kommer syftet och
forskningsfrigorna att vara préaglade av forvarvade eller forgivettagna
ontologiska och epistemologiska antaganden som i olika hog grad styr
inriktningen och karaktiren pa studien (Bergstrom, 1976:32). Kort sagt, vilka vi
ar och vad vi har med oss, inte minst i form av yrkesmaissig och vetenskaplig
skolning, styr vad vi ser som sociala problem eller sociala fenomen virda att
forska om.

Hela forskningsprocessen, fran val av forskningsobjekt till analysen av
resultaten, priglas saledes av ett visst matt av subjektivitet (Kvale, 1997), genom
att aspekter ur materialet som styrker den egna uppfattningen kan lyftas fram
och tolkas med utgingspunkt i teoretiska perspektiv som stoder denna
uppfattning. Oavsett hur forskningen gatt tillvaga for att undersoka ett fenomen
kommer den inte enbart att ha producerat ett resultat, den kommer ocksa att
genom hypoteser, fragestéllningar 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),
forestidllningen om att forskaren kan hdja sig over eller stélla sig utanfor det
som studeras, och frén den positionen producera en objektiv analys. Inom
genusvetenskap uttrycks detta som att all vetenskapsproduktion méste forstés
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som situerad i tid och rum genom att forskaren befinner sig mitt i, och &r
delaktig i det som ska analyseras. Att tydliggéra sin egen position och vilka
vetenskapsteoretiska perspektiv den grundas pa ar darfor vasentligt for att
forstd med vilken utgangspunkt forskaren gér in i studien. Att beskriva den egna
forforstielsen och de teoretiska perspektiv som varit viagledande, samt att
synliggora och motivera de vigval som gjorts genom hela forskningsprocessen
iar sélunda av stor vikt for att skapa en transparens som mojliggor for ldsaren att
forsté och ta stéllning till resultaten utifran de grunder pé vilka dessa tolkats.

Ett interaktionistiskt perspektiv

Avhandlingen &r situerad i en vetenskaplig kontext bestdende av socialt arbete
och genusvetenskap, tvd discipliner som delar ménga teoretiska och
metodologiska grunder, sdsom betoning av interaktion mellan individ och
samhille, kontextens betydelse, maktordning, ett ibland emancipatoriskt syfte,
samt ett aktOrsperspektiv dir syftet kan vara att ge rost at individer eller
grupper i utsatta positioner och deras erfarenheter. Som socionom éar jag skolad
i att se det som brukar uttryckas som méanniskan i samhéllet och samhillet i
manniskan. Socialt arbete, savil praktik som forskningsdisciplin, utgar ofta fran
ett interaktionistiskt perspektiv dar manniska och samhille ses som omsesidigt
forbundna 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 ar varken individen eller den sociala kontexten en primar entitet; det
ir manniskor som genom interaktion skapar den sociala kontexten, samtidigt
som det ar i den sociala kontexten som méanniskors sociala varande skapas.

Ett sddant interaktionistiskt perspektiv, dar fokus ligger pd vad som hander
mellan manniskor och inte inom den enskilda individen, skulle kunna ge 6kade
mojligheter till forstielse av ungdomars sjdlvskadande handlingar och ar darfor
mitt val av Overgripande teoretiskt ramverk i ldasningen av ungdomarnas
internetpublicerade berittelser.

Teorier i och om socialt arbete har en lang 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 sé kallade Chicagoskolan, dar sociologer
och filosofer vid universitetet i Chicago utvecklade manga av sina teorier i
samverkan med de socialarbetare som rorde sig bland utsatta grupper i
Chicagos fattigare kvarter (Trost & Levin, 2010). De sokte upp och samlade in
berittelser av manniskor i utsatta situationer, till exempel emigranter, fattiga
och hemldsa. Darigenom etablerades studier av beréttelser som en forsknings-
metod inom socialt arbete. En visentlig utgdngspunkt i studierna av dessa
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livsberittelser var att méanniskors tillvaro, livsvillkor och handlingar formas i
interaktion med andra méanniskor, av samhilleliga strukturer och sociala
faktorer.

Situationsdefiniering

Inom den teoribildning, symbolisk interaktionism, som utvecklades inom
Chicagoskolan betraktas manniskors sociala liv som en stindigt pagiende
process dir individens handlingar och agerande baseras pad hur omgivningen
tolkas och forstds. Innan en handling utfors foregas den, enligt Thomas och
Thomas (1928:572), alltid av en fas som inrymmer ett 6vervigande eller en
analys av vilka konsekvenser, positiva eller negativa, en viss handling kommer
att ge. Begreppet situationsdefiniering ar darfor ett viktigt analysverktyg for att
forstad pa vilka bevekelsegrunder en handling eller ett agerande vilar. Hur en
situation och dess innebord tolkas dr beroende av den position man har, av
tidigare erfarenheter och forvintade konsekvenser och av hur de ord, gester och
handlingar som situationen bestdr av uppfattas och forstds. En grund-
forutsittning for en meningsfull kommunikation &r att det finns en gemensam
tolkning av vad ord, gester och handlingar betyder — att dessa ar signifikanta
symboler. Blumer (1969) menar att vi egentligen inte reagerar pa vad
manniskor gor, utan att vi snarare regerar pa var tolkning av det som sker och
det manniskor gor och sidger. Genom att spegla oss i andra manniskor skapas en
bild av hur vart agerande uppfattas av andra. Genom att reflektera 6ver detta,
och se oss sjidlva genom andras ogon, reflekterar vi O6ver huruvida véra
handlingar uppfattas som lidmpliga eller olampliga och vilka konsekvenser en
handling kan fa. Darmed paverkas ocksa den egna uppfattningen om vad som ar
ett mojligt, rimligt och tdnkbart agerande i situationer man framgent stills
infor.

Med utgingspunkten att ménniskor stiandigt ar involverade i en social process
och under stindig utveckling ar det inte mojligt att tala om att méanniskor dr
nédgot, utan mer korrekt att tala om att manniskor gor ndgot. Detta idr en
bidragande anledning till att jag valt benimningen sjilvskadande handlingar
framfor den allmént férekommande bendamningen sjidlvskadebeteende. Trots att
dven beteende i viss mén kan ses som en handling implicerar beteende nigot
mer genomgripande dn en handling, di beteende litt forknippas med inre
personliga karaktiristika. En sjdlvskadande handling ar endast en av alla de
handlingar som utfors varje dag.
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En narrativ ansats

Mainniskor berittar. Om sig sjdlva och om andra, om situationer och hiandelser
och handlingar, om upplevelser och erfarenheter. Dessa berittelser kan vara
spontana eller efterfrdgade, beridttade i omedelbar anslutning till en hiandelse,
eller ur ett retrospektivt perspektiv. Riessman (2008) poingterar att berattelser
ar konstruerade i en social, kulturell och historisk kontext, de skapas i ett
specifikt socialt sammanhang och kanske ocksa for en specifik publik, ahorare
eller lasare. Vad som berittas, och vad som inte berittas, dr darfor manga
génger beroende av vem vi berattar for, vem den ténkta ldsaren eller lyssnaren
ar. Berattelser ar selekterade, den som berattar vill beskriva sin erfarenhet eller
sin upplevelse av en specifik situation eller hdandelse. Vad berittaren viljer att
formedla och lagga vikt vid ar subjektivt utifrdn sévil person som situation som
tinkt mottagare av berittelsen. En berittelse erbjuder mottagaren att triada in i
berdttarens viarld och ta del av dennes perspektiv (Riessman, 2008:9).
Samtidigt kan den vara ett sétt for berdttaren att infor sig sjdlv gora sina
erfarenheter begripliga och meningsfulla.

Att studera berittelser ur ett interaktionistiskt och narrativt perspektiv innebar
att placera det som berittas i ett storre sammanhang for att belysa hur olika
héndelser 4r sammanlénkade i tid och rum och hur dessa skapar ett begripligt
monster i vad som annars kan ses som slumpmassigt eller besynnerligt. Den
som intervjuar eller liser en text har inte tillgang till “sanningen”, eller till "the
real thing” (Riessman, 2008:22), endast till berdttarens beskrivning av en
situation, en hindelse eller en upplevelse, och egentligen endast till berédttarens
minne av hindelsen. Riessman (2008:22) anvinder begreppet mimesis for att
askadliggora att det som berdttas dr en avbild av verkligheten. Ur detta
perspektiv ska en berittelse, eller ett narrativ, inte uppfattas som en objektiv
eller neutral beskrivning av en hindelse, utan snarare som ett uttryck for det
berittaren ser som vasentligt.

Begreppen berittelser och narrativ anvinds ofta synonymt. Allt berdttande ar
dock inte narrativt. For att en berittelse ska inrymmas i begreppet narrativ bor
den, generellt sett, innehalla en borjan, en mitt och ett slut (Riessman, 2008:5).
Den skall vara relaterad till tid, rum, situation och kontext, och férmedla en
erfarenhet eller en upplevelse som skapar en meningsfull helhet f6r den
berittelsen ar riktad till. Enligt Riessman bor ett narrativ garna vara stringent
formulerat och ha en tydlig rod trdd som 16per genom hela berattelsen. Med
denna relativt sniva definition skulle ménga av de berittelser som utgor
avhandlingens empiri inte definieras som narrativ. Frank (2012:48) menar dock
att aven ostrukturerade berittelser, chaos narratives”, kan vara av varde for att
lyfta fram berdttelser som annars séllan blir horda. Trots att ungdomarnas
berittelser inte alltid ar stringenta eller beskriver hdndelser och situationer i
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kronologisk ordning har jag valt att benimna ungdomarnas texter som
berittelser och nirma mig dem med en narrativ ansats.

Den narrativa vindningen

Mainniskors berittelser dr minnesberoende, de &r ofta fragmenterade,
anpassade till situationen, till vem man berdttar for, och till vad man vill
formedla eller uppnéd (Frank, 2012). Narrativ metod stiller dirmed krav pa
forskarens formaga att fokusera pa vad som ar relevant fér studien, och
samtidigt ge upp kontrollen och f6lja berattaren och lyssna pa vad hon eller han
vill formedla. Detta handlar till viss del om ett maktskifte; det ar inte primart
forskaren som forfogar 6ver kunskap, det ar berattaren som kan och vet nagot
om det fenomen, den hindelse eller den situation som ska studeras. Riessman
(2008:15) bendmner detta som The narrative turn, och menar att denna
“vindning” dr en del av den samhillsvetenskap som ror sig bort frén
disciplinspecifika och forskarkontrollerade praktiker. Att ge plats 4t manniskors
upplevda erfarenheter och att se dem som har egna erfarenheter som experter
pa det som studeras ar darfor en viktig aspekt i narrativ tradition.

Ur ett narrativt perspektiv kan &ven forskarens slutprodukt ses som en
berittelse som fokuserar ett speciellt tema, har en borjan, en mitt och ett slut
och har en strukturerad och logisk ordning. Vad som berittas bestams framst av
forskningsfrdgan och syftet med projektet, medan hur berittelsen utformas
styrs av andra komponenter som exempelvis akademisk disciplin, teoretiska
perspektiv, metodologi och presumtiva lisare. Trots att forskningsfragan styr
vad som berittas finns stort utrymme att selektera materialet och vilja i vilken
omfattning olika teman och kategorier skall belysas, analyseras och tolkas
(Riessman, 2008). Berittelsen ar redan formulerad av den som har berittat
den, den finns redan, men det ir forskaren som valjer vad i berattelsen som ska
fokuseras. Foljaktligen ar det endast forskarens analys och tolkning som kan
ifrdgasittas, vilket innebar att det perspektiv som vigleder tolkningen maste
goras transparent for lasaren. 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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Kon och genus

Framvéxten av genusvetenskap som akademisk disciplin har ménga likheter
med utvecklingen av socialt arbete sd tillvida att studier av det sociala,
samhalleliga och kulturella ssmmanhanget ar en grundldggande komponent for
att forstd inneborden av att definieras eller betraktas som kvinna eller man,
vilka mojligheter och begrinsningar det ger, samt hur makt, position och
handlingsutrymme skapas, formuleras och uttrycks i forhéllande till kon. I
undersokningen av forskningsfiltet kom koén och genus och i viss min dven
makt att bli centrala begrepp for att forstd hur synen pa sjilvskadande
handlingar som en primart kvinnlig foreteelse har uppstétt.

Ett genusperspektiv syftar inte explicit till att 10sa ett problem, men Harding
(1986) menar att vi genom att beakta de historiska rétter som vetenskap och
rddande kunskap baseras pa kan peka pa mojligheten till andra forstéelser och
alternativa perspektiv. D4 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 jamfort med méns, inte har fatt

utrymme.

Hamberg (2007:26) menar att man kan tala om tva typer av genusbias; att inte
se skillnader som ar relaterade till kon och genus eller att fokusera p3, eller
overdriva, betydelsen av kon och genus i ett visst sammanhang. En handling
kan uppfattas olika beroende pa om det ar en flicka eller en pojke, en kvinna
eller en man som utfér den. I studiet av ungdomarnas berattelser ligger fokus pa
den kontext och interaktion som ir relaterad till de sjalvskadande handlingarna,
inte pa den individ som utfor handlingarna. Detta innebar att jag i ldsningen av
ungdomarnas berittelser forholl mig avvaktande till relevansen av kon.

Begrepp i analysen av forskningsfaltet

I den forst insinda versionen av delstudie 1 (Ekman, 2016) beskrev jag
dominansen av medicinsk/psykiatriska och psykologiska perspektiv inom
forskningsfiltet, men var ganska forsiktig i min kritik av denna medikalisering
av sjialvskadande handlingar. Det samstimmiga budskapet frén tidskriftens tva
granskare var att jag skulle vara betydligt mer kritisk och argumentativ i min
analys av hur det dominerande medicinska paradigmet kommit att begrinsa
kunskapen om sjidlvskadande handlingar. Med granskarnas synpunkter som
bekraftelse pa att det sociala perspektivet ar relevant och att det ar bade mojligt
och tillatet att inta ett kritiskt forhallningsséatt till medikaliseringen av sjalv-
skadande handlingar kom medikalisering att bli ett centralt teoretiskt begrepp
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for att forstd hur sjalvskadande handlingar har kommit att uppfattas som ett
medicinskt problem.

Begreppet medikalisering

Begreppet medikalisering, som myntades av Zola (1972), anvidnds for att
beskriva en process som innebar 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 krivs for att hantera fenomenet.

Conrad (1992) beskriver hur medikalisering av ett fenomen dr en process som
sker pa tre olika nivder; 1) pd den begreppsliga nivén, dar sociala fenomen
beskrivs med en medicinsk terminologi, 2) pa den institutionella nivan, dar
organisationer som ar specialiserade pd medicinska problem avgor vad som
anses vara ett medicinskt problem, samt 3) pa interaktionsnivén, dar det direkta
motet mellan en medicinsk profession och en hjidlpsékande person sker.

Som teoretiskt begrepp dr medikalisering vardeneutralt, vilket innebar att en
medikalisering av ett socialt fenomen varken ar en positiv eller en negativ
process. Dock kan en medikalisering fa konsekvenser fér hur fenomenet
hanteras i praktiken (Conrad, 2007). En konsekvens som beskrivs av Conrad
(1992) och Parens (2013) ar att om ménniskors reaktioner pa vardagliga
hindelser beskrivs med en medicinsk terminologi riskerar dessa att ses som
alltfor svara att hantera av det sociala niatverket. Wilkinson (2005) menar att en
medicinsk vokabuldr och ett fokus pd diagnoser och medicinska aspekter pa
manniskors reaktioner riskerar att objektifiera individen genom att bortse fran i
vilket kontextuellt sammanhang dessa reaktioner uppkommer. Samtidigt kan
medikalisering av ett fenomen innebéara fordelar for den som berdrs genom att
en medicinsk bestimning av ett tillstind kan ge positiva effekter i form av en
okad forstaelse och 6kad tillgéng till stod eller behandling.

Eftersom en medikaliseringsprocess ar en dubbelriktad process — ett fenomen
kan sévil medikaliseras som demedikaliseras — kan en medikalisering av ett
socialt fenomen beskrivas som en social konstruktion, skapad i ett socialt,
historiskt och kulturellt sammanhang. Sjdlvskadande handlingar studerades
ursprungligen inom psykiatriska verksamheter och kom att associeras med
psykisk problematik och ddrmed bli en friga for den medicinska psykiatriska
expertisen. Darmed blev sjdlvskadande handlingar tidigt medikaliserade.

14



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 dven forstas
som ett kollektivt handlande dar d4ven andra ménniskor i samhallet kan ses som
medskapare i en medikalisering av ett i grunden socialt fenomen (Conrad,
2007:9). Forestillningen om sjidlvskadande handlingar som en foreteelse som
hor hemma inom en psykiatrisk verksamhet har kommit att priagla hur
manniskor i allminhet uppfattar sjalvskadande handlingar. Brickman (2004)
beskriver hur det i slutet av 1990-talet och i borjan av 2000-talet producerades
att antal bocker och filmer om sjidlvskadande handlingar som forstarkte
konnotationen till psykisk sjukdom.

I en studie av hur ungdomars sjilvskadande handlingar framstalls i amerikansk
dagspress visar Bareiss (2014) att det medicinska perspektivet dominerar dven
dir, och att vardpersonal ges betydligt storre utrymme att beskriva och forklara
sjalvskadande handlingar dn vad de som har egna erfarenheter far. Bareiss
konstaterade att den studerade amerikanska dagspressen dominerades av ett
perspektiv som placerade sévil skulden som ansvaret for handlingarna pa den
enskilda individen, medan det fatal med egna erfarenheter som kom till tals
inom dessa medier framst beskrev sjdlvskadande handlingar som relaterade till
en problematisk social kontext. Bareiss konklusion &r att det perspektiv som
framstélls i media forstirker bilden av sjilvskadande handlingar som ett
problem som bor hanteras med individuell psykoterapeutisk behandling — och
menar att ett sddant perspektiv tenderar att befria vuxna i ungdomars sociala
kontext fran ansvar.

Medikalisering och kén

Foucault (1990) refererade till kunskapsomriden sdsom medicin och psykologi
som discipliner med stor potentiell makt att genom sin expertis och auktoritet
avgora vad som ses som sjukt eller friskt i ett visst samhalle. Han beskrev hur
kvinnors kroppar genom historien har objektifierats och hur denna
objektifiering dven paverkat tolkningar av kvinnors emotioner i termer av
hysteri.

Den tidiga forskningen om sjilvskadande handlingar bedrevs i huvudsak i
forhallande till kvinnor som var psykiatriska patienter. Riessman (1983) menar
att den kvinnliga kroppen, med sina hormonella processer, likvil som kvinnans
traditionella sociala roll, har gjort kvinnor mer utsatta for medikaliserings-
processer genom att deras handlingar ses i ljuset av raddande sociala och
kulturella normer kring femininitet och hur en kvinna ska vara och uppfora sig.
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Genom att beskriva och analysera hur psykiatrin historiskt sett har definierat
kvinnors emotioner och reaktioner som hysteri, personlighetsstorning eller
depression visar Chesler (1972), Russell (1995) och Ussher (2011) hur en
medikalisering av kvinnors emotioner har varit en pagéende process redan frin
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 férvintningar som
stallts pd dem har 16pt risk att diagnosticeras som psykiskt sjuka.

Karin Johannisson (1994:33) beskriver hur det under slutet av 1800-talet
skapades en uppfattning om att varje kvinnodkomma direkt eller indirekt kunde
reduceras till ett gynekologiskt perspektiv, dar livmodern gavs en central roll
och dar reproduktionscykelns periodicitet visade att kvinnan inte hade kontroll
over sin kropp pd samma vis som mannen hade. Fokuseringen pa kvinnans
menstruation hade sedan linge resulterat i en medicinsk logik som innebar en
principiell sjukdomsforklaring av det kvinnliga. Johannisson beskriver hur den
engelska 1800-talspsykiatrins oomstridde auktoritet, Henry Maudsley,
forklarade att hysteri och galenskap var utryck for funktionella stérningar i
livmodern som 6verfordes till hjarnan via nervsystemet. En konsekvens av detta
blev forestdllningen om att kvinnors sjilssjukdomar kunde behandlas genom
gynekologiska ingrepp (Johannisson, 1994:34). Inom paradigmet fanns ocksa
moraliserande aspekter knutna till kvinnans sexualitet dir nymfomani och
onani ansdgs som utlésande faktorer till kvinnors sjdlssjukdomar. Vid
sekelskiftet 1900 skapades en neurologisk modell och ett antal nya diagnoser —
neurasteni, nervositet och neuros — som blev koder till kvinnans sjuklighet och
latt kunde anpassas till bilden av kvinnans natur som fysiologiskt, psykologiskt
och emotionellt svagare an mannens. "Med biologiseringen av kvinnan f6ljde
ocksd hennes medikalisering” (Johannisson, 1994:39), och en sirskild
kvinnopatologi skapades dar sjukdom hos kvinnan ansags ha andra orsaker an
sjukdom hos mannen.

Psykisk ohélsa hos kvinnor relaterades till det inre livet — sorg, forlust, leda,
sviken kirlek och radsla for vald, medan méns psykiska ohilsa uppfattades som
relaterad till det yttre livet — arbetsloshet, forlust av egendom, intellektuellt
arbete, existentiella grubblerier och ekonomiska spekulationer. Specifikt for
kvinnors sjukdomar var att de kunde relateras till konet och sjidlen. Det
biologiska konets avgorande inverkan pd sjukdom och hilsa var siledes en
grundtanke i sekelskiftets medicinska bygge. Johannisson beskriver hur
kopplingen mellan kvinnlighet och galenskap alltid varit stark, och att den
formodade forbindelsen mellan kon och sjil gjort att kvinnan uppfattats som
mer utsatt for sinnessjukdom 4n mannen. Kvinnan kidnnetecknades av en
generell svaghet for sjalvdestruktivitet, som dock inte ledde till det manligt
handlingskraftiga sjalvmordet (Johannisson, 1994:161). I analysen av
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forskningsfiltet visas hur denna tidiga medikalisering av kvinnors kroppar,
sjalar och emotioner inverkat pa synen pa sjdlvskadande handlingar.

Begrepp i analysen av ungdomarnas berattelser

Bjurstrém (2017:54) beskriver att begreppet ungdom star for bade en livsfas och
en social kategori och att begreppet darigenom innefattar bade en fysiologisk
och en social bestimning. Ungdomstiden kan beskrivas som ett temporart
stadium, en relativt kort period mellan barndom och vuxenliv. Samtidigt &r
denna period inte nodvandigtvis begriansad till ett visst aldersspann, da
uppfattningen om vad som hor till ungdomséren historiskt sett varierat (Aries,
1982). Som en socialt konstruerad kategori ar darfor begreppet ungdom 6ppet
for dekonstruktion och omfoérhandling. Aven de engelska begreppen
adolescence eller adolescents som jag anvander i de tre delstudier som fokuserar
pa ungdomars berittelser dr 6ppna for tolkning vad géller alder. Adolescensen
beskrivs oftast som perioden mellan pubertet och vuxen alder, vilken kan
innehalla en stor variation. Varldshilsoorganisationen, WHO, menar att alder
endast dr en biologisk aspekt av det som bendmns adolescensen, men att &lder
ar ett bekvidmt och praktiskt satt att definiera adolescensen som perioden
mellan 10 och 19 &r (WHO, 2017).

Ungdomsposition

For att kunna placera ungdomars sjdlvskadande handlingar i en social kontext
maste hansyn tas till att de ar just ungdomar. Detta innebar att deras handlingar
maste betraktas utifrdn de handlingsalternativ som star till buds fé6r dem som
dnnu inte har den handlingsfrihet, den mognad, den erfarenhet, de sociala och
materiella resurser eller de nitverk som vuxna har. For att kontextualisera
ungdomars sjilvskadande handlingar behover handlingarna relateras till de
begransningar som en ungdomsposition medfor.

I den allra tidigaste forskningen om de sarskilda forutsdttningar som
ungdomsperioden innehaller utvecklade psykologen Stanley Hall en teori som
beskrev denna period som karaktiriserad av "Sturm und Drang” (Hall, 1911),
vilket kan Oversittas till storm och lidelse. I dag anvinds inte riktigt lika starka
begrepp nir vi talar om ungdomsperioden, men den brukar dndé beskrivas som
en emotionellt relativt turbulent period. De tidiga ungdomsaren beskrivs av
Flamm och Grolnik (2013) som en extra kénslig period av livet. Denna period
karaktariseras av fordndringar, savil kroppsliga som psykologiska, men ocksa
manga ganger av en fordndrad social kontext genom byte av skola och
umgangeskrets. Ungdomsperioden ar ocksd en tid for identitetsskapande och
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frigorelse. I stravan mot ett oberoende kvarstar dock ett beroende av familj och
andra vuxna som kan sté for den stabilitet och trygghet som ungdomar beh6ver
i sin utveckling mot ett vuxet och sjéalvstandigt liv.

Arenas of comfort - delstudie 2

D& ungdomsperioden ar en period dir ménga forandringar dger rum, saval
fysiologiska som psykologiska (Flamm & Grolnick, 2013), idr behovet av trygghet
och stabilitet inom ungdomens sociala sfir centralt. I analysen av ungdomarnas
berattelser blev darfor 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, forutsdgbarhet och trygghet
och som kan kompensera eller fungera som en motvikt till en i 6vrigt instabil
eller otrygg livssituation En arena of comfort kan med Giddens terminologi
(2002:48) beskrivas som en social kontext som framjar utvecklingen av
ontologisk trygghet och tillit, en kinsla av att tillvaron ar stabil och forutsagbar,
att det finns en kontinuitet och ordning i handelser 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 gora individen rustad for att moéta och hantera de problematiska
situationer som livet kan medfora.

Aktorskap och handlingsutrymme - delstudie 3

Med utgangspunkten att sjdlvskadande &r en aktiv handling har begreppen mal,
intentioner, val och reflektion varit ledande. Dessa begrepp ar centrala for att
forsta den process i vilken minniskors strategier utformas, motiverade av en
onskan om att uppné ett specifikt resultat (Michel & Valach, 1997; Valach,
Michel, Young, & Dey, 2006). Bandura (2006:170) menar att tron pa den egna
formégan ar en central aspekt och en viktig resurs for att kunna utéva aktorskap
eller agency och pa sé vis sjilv styra och ta kontroll 6ver olika situationer. Dock
maste ungdomars handlingsutrymme betraktas utifrin de sirskilda
begriansningar som omgirdar mojligheten att utéva detta aktorskap. Evans
(2007) anvinder begreppet bounded agency, begransat aktorskap, for att
diskutera och betona hur mdjligheten att fritt agera ar relaterad till makt,
sociala strukturer och aktorens position. Studier av ungdomars motiv for att
sévil borja som att fortsitta skada sig sjalv maste darfor ta sin utgédngspunkt i
hur ungdomars handlingsutrymme begriansas av att de, som unga, inte har
samma alternativ som vuxna i friga om att finna, vilja eller formulera strategier
for att hantera de situationer som de inte kan undvika eller fly ifran.
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Stigmatisering - delstudie 4

Nir en uppfattning om ett fenomen eller om en grupp av manniskor har skapats
finns en betydande risk for att denna uppfattning leder till en forenklad och
stereotyp bild. Nar en stereotypi vil har etablerats i samhillet dr den ofta
motstindskraftig mot fordndringar eller alternativa bilder (Link & Phelan,
2001). I analysen av ungdomarnas forhallningssatt till att berétta och soka hjalp
stills den stereotypa bilden av dem som utfor sjdlvskadande handlingar i
relation till medikaliseringen av handlingarna.

Oro for att bli betraktad som psykiskt sjuk har befunnits vara ett hinder for
ungdomar som skadar sig sjélva att beritta eller soka hjilp, d& psykisk sjukdom
in 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) dven medfora att den som egentligen skulle behéva hjilp i stillet
forsoker hemlighalla och dolja sitt tillstdnd och foljaktligen undviker att soka
hjélp. I analysen av ungdomars tankar kring att beratta och soka hjilp ar stigma
och stigmatisering centrala begrepp.

Stigma

Termen stigma har sitt ursprung i antikens Grekland, diar personer som ansags
moraliskt klanderviarda brannmarktes for att uppmana allménheten 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 sjilva stigmat
symboliserar. Goffman identifierade stigma som relaterat till attribut bestaende
av fysiska avvikelser, vissa karaktdrsdrag eller en viss grupptillhorighet. Han
menade vidare att sjdlva stigmat inte ligger i attributet i sig utan harror sig fran
relationen mellan attributet och kontexten och refererar till den attityd som
intas gentemot den som inte f6ljer géllande sociala och kulturella normer
(1963:15). Vad som anses stigmatiserande i en social och kulturell kontext méste
foljaktligen inte uppfattas pd samma sitt i en annan kontext (Bos, Pryor,
Reeder, & Stutterheim, 2013). Utifrdn ett siddant perspektiv ar stigma,
stigmatisering och stereotypier att betrakta som sociala konstruktioner, skapade
isociala, historiska och kulturella kontexter.

I studier av stigma och stigmatisering differentieras ofta mellan sjilv-
stigmatisering och social stigmatisering. Medan ett socialt stigma ar relaterat till
en allmin stereotyp uppfattning om ett tillstind eller en foreteelse som
misskrediterande, innebar en sjalvstigmatisering att individen borjar instimma
med och integrera denna stereotypa bild (Corrigan, Watson, & Barr, 2006:876).
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Darutéver beskriver Goffman en tredje typ av stigma som benamns courtesy
stigma, vilket ocksd kan uttryckas som stigma by association (Ostman &
Kjellin, 2002). Inneborden i detta begrepp ar att en association med en individ
som ar barare 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 ohilsa (Larson & Corrigan,
2008). Samtliga av dessa former av stigma finns representerade i ungdomarnas
berittelser.
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3. TILLVAGAGANGSSATT, MATERIAL OCH ETIK

Avhandlingens empiriska material bestar av tva delar. Den forsta delen utgors
av ett urval av forskningspublikationer mellan 1913 och 2018 som visar hur
forskningen om sjidlvskadande handlingar utvecklats och vilka perspektiv som
dominerat forskningsfiltet (delstudie 1). Den andra delen utgors av ungdomars
internetpublicerade berittelser om erfarenheter av sjilvskadande handlingar.
Dessa berittelser har studerats och analyserats inom ramen for tre av
avhandlingens delstudier (delstudierna 2, 3 och 4).

Detta kapitel inleds med en beskrivning av hur jag gatt till vdga for att
undersoka forskningsfiltet. Darefter beskrivs hur jag sokt och funnit internet-
publicerade berittelser om egna erfarenheter av sjalvskadande handlingar, samt
hur dessa hanterats i frédga om urval och teman for delstudierna.

Utvecklingen av internet har 6ppnat for nya mojligheter att undersoka grupper
som hittills varit relativt osynliga. Forskning via internet ar dock inte helt
okontroversiellt och reser delvis andra fragor, inte minst etiska, 4n vad mer
traditionella enkit- eller intervjustudier gor. Kapitlet avslutas darfor med en
beskrivning av vilka etiska 6verviganden som gjorts under processen.

Delstudie 1. Forskningsfiltet

Under flera &r innan avhandlingsarbetet tog sin boérjan hade jag foljt
forskningen om sjilvskadande handlingar. Det innebar att jag var relativt val
insatt i den forskning som publicerats mellan 2000 och 2013, och hade skapat
mig en bild av vilka omradden som hade beforskats, inom vilket paradigm
forskningen utforts, vilka huvudsakliga metoder som anvéants och hur
kunskapslandskapet sig ut. Mitt intryck av de studier jag last var att de framst
utforts inom ett medicinskt/psykiatriskt och psykologiskt paradigm, att
prevalensstudier var vanligt forekommande och att minga studier baserades pa
antaganden eller hypoteser om att det skulle kunna vara majligt att identifiera
skillnader mellan dem som skadar sig och dem som inte gor det, samt att kon
antogs ha betydelse. Ett annat intryck var att manga studier syftade till att finna
korrelationer mellan sjilvskadande handlingar och négon form av
psykopatologi, fraimst personlighetsstorningar. Ytterligare ett intryck var att de
kvalitativa studierna var f& i jaimforelse med de kvantitativa, och framst
baserade pa intervjuer med kvinnor som hade kontakt med psykiatrisk
verksamhet.

I och med att jag inom ramen for avhandlingsarbetet boérjade granska
forskningsfiltet mer systematiskt forstarktes intrycket av en diskrepans mellan
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forskningsfiltets perspektiv och innehéllet i de berittelser om egna erfarenheter
som jag funnit pd internet. Diarmed vicktes tanken pa att granska hur
forskningsfiltet har grundlagts och utvecklats och hur detta har format
forstdelsen av och kunskapen om sjilvskadande handlingar och om dem som
utfor sddana. I samband med detta borjade jag soka mig bakéat i
forskningsproduktionen och fann att en av de forsta vetenskapliga studierna om
sjdlvskadande handlingar publicerades 1913, men att det var under 1960-talet
som forskningen fick en stérre omfattning. Jag fann ocksd att den bild av
sjalvskadande handlingar som skapades under 1960- och 1970-talen till stora
delar fortsatt att influera senare forskning, och att sjdlvskadande handlingar
vanligtvis betraktades som hemmahorande inom ett medicinskt/psykiatriskt
och psykologiskt paradigm. Utifrdn detta beslot jag att den forsta delstudien
skulle utgoras av en kritisk granskning av hur den tidiga forskningen beskrivit
och tolkat sjdlvskadande handlingar, och hur detta har kommit att paverka
bilden av dessa inom séval forskning och klinisk verksamhet som i det allmédnna
medvetandet. De studier som ingar i denna forsta delstudie ar valda utifran att
de ar representativa for huvuddragen inom forskningsfiltet.

En sokning i Web of Science med sokorden Self-Injury OR Self-Harm
bekriftade mitt intryck av att medicinsk/psykiatriska och psykologiska studier
dominerade faltet. Under vdren 2014 resulterade en siddan s6kning i 1393
studier dar Self-Injury eller Self-Harm fanns med i titeln. Genom att anvianda
analysverktyget i databasen Web of Science fann jag att endast 30 av 1393
studier kategoriserades som tillh6rande socialt arbete. Givetvis kan studier fran
socialt arbete om sjidlvskadande handlingar dven ha publicerats i medicinska,
psykiatriska, psykologiska eller barn- och ungdomstidskrifter, men det blev
and4 synligt att forskning om sjalvskadande handlingar inte varit ett prioriterat
omrade inom vetenskapsdisciplinen socialt arbete. Trots att databasens
analyssystem ar ganska trubbigt genom att samma studie kan kategoriseras
under flera olika omriden blev det tydligt att psykiatriska (692 st) och
psykologiska (651 st) studier dominerade forskningsfiltet, och att studier som
fokuserar pa stod, hjilp och bemdétande ofta publicerats i tidskrifter som
kategorieras under omvardnad, nursing (86 st).

Material och kategorisering

Under arbetet med den forsta delstudien sokte jag regelbundet -efter
refereegranskade artiklar i databaserna Web of Science, Ebsco och PubMed.
Dessa sokningar resulterade i ett eget bibliotek med drygt 400 publikationer.
Dessa publikationer kategoriserades sedan utifran metod; kvantitativ, kvalitativ,
blandad metod, Oversiktsstudier respektive studier av mer teoretisk karaktar.
Infér arbetet med att kritiskt granska dessa studier skapade jag &ven
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underkategorier som bestod av medicinsk/psykiatriska, psykologiska och
samhillsvetenskapliga studier. Jag noterade dven vilka av dessa studier som
refererade till kon, samt om kon anvindes som en variabel eller som en
analytisk kategori, dvs. om kon endast angavs i procent eller var nigot som
tolkades analytiskt — biologiskt, psykologiskt eller socialt. Annat som noterades
var vilka &ldersgrupper som fanns representerade i studierna, samt var och hur
forskningsdeltagare rekryterats.

Denna kategorisering syftade framst till att skapa en oversiktlig bild 6ver vilka
discipliner och forskningsomrédden som dominerar, vilken slags tidskrifter som
forskningen publiceras i, hur och var forskningen utforts, vilka forsknings-
deltagarna var, hur de rekryterats samt vilka forskningsfragor, metoder och
teorier som dominerar. Kategoriseringen av i vilken disciplin studierna hor
hemma baserades framst pa tidskrifternas huvudsakliga inriktning, men da
manga tidskrifter ar explicit multidisciplindra sokte jag i dessa fall efter
forfattarnas vetenskapliga hemvist.

Merparten av forskningen inom omradet har utforts av forskare inom en
medicinsk/psykiatrisk och psykologisk kontext, och foljaktligen aterfinns de
flesta publikationer i medicinska, psykiatriska eller psykologiska tidskrifter. Da
sjalvskadande handlingar ofta forknippas med tonéringar eller unga vuxna finns
ocksd manga studier publicerade i tidskrifter med fokus p& barn och unga. Pa
senare ar har studier om sjilvskadande handlingar &dven publicerats i tidskrifter
med mer samhillsvetenskaplig inriktning. I jamforelse med de medicinsk/
psykiatriska och psykologiska studierna, inklusive de som ror barn och unga, ar
dock de samhillsvetenskapliga studierna fa.

Delstudierna 2, 3 och 4. Ungdomarnas berittelser

I detta avsnitt beskrivs hur jag gatt tillviaga for att via internet soka beréattelser
om egna erfarenheter av sjilvskadande handlingar och hur det insamlade
materialet tematiserats. Trots att grundmaterialet for delstudierna och
avhandlingen som helhet bestdr av ett stort antal berittelser om egna
erfarenheter av sjdlvskadande handlingar, representerar dessa berittelser
endast en mycket liten del av alla de ungdomar som skadar sig sjdlva. Detta
innebdr givetvis att det inte dr mojligt att generalisera det som just dessa
ungdomar berittar till alla ungdomar som skadar sig sjdlva. Dock menar jag att
de beskrivningar som ungdomarna i mitt material ger har relevans for
forskningsfiltet genom att tillfora ett perspektiv som kan bidra till forstaelsen
av detta vanligt forekommande sociala fenomen.
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Materialet

Med variationer av soktermen I cut myself fick jag bokstavligen miljoner traffar
pa internet. Manga av dessa ledde till bloggar, chatforum, information och
hjélpsidor av olika slag. Forutom dessa fann jag ocksa tre webbsidor med
sammanlagt ungefir 3000 personliga berittelser diar beskrivningar av
erfarenheter av egna sjalvskadande handlingar samlats och gjorts publika.

Dessa tre webbsidor ar inte priméart avsedda for interaktiv kommunikation,
vilket innebar att de som publicerat texterna valt att berdtta om sina
erfarenheter utan avsikt att soka hjilp eller forvanta sig goda rad eller liknande.
Berattelserna dr inte influerade av att forskare, kliniker eller ndgon annan
efterfragat dessa. Vad som berdttas om, hur det berittas, var fokus ligger och
vad som anses vara centralt och vasentligt ar sjalvvalt och spontant. Att ha
mojlighet att ta del av berdttelser som ar oredigerade, och inte paverkade eller
styrda av en forskares specifika fragor eller amnesval, ger en unik bild av hur det
kan vara att leva med sjilvskadande handlingar som en del av vardagen.
Diarmed erbjuder dessa sidor en mdgjlighet att savidl bredda som foérdjupa
kunskapen om sjalvskadande handlingar, samtidigt som de reser metodologiska
och etiska fragor som maste hanteras.

Berittelserna dr insamlade under perioden 2009 till 2014. En av webbsidorna
startades av en person med egna erfarenheter av sjialvskadande handlingar och
lades ned och togs bort i slutet av 2013. En av webbsidorna ar inte ldngre aktiv,
vilket innebér att inga nya berittelser har publicerats pa den efter 2014. P4 en
av webbsidorna publiceras fortlopande nya berittelser. Da ett tidigt intryck av
berittelserna var att manga av dem inneholl beskrivningar av den sociala
kontext som omgirdade de initiala sjdlvskadande handlingarna var utgangs-
punkten for den forsta studien att ndrmare granska om detta kunde ha baring
for forstaelsen av sjdlvskadande handlingar.

Alla berittelser ar lasta ett flertal gadnger och samtliga utgér grundmaterialet for
avhandlingen, men alla dr inte bearbetade eller behandlade i delstudierna.
Berittelserna dr av olika karaktir vad galler sévil omfattning som detalj-
rikedom. De allra kortaste berittelserna bestar av mindre dn 100 ord, medan de
allra langsta bestar av ungefar 7000 ord. En kort berittelse kan innehalla lika
vasentlig information som en mer ordrik berittelse. For att inte begrinsa
ungdomarnas roster till att endast representeras av dem som uttrycker sig
koherent och stringent, detaljrikt, mangordigt eller valformulerat har samtliga
berittelser getts samma dignitet i sdvil det ursprungliga materialet av 3000
berittelser som i urvalet for delstudierna.
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Urval och tematisering

Samtliga 3000 berittelser samlades i ett gemensamt dokument, ordnades
alfabetiskt utifrdn signatur, och léstes Oversiktligt &nnu en gang. Vid denna
lasning uppfattade jag att mitt tidigare intryck av att manga beréttelser innehdll
beskrivningar av sjidlvskadande handlingars sociala sammanhang tycktes
stimma. For att mer systematiskt undersoka detta utférdes en liten pilotstudie.
Genom att slumpmassigt vilja en bokstav och de samlade berittelserna under
denna bokstav avsdg jag att undersoka hur stor andel av berattelserna som
inneholl beskrivningar av den sociala kontexten i relation till en initial sjilv-
skadande handling. Ett mal med denna forsta undersokning var att finna 50
berattelser dar detta fanns beskrivet. Efter att ha last 78 beréattelser var det
malet natt. Av dessa 78 berittelser var det alltsd 64% som skulle kunna
inkluderas i studien. Detta skulle givetvis kunna bero pa slumpen, sa for att
undersoka om detta kunde vara ett monster beslot jag att ga tillviga pd samma
satt for att forsoka finna 200 beréttelser pa detta tema. Efter att ha last 323
berittelser hade jag funnit 200, dvs. 62%, som skulle kunna inkluderas.

Efter att ha last drygt en fjardedel, 793 av de 3000 berittelserna, hade jag funnit
500 berittelser (dvs. 63% av de 793) som inneholl beskrivningar av ett socialt
sammanhang i relation till det forsta sjilvskadetillfillet. Aven de berittelser
som exkluderades inneholl beskrivningar av sociala kontexter, men jag
inkluderade endast de 500 berittelser som uttryckligen beskrev den sociala
kontexten i relation till den forsta sjdlvskadande handlingen. De G&vriga
berittelserna lastes direfter dnnu en ging. Ytterligare lasning tillforde inte
ndgon ny eller annorlunda information, vilket kan uttryckas som att méttnad
(saturation) hade uppnétts. Under ldsningen noterades &ven andra
dterkommande teman i de valda 500 berattelserna; motiv for fortsatt
sjalvskadande samt tankar och erfarenheter av att beratta och soka hjalp.

Ett aktivt sokande efter specifika teman

Med intentionen att bidra till den forskning som syftar till att 6ka kunskapen
om sjilvskadande handlingar bland ungdomar utanfor en klinisk kontext har
hela forskningsprocessen karaktariserats av ett aktivt sokande efter de roster
som skulle kunna bidra till att belysa sjalvskadande handlingars kontextuella
inramning. Detta sitt att ta sig an ett material beskriver Braun och Clarke
(2006) som ett aktivt forhallningssitt, dar forskaren ar medveten om vilken roll
hon eller han spelar i den process som utgors av att identifiera och selektera
teman i ett material. Ett tema maste inte nédvandigtvis relateras till hur ofta en
viss foreteelse eller ett visst uttalande forekommer, snarare bor det som raknas
som ett tema vara avhingigt av om, och i sa fall pa vilket sitt, det fangar och
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beskriver ndgot visentligt i relation till syfte och frégestéllningar. Da jag redan
var relativt val fortrogen med materialet och d& ett uttalat mé&l med
avhandlingen &r att bidra med ett socialt och samhallsvetenskapligt perspektiv
pé sjalvskadande handlingar har jag aktivt sokt efter berittelser som innehéller
beskrivningar av den sociala kontexten.

Huvudtemat, den sociala kontexten, som beskrivs i delstudie 2, och som dven
utgor bakgrund for delstudie 3 och 4, var alltsé inte ndgot som upptécktes eller
hittades i ett oként material. Det var medvetet valt utifran ett antagande om att
det skulle kunna finga och beskriva nigot viktigt och visentligt. Temat for den
tredje delstudien; motiv for att fortsatta skada sig sjilv, var ddaremot inte
bestdmt i forvag utan genererades under processen.

Idén till temat for den fjirde delstudien uppstod i samband med den forsta
delstudien dir det dominerande perspektivet inom forskningsfiltet beskrivs. D4
det visat sig att majoriteten av de ungdomar som skadar sig sjalva haller detta
hemligt for vuxenvirlden ville jag understka om, och i sa fall hur, detta skulle
kunna vara relaterat till medikaliseringen av sjilvskadande handlingar och
konnotationen till psykisk problematik.

Delstudie 2. Den sociala kontexten

For att skapa en 6verblick 6ver innehallet i de 500 valda beréttelserna lastes de
oversiktligt annu en gang. Vid nasta lasning markerades de textavsnitt dar den
sociala kontext som omgirdade de initiala sjalvskadande handlingarna
beskrevs. Dessa textavsnitt fordes sedan in i statistikprogrammet SPSS. Texten i
SPSS begrinsas till 250 tecken, vilket innebar att beskrivningarna behovde
komprimeras. D4 alla beskrivningar numrerades fanns dnda mojligheten att gé
tillbaka till ursprungstexten for att kontrollera att innehéllet i de komprimerade
beskrivningarna inte hade férvanskats. Beskrivningarna kunde darmed ocksé
vid analysen séttas in i sitt ursprungliga sammanhang.

Uppgifter om kon och alder i de fall d& detta uppgavs i berittelsen fordes ocksa
in i SPSS, vilket medforde att jag upptickte hur unga de allra flesta var nar de
borjade skada sig sjilva. I de 500 beréttelserna var det 377 (75,4%) som uppgav
alder, och 319 (84,6%) av dessa uppgav att de var 14 ir eller yngre vid det forsta
tillfallet. Tidigare forskning har visat att de tidiga tonéren ar en vanlig &lder att
borja skada sig sjdlv i (Jacobson & Gould, 2007), men det var 4nda ganska
omskakande att sjalv uppticka att de var sG@ unga. Nagra uppgav att de borjat
skada sig sjilva redan i sjuarsaldern.
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Tabell 1. Uppgiven alder vid det forsta sjalvskadetillfallet

Alder 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

Redaktoren for den tidskrift till vilken delstudie 2 sindes papekade att man
endast accepterade material baserat pa ett bestimt aldersspann. Jag beslot
darfor att basera samtliga delstudier pa de 349 berittelser dar alder explicit
uppgavs vara mellan 10 och 18 ar.

I ungefiar 80% av de 349 berittelserna uppges kon, eller ett férnamn som skulle
kunna tolkas som flick- eller pojknamn. Ungefar 75% av dessa berittelser kan
tolkas som att de ar skrivna av flickor. Ett antagande jag gjort ar att konsfor-
delningen dr ungefar densamma bland dem som inte explicit uppgett kon, vilket
innebdr att jag uppfattar det som att ungefar tre fjirdedelar av berattelserna ar
skrivna av flickor. Detta kan ge intryck av att det ar betydligt fler flickor &n
pojkar som skadar sig sjdlva, men en annan tolkning kan vara att fler flickor dn
pojkar skriver om sjdlvskadande handlingar pd just dessa webbsidor. Att
merparten av berittelserna tycks vara skrivna av flickor behover inte ses som
liktydigt med att majoriteten av dem som skadar sig dr flickor. Detta dr en
bidragande anledning till att jag valt att inte fokusera kon i de delstudier som
baseras pa beréttelserna.

Initialt forsokte jag koda materialet for att finna kategorier som sedan skulle fa
bilda teman och eventuella underteman. Detta forfaringssatt visade sig dock
inte fungera da det tenderade att gora det omfattande materialet alltfor splittrat
och fragmentariskt. Efter ett antal forsok med olika sitt att koda beslot jag att i
stillet ga fran andra héllet genom att forst identifiera 6vergripande teman och
direfter mer ingdende granska innehallet i dessa for att skapa nagra
underteman. Mitt tillvigagangssatt har alltsd bestatt i att forst identifiera
overgripande teman och darefter bryta ned dessa i underteman. Att starta
analysprocessen med att fokusera pd Overgripande teman tydliggjorde
komplexiteten i den sociala kontexten, och ocksa att den problematik som dessa
ungdomar beskrev sillan uppstitt inom ett enda specifikt eller avgransat
livsomréde. Detta visas i nedanstdende sammanstallning.
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Tabell 2. Teman och underteman i de 349 berittelserna
Teman n=349 Underteman

Instabil familjesituation 309 (88,6%) Konflikter
Separationer
Alkoholmissbruk inom familjen
Forsummelse

Sexuella 6vergrepp 58 (16,6%) (Néstan uteslutande inom familjen)
Forlust av narstaende 261 (74,8%) Forlust genom dodsfall
Forlust genom byte av bostadsort

Forlust av van eller partner

Skolsituation 132 (37,8%) Mobbning i skolmiljon
Andra problem i skolmiljén

Da majoriteten av dem som skrivit dessa berattelser ar unga antog jag infor
tematiseringen av berattelserna att familj skulle vara ndgot som nidmndes ofta.
Jag markerade darfor att alla passager i berattelserna som handlade om familj.
Temat familj brots darefter ned i de underteman som ofta forekom; konflikter,
foraldrars skilsméssa, alkoholmissbruk inom familjen och upplevelse av
bristande omsorg eller forsummelse (neglect). Beskrivningar av en sadan
instabil familjesituation fanns i 309 (88,6%) av de 349 inkluderade
berittelserna.

I ett forsta skede overvdgde jag att inkludera sexuella Gvergrepp som ett
undertema i en instabil familjesituation, eftersom de sexuella 6vergrepp som
beskrevs nistan uteslutande hade &dgt rum inom familjen. Vid nirmare
eftertanke sg jag dock att det vore att bagatellisera det trauma som ett sexuellt
overgrepp innebar, och darfor fick beskrivningar av sexuella 6vergrepp bilda ett
eget tema, trots att sexuella 6vergrepp inom familjen kan ses som det ultimata
tecknet pd en instabil familjesituation. Beskrivningar av sjidlvskadande
handlingar som relaterade till sexuella 6vergrepp fanns i 58 (16,6%) av
berittelserna.

I och med sokningen efter beréttelser om familj fann jag att beskrivningar av
forluster av narstaende var frekvent aterkommande, vilket fick bilda nasta tema.
Forluster av ndrstdende beskrevs 1 261 berittelser (74,8%). Detta tema brots
ned i underteman bestdende av forluster genom dodsfall, forluster som en
konsekvens av byte av bostadort samt forluster av nira vanner eller partners.
Dérutover aterkom beskrivningar av en problematisk skolsituation, bestdende
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av att vara mobbad av skolkamrater eller andra problem relaterade till
skolmiljon. Sddana beskrivningar fanns i 132 (37,8%) av berittelserna.

Resultaten i delstudie 2 belystes framst med hjilp av begreppet arenas of
comfort (Call & Mortimer, 2001; Simmons et al., 1987) och dess betydelse for
ungdomars mdjlighet att utveckla det som med Giddens (2002) terminologi
bendmns skyddshinna eller protective cocoon.

Delstudie 3. Motiv for fortsatt sjalvskadande

Den tredje delstudien utgér frin samma 349 berittelser som den féregdende
studien, men har betydligt sndvare inklusionskriterier. Med det uttalade syftet
att studera sjilvskadande handlingar utifrdn ett aktSrsperspektiv baserades
studien pa de berittelser dar erfarenheter av sjdlvskadande handlingar atfoljdes
av utforliga beskrivningar av de tankar som foregick beslutet att skada sig sjalv
forsta gangen, samt utforliga beskrivningar av reflektioner 6ver motiv for att
fortsitta. Ytterligare ett inklusionskriterium var att ungdomarna skulle ha
uppgett att de skadat sig sjdlva upprepade ginger under minst ett ar. Detta
ledde till att 64 beréttelser inkluderades i studien.

Med stod av begreppen mal, intentioner, val och reflektion (Valach et al., 2006)
och begreppet bounded agency (K. Evans, 2007) analyseras och diskuteras
ungdomarnas sjidlvskadande handlingar som en strategi for att hantera
problematiska livssituationer i forhéllande till det begrinsade aktérskap och
handlingsutrymme som en ungdomsposition innebar.

Delstudie 4. Tankar och erfarenheter kring att beritta och séka hjilp

Den fjarde delstudien utgar fran samma 349 berittelser som delstudie 2. Vid de
tidigare ldsningarna av berittelserna hade jag uppméarksammat att det fanns
méanga beskrivningar av tankar om och erfarenheter av att berédtta och soka
hjalp. Med detta som inklusionskriterium fann jag 162 beréattelser, skrivna av
ungdomar som uppgav att de var mellan 12 och 18 ar.

Ungdomarnas beskrivna tveksamheter till att beritta eller soka hjalp relateras i
denna studie till den medikaliserade synen pé sjalvskadande handlingar som
har beskrivits i delstudie 1, samt till olika former av stigma och stigmatisering
som ungdomarna befarar kan uppsté vid ett avslgjande av handlingarna.
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Etiska overvaganden

Forskning via internet 6ppnar for nya metoder att studera kidnda fenomen.
Forskning vars empiri utgors av material som star att finna via internet dr dock
inte okontroversiell, d& den stiller forskaren infor delvis andra etiska dilemman
dn da forskningssubjektet dr en fysisk person som ir tillgénglig for personlig
interaktion och kommunikation. Trots att material fran internet har anvants i
forskning i 6ver tvd decennier finns inga Overenskomna nationella eller
internationella etiska regler for hur material himtat frén internet ska hanteras.
Givetvis giller generella etiska krav inom socialvetenskaplig och humanistisk
forskning dven da det empiriska underlaget hdmtas fran internet, men dessa
etiska krav behover diskuteras och hanteras i den kontext dar de uppstar.

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 stillet for att som tidigare hénvisa till de forskningsetiska principerna inom
humanistisk och samhallsvetenskaplig forskning (HSFR) om information,
samtycke, konfidentialitet och nyttjande hanvisar Vetenskapsridet sedan 2011
till rapporten God forskningssed, utformad av dess expertgrupp for etik,
reviderad 2017 (Vetenskapsradet, 2017). I denna rapport liaggs fokus pa ett
dynamiskt forhéllningssatt till de etiska problemstillningar som forskaren stills
infor under hela forskningsprocessen.

Forskningsetiken ar inte statisk. Nya etiska problem aktualiseras nir
nya vetenskapliga fragor stills, nidr nya metoder anvands och nir nya
material analyseras. (Vetenskapsradet, 2017:7)

Huvudbudskapet i rapporten ar att det dr forhallandet mellan risk och nytta
som maste Overviagas, och att individskyddet maéste vigas mot kunskaps-
intresset. Vetenskapsradet menar att samtidigt som individen som medverkar i
forskning ska skyddas fran skada och krankning ar det inte rimligt att en
obetydlig skada far hindra viktig forskning. I rapporten finns inga etiska
riktlinjer for den forskning som hamtar sitt material frn internet, istillet
hanvisar vetenskapsradet till webbplattformen CODEX (www.vr/codex) och
dess samling av regler och riktlinjer fér forskning, som i sin tur fraimst hanvisar
till The Association of Internet Researchers, AoIR, (Markham & Buchanan,
2012) och de rekommendationer som ges dir. Dessa rekommendationer utgér
fran teoretisk, empirisk och féltbaserad forskning utférda av medlemmar i AoIR
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och har utformats av AoIR:s arbetsgrupp for etikfragor. Vetenskapsradet och
CODEX hinvisar aven till den norska forskningskommittén for etiska riktlinjer
inom humaniora och sambhaillsvetenskap, National Committee for Research
Ethics in the Social Sciences and the Humanities (NESH, 2014), som ger etiska
riktlinjer i forhéllande till internetforskning.

I bigge dessa rekommendationer konstateras att grundprinciperna om
information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande utgor utgdngspunkt for
etiska reflektioner genom hela forskningsprocessen. Dessa grundprinciper, i
kombination med reflektioner kring risk och nytta, bor héllas levande genom
hela processen da nya etiska fragor alltid kommer att uppsta savil i forhallande
till insamlingen av empirin som vid val av metodologiska, teoretiska och
analytiska redskap, och inte minst vad giller former for offentliggérande och
publicering. Den mest framtradande riktlinjen i rekommendationerna fran saval
AoIR som fran NESH ir att stor vikt ldggs vid forskarens formaga och omdome
att hantera de etiska frdgorna nir de aktualiseras under pagéende
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)

Grundlaggande principer och internetspecifika fragor

Hur skall grundlaggande etiska krav pa information, samtycke, konfidentialitet
och nyttjande uppfyllas och hanteras da material frin internet studeras? Hur
ska man forhalla sig till begreppet forskningsperson? Vad ar publikt och vad ar
privat? Kravs informerat samtycke? Kan integritet och anonymitet garanteras?

Markham och Buchanan (2012) diskuterar frigan om hur vi, nir det giller
material fran internet, ska forhalla oss till begreppet human subjects, det som i
nuvarande forskningsetisk lagstiftning i Sverige benamns forskningsperson.
Inom internetforskning ar begreppet human subjects inte alltid si gangbart som
vid forskning ddr “the human subject” dr en person vi moéter i en intervju-
situation, vid en klinisk prévning eller vid en deltagande observation, dvs. dar
det forekommer nagon form av interaktion mellan forskaren och berdrda
personer. Varje berittelse representerar dock en persons erfarenheter, och
dessa berittelser skall givetvis behandlas med samma respekt som vid en
personlig interaktion.

31



Publikt eller privat?

Det material som finns pé internet kan vid ett forsta paseende ses som publik
information, vilket ocksd ar en utgingspunkt i den norska forsknings-
kommitténs etiska riktlinjer for 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 ar anda inte alltid helt givet vad som kan hénforas till privat eller publik
information. Aven om informationen ir publikt tillgéinglig kan det vara svart att
avgora hur medveten skribenten dr om att dennes text faktiskt ar tillginglig for
alla som har tillgéng till internet. Det kan ocksa vara svart att avgora vad som
skall anses vara publikt och vad som skall anses vara privat niar det som gors
publikt dr av privat, personlig och kinslig karaktir. Respekten for den person
det beror kraver darfor att denne, ndr sa dr mojligt, informeras i de fall det sker
négon slags systematisk registrering eller rapportering.

De berittelser som utgor avhandlingens material finns pa publika sidor, 6ppna
fora som varken kraver medlemskap, registrering eller 16senord, och de ger
heller ingen mdgjlighet till kontakt. Samtidigt som sidorna dr publika ar den
information som ges av privat och personlig karaktar och kan ocksd uppfattas
som kinslig. Var och en har forstas sitt eget skil till att publicera sin berittelse
om erfarenheter och upplevelser av sjialvskadande handlingar, men det finns
inget som talar for att syftet med att publicera berittelser ar att de skall
anvandas for forskning.

Trots att de sidor som utgor materialet inte primért ar fora for interaktion ar det
dnda ménga som direkt riktar sina beréttelser till lasaren, till exempel med
uppmaningar om att inte borja skada sig eller med beskrivningar av hur de
sjdlva lyckats sluta med sjalvskadande handlingar. De berittelser som beskriver
ett avslut innehaller ofta en férhoppning om att andra ocksd ska kunna sluta.
Trots att berattelserna inte primart ar avsedda for forskning ger innehéllet anda
en fingervisning om att ungdomarna ar medvetna om att deras erfarenheter blir
publika, att de vill dela med sig av sina erfarenheter och att de hoppas kunna
vara till stod for andra. Alla riktar sig inte explicit till en ldsare, men ett rimligt
antagande ar dnda att manga av dem vill dela med sig av sina erfarenheter, och
kanske dven bidra till att 6ka forstaelsen av och kunskapen om sjialvskadande
handlingar. Jag har darfor utgétt fran att detta material kan betraktas som
publikt.
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Informerat samtycke och anonymitet

I rapporten God forskningssed (Vetenskapsradet, 2017:18) beskrivs att manga
forskningsetiska problem ror avvigningar mellan individskyddskravet och
forskningskravet, och att hur detta avvigs och genomfors ar avhangigt av vilken
slags forskning och vilka frégestillningar, metoder och forskningspersoner det
ir friga om. Aven om informerat samtycke #r en grundbult i det
forskningsetiska tinkandet (Nygren, 2012:32) ar det, nir materialet f6r studien
finns pd internet, inte alltid mojligt att informera och fa samtycke. Eftersom
materialet for min studie inte gar att spéira till enskilda personer, da det bestér
av berittelser som ar skrivna av personer som inte uppger vare sig fullstandigt
namn, mailadresser eller andra kontaktuppgifter, har det inte varit mgjligt att
inhdmta informerat samtycke. Den avvdgning som Vetenskapsradet framhaller
har darfor bestatt i att jag istdllet for informerat samtycke har beaktat
forhallandet 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 di finnas? Kan min forskning komma att skada enskilda
individer om den utfors utan att involvera eller informera dessa? Eller ar det sé
att det empiriska underlaget inte stir att finna ndgon annanstans dn via
internet, och kan vara sa virdefullt for okad kunskap att det vore narmast
oetiskt att inte ta vara pa det? Forskning i socialt arbete ror ofta individer eller
grupper som betraktas som utsatta pa olika vis. De ungdomar i samhéllet som
skadar sig sjdlva kan betraktas som en siddan grupp. Det ar ocksa en grupp som
ar relativt osynlig och darmed svar att komma i kontakt med.

Den metod jag anviander, att studera berittelserna utan att interagera med dem
som skrivit dessa, kan liknas vid en observationsstudie med si kallad covert
design, vilket innebar att man som forskare observerar utan att informera dem
man studerar. Ett sddant forfaringssatt diskuteras av Nygren (2012), som menar
att sd linge man lyckas anonymisera den miljo dir studieobjektet finns ar
skaderisken i det narmaste obefintlig. D4 min studie syftar till att studera
fenomenet sjilvskadande handlingar, inte de enskilda individer som utfor dessa,
ser jag i det avseendet skaderisken som minimal, d& jag inte ldmnar nagon
information om vilka webbsidor materialet 4r hamtat ifran.
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De berittelser som ligger till grund for tre av avhandlingens empiriska studier
har publicerats under en period av ndgra dr men de ir inte daterade. Det finns
darfor ingen mojlighet att avgora om personen bakom berittelsen fortfarande
skadar sig. Om sjalvskadandet har upphort finns det en risk i att soka kontakt i
och med att detta skulle kunna fora tankarna till en problematisk period som
man kanske inte vill bli pAmind om. Det finns ocksa en risk att frégor om forna
sjalvskadande handlingar kan aktivera tidigare strategier och handlings-
monster. Att s6ka kontakt kan darfor vara problematiskt och orsaka mer skada
dn vad brist pad informerat samtycke kan gora (D. Wilkinson & Thelwall,
2011:395). D3 jag inte pa nigot vis interagerar med de personer som i en
internetkontext publicerat sina erfarenheter av sjialvskadande handlingar kan
min forskning inte ge upphov till andra tankar eller kdnslor hos ungdomarna an
vad de redan har formulerat i sina berittelser.

Betriaffande anonymitet ser jag egentligen inte ndgra problem d& berattelserna
redan ar avidentifierade. Berattelserna undertecknas oftast med fornamn, en
signatur eller “anonymous”, och det limnas inte nédgra kontaktuppgifter.
Berattelserna ar engelsksprakiga, vilket medfor att man kan anta att de flesta av
ungdomarna har engelska som modersmél och dirmed é&terfinns inom den
engelsktalande delen av virlden, primart USA, Kanada, Australien och
Storbritannien. Samtidigt finns det nigra som uttryckligen &r skrivna av
maéanniskor fran andra ldnder, till exempel Nederlinderna, Norge, Sverige och
Tyskland. Den geografiska spridningen, tillsammans med att berittelserna
endast dr undertecknade med fornamn eller signatur, gor att det i princip ar
omgjligt att identifiera enskilda personer. D& jag framst dr intresserad av
sjalvskadande handlingar som ett socialt fenomen i en samhillelig kontext och
inte ur ett individuellt perspektiv ligger fokus for studien pa att undersoka och
diskutera generella monster. Trots detta fann jag det lampligt att exemplifiera
vissa foreteelser med citat ur texterna. For att forsvara mojligheten att hitta
berittelsen genom att "googla” citat har dessa modifierats nigot. Till exempel
skulle ett citat som lyder I am 14 and have been self-harming since fourth
grade ha formulerats om till T started to cut myself four years ago, when I was
10.
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4.100 AR AV FORSKNING

Sjalvskadande handlingar ar inget nytt fenomen, men forsoken att férstd och
forklara har varierat. For att forsta de olika forklaringsmodellerna méste dessa
relateras till den tid under vilken de utvecklats, inom vilken kontext de uppstatt,
vilka forskningsmetoder som anvints och vilka hypoteserna, frigestéllningarna
och de rddande teoretiska perspektiven varit. Att undersoka nar, var, hur och av
vem forskningen genomforts ar darfor viktigt for att forstd hur synen pa och
kunskapen om sjalvskadande handlingar utvecklats.

Den forskning som utforts inom omradet speglar savil den tidsepok den utforts
i som den kontext inom vilken den skett. Forskning om sjdlvskadande
handlingar blir ur det perspektivet inte bara en beskrivning av vilka resultat och
vilken kunskap som genererats, den blir dven en beskrivning av teoretiska
utgdngspunkter, om forskningsmetoder och om den kontext den skett inom.

I forskningen om sjidlvskadande handlingar kan man urskilja vad som brukar
bendmnas som ett biopsykosocialt perspektiv. Detta begrepp introducerades av
Engel (1977) som ett alternativ till den rddande biomedicinska modellen som
lade tonvikten vid sjukdomars biologiska orsaker. Ur ett biopsykosocialt
perspektiv befinner sig en individs biologiska, sociala och psykologiska liv i
standigt samspel; psyket paverkas av kroppen och kroppen av psyket, samtidigt
paverkas individen av omgivningen och omgivningen av individen. Under de
olika tidsepokerna har vissa aspekter av detta varit mer framtradande &n andra.
Frén att under 1960-talet ha priglats av beskrivningar av kvinnors biologi och
dirav beroende emotionalitet har senare forskning fokuserat pa korrelationer
mellan sjdlvskadande handlingar och psykologiska karaktaristika, medan nutida
forskning borjat rora sig mot att studera hur sociala faktorer kan relateras till
sjalvskadande, samtidigt som det ocksa finns en rorelse mot en mer uttalat
biologisk forstdelse. Oavsett om fokus har legat pa biologiska, psykologiska eller
sociala faktorer har kon ofta varit en central aspekt.

Forskningsfiltet formas

Ibland ses sjidlvskadande handlingar som ett nutida fenomen, men redan under
tidigt 1900-tal publicerades texter om sjilvskadande handlingar, d& vanligtvis
bendmnda som self-mutilation. Under tidigt 1900-tal utgjorde presentationer
av fallstudier och fallbeskrivningar en vanlig form for vetenskapliga
publikationer. Fenomenet sjalvskadande handlingar var d4 dnnu inte konskodat
utan dir fanns beskrivningar av bade kvinnors och miéns sjilvskadande
handlingar. En av de forsta vetenskapliga texterna om sjidlvskadande 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
tjugotredrig kvinna som kommer till sjukhuset med sjalvtillfogade skador pé sin
vanstra arm och pé ett av brosten. Denna kvinna, Miss A, beréattar att hon skurit
sig sjalv uppat trettio gidnger. Emerson beskriver att han i motet med Miss A
stalls infor tva fragor: Varfor har Miss A skurit sig, och hur kan han hjilpa
henne? Tydligt influerad av détidens psykoanalytiska perspektiv soker Emerson
finna svar pa frigan om varfor genom att undersoka Miss A:s barndom och
sexuella historia.

I Miss A:s fall finner Emerson att en av forklaringarna kan vara hon blivit
sexuellt utnyttjad av en manlig slikting och att sjdlvskadandet ar hennes sitt att
hantera det trauma som detta skapat. En annan forklaring, relaterad till detta
trauma, dr att se Miss A:s sjdlvskadande som en symbolisk handling som ar ett
substitut for masturbation, d& sexuell stimulans och smirta uppfattades vara
nira besldktade. Ytterligare en forklaring Emerson ger har att gora med Miss
A:s oregelbundna menstruation. Han antar att hennes énskan om en mer
regelbunden menstruation har lett till att hon skér sig var fjarde vecka. Miss A
var Gverviktig, och nar hon var 17 ar antog nagra av hennes arbetskamrater att
hon var gravid, vilket enligt Emerson inte var s anmirkningsvart eftersom
ménga av de kvinnor som skadade sig sjidlva ansédgs vara "16saktiga”.

En annan amerikansk psykoanalytiker som publicerade ett flertal texter om
moten med manniskor som skadade sig sjdlva var Menninger, som bland annat
beskrev hur en manlig mekaniker regelbundet skadade sig sjdlv (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 férhallande till den davarande synen pé sjalvskadande
handlingar som i princip synonyma med sjdlvmordsforsok. En intressant aspekt
av dessa tidiga studier, och en kontrast till de studier som gjordes under 1960-
och 70-talen, ar att det i dessa studier inte finns beskrivningar av den stereotypa
profil som senare kom att férknippas med den “typiska sjalvskadaren”; en ung
emotionellt labil kvinna.

Efter att Menninger publicerat Man Against Himself drojde det ett par
decennier innan sjilvskadande handlingar aterigen tilldrog sig nagot storre
intresse fran forskarsamhallet. En av de forsta kvantitativa studierna utfordes
av Phillips och Alkan 1961. I en undersokning av samtliga psykiatriska patienter,
drygt 2800, pad Willard State Hospital i New York noteras att drygt 6% av
kvinnorna och drygt 2% av mannen skadar sig sjdlva. Detta finner Phillips och
Alkan anméarkningsvirt eftersom fordelningen av fullbordade sjdlvmord dr den
rakt motsatta. De konstaterar darfor att:
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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 sjalvskadande handlingar hade inte specifikt fokuserat pa
kon, men nu borjade man intressera sig for om kon faktiskt kunde vara relevant
i forhallande till sjélvskadande handlingar.

Bilden av den typiska sjalvskadaren formas

Under senare delen av 1960-talet och det tidiga 1970-talet utférdes studier som
kom att fa stort inflytande p& den fortsatta forskningen. Dessa tidiga kliniska
studier baserades frimst pd studier av unga medelklasskvinnor som var
patienter pa privata psykiatriska sjukhus. Genom dessa studier kom sjalv-
skadande handlingar att bli ett konskodat fenomen, relaterat till kvinno-
kroppens biologi, kvinnors sexualitet och antaganden om kvinnor som mer
styrda av emotioner jamfort med min. D4 sjalvskadande handlingar kom att ges
en uttalad feminin karaktar uppfattades de mian som skadade sig sjdlva 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 saval biologiskt kon som till
psykologiska och sociala forklaringar. Kvinnan som skadar sig sjidlv har vuxit
upp i en familj dar hon ar ett av de dldsta barnen, dir modern ar kylig och
dominerande medan fadern ar saval passiv och tillbakadragen som Gverkritisk.
Kvinnan ar emotionellt instabil och kénslig for kritik, och néar ndgot gir henne
emot ar hon snabb att skada sig sjdlv — men hon begér inte sjalvmord. Hon ar
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antingen promiskuos eller 6verdrivet radd for sex, och har svart med relationer
till andra.

I slutet av 1960-talet och borjan pa 1970-talet publicerades ett antal studier om
sjalvskadande handlingar i amerikanska psykiatriska tidskrifter. Utifrén dessa
studier, som sedermera har kommit att refereras till som klassikerna inom
omradet, skapades en bild av “the typical cutter”, den typiska sjdlvskadaren.
Den bilden kom att forma forskningsomridet och utgéra utgéngspunkt for
studier om sjilvskadande handlingar under de foljande decennierna. Den
samstammighet som dessa studier visar kan, atminstone till viss del, forstés
utifrdn att forfattarna till dessa studier var psykiatrer verksamma inom fyra
privata psykiatriska institutioner med betydligt fler kvinnliga dn manliga
patienter i norddstra Nordamerika; The Eastern Pennsylvania Psychiatric
Institute, Massachusetts Mental Health Centre, Mount Sinai Hospital i New
York och Chestnut Lodge i Maryland. Deras forskning publicerades framst i
kliniskt inriktade medicinska och psykiatriska tidskrifter och forskarna
refererade flitigt till varandras arbeten.

Hosten 1967 holls ett symposium vid Chestnut Lodge i Maryland dar flera av
dessa forskare deltog med presentationer av sina studier av psykiatriska
patienter som skadade sig sjalva. Ett par ar senare beskriver Burnham (1969) att
det fore detta symposium varit ovanligt med studier som specifikt undersokt
orsaker till sjalvskadande handlingar. Han fann detta anméarkningsvart da
symptomet enkelt later sig identifieras. Sjalvskadande handlingar, menar
Burnham, ar ndgot som forekommer relativt ofta inom gruppen, och de allra
flesta psykiatrer har troligtvis erfarit dramatiska moten med psykiatriska
patienter som skadar sig sjilva.

Forandringar som kidnnetecknar denna tid ar byte av begrepp, fran det mer
inkluderande begreppet self-mutilation till de mer specifika begreppen wrist-
slashing och cutting. De som skadar sig borjar benimnas slashers och cutters,
och sjilvskadande handlingar ges en tydlig konskaraktiristik. Begreppet self-
mutilation hade tidigare innefattat manga olika sitt att skada sig sjalv och
inkluderat sévil tatueringar som sjélvstympande. I och med att man nu mer
specifikt borjade intressera sig for metoden att skada sig genom att rispa eller
skira den egna huden anségs begreppen slashing och cutting mer korrekta for
att beskriva detta “typiskt kvinnliga” sétt att skada sig.

Under denna tid gjordes ocksa en slags klassificering av dem som skadar sig
sjalva; de ar antingen coarse cutters eller delicate cutters (Pao, 1969). De forra
ir de som skadar sig genom att tillfoga sig djupa och ibland livshotande
skiarskador som maste hanteras kirurgiskt och dven kan vara sjalvmordsférsok.
De som Kklassificeras som delicate cutters ar de som endast tillfogar kroppen
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lindrigare skador genom att relativt ytligt, men vid upprepade tillfallen, rispa
huden. Pao presenterar en undersokning av 32 psykiatriska patienter, varav 27
ar delicate cutters. 23 av dessa ar kvinnor. Han aterger bilden av den unga,
emotionella, duktiga kvinnan som nu haller pa att befdstas inom psykiatrin,
men han ser delvis andra orsaker till att dessa kvinnor skadar sig.

En tes Pao driver ar att kvinnors sjalvskadande handlingar ar relaterade till en
osdkerhet kring den egna sexualiteten, och menar att de kvinnor han undersokt
har en 6nskan om att vara main, eller &tminstone en 6nskan om jamstalldhet
mellan konen. Bakom denna tes ligger ett antagande om att dessa kvinnor som
barn levt som tomboys, pojkflickor. Nir de nar puberteten forstar de att de
forvantas se ut och uppfora sig som kvinnor, vilket, enligt Pao, skapar en
identitetsforvirring hos dem. Trots att dessa kvinnor inte riktigt forstar att
uttrycka sin kvinnlighet pa ratt sitt ar de anda sldende vackra. Detta forstarker
bilden av att den typiska sjdlvskadaren dr en ung vacker kvinna. Bland dem som
Pao definierar som delicate cutters finns ocksa fyra min som beskrivs som
femininiserade pretty boys.

Efter att ha gatt i terapi hos Pao inser de kvinnor som han beskriver som
delicate cutters att deras brott mot den kvinnliga rollen och deras striavan efter
att vara jamstdllda med minnen bottnar i ett fornekande av den egna
femininiteten, och i deras modrars bristande omsorg. Med denna nya insikt,
menar Pao, kan kvinnorna slidppa sin strivan efter jaimstilldhet, borja kla sig
feminint och sluta tdvla med mannen. Inspirerad av Freuds arbeten och
analyser om penisavund och kastrationsingest tolkar Pao resultatet av en av
sina terapier enligt f6ljande:

...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)
sjdlvskadande 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 sjdlvskadande handlingar kan forstds som ett sitt att hantera
ett genitalt trauma eller en konflikt som ar nira relaterad till menstruationen.
Den psykiatriska tolkningen av sjalvskadande handlingar som en konsekvens av

39



svarhanterliga emotioner eller som relaterade till en psykisk storning
kompletterades dirmed med en biologisk foérklaringsmodell dar kvinno-
kroppens biologiska och hormonella processer ansigs ha betydelse for upp-
komsten av sjidlvskadande handlingar.

Diagnos och definition

Under 1980-talet Oppnar associationen till psykisk stérning for en diskussion
kring mojligheten att gora sjdlvskadande handlingar till en sjdlvstindig
psykiatrisk diagnos, under bendmningen Deliberate Self-Harm Syndrome. I en
metaanalys av 56 olika case-studier argumenterade Pattison och Kahan (1983)
for att detta borde vara ett rimligt nésta steg, eftersom sjidlvskadande handlingar
uppfyllde de tre viktigaste kriterierna for en impulskontrollstérning i The
Diagnostic and Statistical Manual, DSM-III: 1) svarigheter att motstd en
impuls, 2) handlingen foregds av en okad inre spanning, och 3) upplevelse av
tillfredsstéllelse eller ldttnad efter utférd handling. I och med detta
argumenterade de for att sjdlvskadande handlingar skulle oOverviagas for
inklusion i den kommande upplagan, DSM-IV, och att kriterierna for diagnosen
skulle vara svara, okontrollerbara impulser, omfattande sjdlvskadande, start i
sena tondr och repetitiva episoder under aret.

I sektionen Letter to the Editor i den tidskrift, American Journal of Psychiatry,
dir Pattisson och Kahan publicerat sin artikel paborjades en diskussion om
huruvida sjilvskadande handlingar bor inkluderas i DSM-IV, och vilka
inklusionskriterierna i sa fall skulle vara. Det som férenar debattorerna ar att de
ser sjalvskadande handlingar som uttryck for en underliggande psykisk storning
av nagot slag.

Putnam (1984) kritiserar det wurval Pattison och Kahan baserar sin
argumentation pa. Vissa av de selekterade studierna roér barn under 17 ar och
Putnam menar att sjalvskadande handlingar bland barn och ungdomar kan vara
ett symptom pa depression eller personlighetsstérning. 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
forsvara den diagnostiska precisionen om en sddan diagnos appliceras pa barn
och ungdomar. Sjilvskadande, menar Putnam, ar aldrig karaktaristiskt for en
specifik psykiatrisk storning, snarare representerar sjialvskadande 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) ar kritiska till att Pattison och Kahan varken
inkluderar o6verdoser eller sjdlvmordsforsék i sin argumentation for den
foreslagna diagnosen. De refererar till tidigare studier som visat att det ar svart
att sirskilja sjalvskadande handlingar frén sjalvmordsférsok. Ennis och Barnes
menar att repeated self-mutilation syndrome ir en bittre term om de enda
handlingar som skall ingé i syndromet &r de som innebéar att personen skadar
den egna huden. De argumenterar ocksa 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 forslaget om Deliberate Self-Harm-Syndrome som separat
diagnos framfors av Snyder (1984), som, precis som Ennis och Barnes, menar
att det ar vanskligt att skilja pa sjdlvskadande handlingar och avsikt att bega
sjalvmord, och att dven 6verdoser av mediciner och alkohol bor ses som en form
av sjilvskadande. Detta bygger Snyder pa studier av patienter som uppfyller
kriterierna for diagnosen borderline personlighetsstorning sd som den
definieras i DSM-III. Snyder menar att drug-overdose deliberate self-harm ar
négot som ar vanligt forekommande bland de unga manniskor han méter i sin
kliniska verksamhet och att dessa ofta har en axel II diagnos i form av
narcissistisk eller borderline personlighetsstorning.

Pattison och Kahan beméter denna kritik genom att hénvisa till att de, i sin
sammanstillning av studier, exkluderade studier av barn och ungdomar
forutom i tre fall dar patienterna passade in i the deliberate self-harm
prototype. De hade dven exkluderat 6verdoser av medicin och alkohol da de
fann att de flesta studier om detta inte bidrog med de psykodynamiska detaljer
som de ansdg nodvidndiga for att avgéra om en Overdosering &r ett
sjalvmordsforsok eller inte. Pattison och Kahan avslutar sin respons med att
papeka att det ar nodvandigt att fortsattningsvis uppméarksamma och studera
relationen mellan sjilvskadande handlingar och axel II diagnoser, dvs.
relationen mellan sjilvskadande och personlighetsstorning.

Fragan om varfor fortsatter att forbrylla forskare och kliniker. I forordet till en

bok som publicerades 1987 och sedermera har kommit att ridknas till en
klassiker inom omrédet, 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)

Ifragasittande av medikaliseringen

I slutet av 1980-talet och borjan av 1990-talet kommer sociologerna Adler och
Adler, genom sitt arbete som universitetslarare, i kontakt med flera studenter
som skadar sig sjidlva. Genom dessa studenter borjar de uppmarksamma att
sjdlvskadande handlingar tycktes vara vanligt forekommande bland ungdomar i
samhallet, samt att de allra flesta av dessa aldrig hade berdttat om detta for sin
familj eller for ndgon annan vuxen. De hade inte heller ndgon klinisk kontakt.
Niar de diskuterar detta med sina kollegor uppticker de att de vanligt
forekommande sjdlvskadande handlingarna bland ungdomar i samhillet tycks
vara ett okidnt fenomen, saval for forskare som for allménheten, och de beslutar
sig darfor for att undersoka detta narmare.

I ett foredrag Adler och Adler holl vid en sociologisk konferens, publicerat i
Qualitative Sociology Review, 2012, beskriver de hur denna undersékning
moter motstind av larosatets 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 and4 tillstand

att utféra undersokningen, dock inte genom att ta direkt kontakt utan genom att
sdtta upp anslag pd universitetets anslagstavlor s att de som eventuellt ville
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delta i forskningsprojektet sjdlva kunde ta kontakt. Detta resulterade i att ett
stort antal studenter sokte upp dem och ville bli intervjuade. Pa frigan om
varfor de ville det svarade ménga att de hoppades att det skulle skrivas om detta
sé att andra kunde ta del av deras beréttelser och pé sé vis skapa en forstéelse
for att sjalvskadande handlingar inte var synonymt med att vara psykiskt stord.
Manga av de intervjuade beskrev forfarliga (horrible) upplevelser och
erfarenheter av att beratta for foraldrar, skolkuratorer och ldakare och hoppades
att deras berittelser skulle kunna bespara andra fran liknande upplevelser.

Adler och Adler utforde en méangd intervjuer under slutet av 1990-talet och
borjade folja de internetforum diar manniskor berdttade om egna erfarenheter
av sjalvskadande handlingar, men det dréjde till 2005 innan de fick sin forsta
studie pa omradet publicerad. Denna forsta studie baseras pa 40 intervjuer med
personer mellan 16 och 35 ar, varav de allra flesta hade slutat skada sig. I den
studien beskrivs de som skadar sig fraimst som avvikare och "loners” (Adler &
Adler, 2005). Ett par ar senare publicerar de ytterligare en studie som bygger pa
8o intervjuer (Adler & Adler, 2007). I den studien konstateras att majoriteten av
dessa 80 personer skiljer sig markant frain dem som vanligtvis beskrivs inom det
Adler och Adler benimner som den psykomedicinska litteraturen. De finner att
sociala faktorer tycks vara av stor betydelse for sjdlvskadande handlingar och
menar att ett socialt, kulturellt och interaktionistiskt perspektiv ar viktigt for att
forsta de motiv som ligger bakom handlingarna. De finner ocks4, i kontrast till
den psykomedicinska litteraturen, att sjdlvskadandet inte uppstér eller sker
genom ett plotsligt infall, snarare tycks de flesta noga planera ndr de ska skada
sig. Madnga viantar med att skada sig tills det ar "ratt” tillfille, bade for den allra
forsta sjdlvskadande handlingen och for de som eventuellt utfors efter forsta
gangen. Det blir ocksd tydligt, genom de ménga citat fran intervjuerna som
aterges i artikeln, att de som skadar sig sjilva ocksa reflekterar 6ver, bedomer
och utvirder konsekvenserna av sina handingar.

Adler och Adlers studie och deras argument for ett mer socialt perspektiv och en
demedikalisering av sjdlvskadande handlingar paverkade dock inte ndmnvéart
den forskning som utfordes under tidigt 2000-tal. Snarare forstiarktes
medikaliseringen nar allt fler psykologer nu borjade intressera sig for att forska
om sjilvskadande handlingar. Dock bérjar man i slutet av 1990-talet uppticka
att det finns ménga som skadar sig sjilva men inte har ndgon klinisk kontakt,
och Favazza (1998) varnar for en epidemi av sjilvskadande i samhallet.
Instrument borjar utvecklas for att underséka omfattningen av sjdlvskadande
handlingar bland dem som inte har klinisk kontakt.
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Failtet expanderar

I borjan av 2000-talet expanderar forskningsfiltet. Fran att forskningen framst
studerat sjidlvskadande handlingar i relation till psykiatriska patienter borjar nu
prevalensen av sjilvskadande handlingar i samhallet utanfor psykiatriska
verksamheter undersokas. Bilden av ”den typiska sjdlvskadaren” som skapades
under 1960- och 1970-talen forsatter dock att influera. Detta visar sig genom att
de forskningsfragor som stills i huvudsak ror sjilvskadande handlingars
konnotation till psykisk storning, emotionell instabilitet och kvinnligt kon.
Diskussionen kring att gora sjdlvskadande handlingar till en psykiatrisk diagnos
aktualiseras pa nytt. Det kommer ocksé studier av bemotande och behandling
samt studier med fokus pa biokemiska faktorer. Forskningen fortsitter séledes
att rora sig inom ett medicinskt paradigm, ett paradigm som dock har borjat
ifragaséttas under de senaste aren.

Prevalensstudier

En av de forsta stora prevalensstudierna som undersokte omfattningen av
sjalvskadande handlingar bland ungdomar utanfér en Kklinisk kontext
publicerades 2002 (Hawton et al., 2002). Sedan dess har ett stort antal
undersokningar av omfattningen av sjdlvskadande handlingar i icke-kliniska
populationer, frimst ungdomspopulationer, genomforts i de flesta vastlander
(t.ex. Baetens, Claes, Muehlenkamp, Grietens, & Onghena, 2011; Bjirehed &
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., 20009;
Zetterqvist, Lundh, Dahlstrém, & Svedin, 2013).

I en systematisk litteraturoversikt fann SBU, Statens beredning fér medicinsk
och social utvirdering, att i enkdter som riktats till svenska skolungdomar
svarade 35 till 40 procent att de skadat sig sjdlva under de senaste sex till tolv
ménaderna (SBU, 2015:10).

Forekomsten av sjdlvskadande handlingar i icke-kliniska populationer har ocksa
undersokts i asiatiska lander, 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 fran Gvriga delar av véarlden ar dnnu sé lange sallsynta. I en studie frén
Sydafrika (van der Walt, 2016) befanns prevalensen bland de undersckta
universitetsstudenterna uppgé till nastan 20%. En av de fa studier jag funnit
frin Latinamerika (Castro & Kirchner, 2018) visade att nistan 50% av de
undersokta chilenska skolungdomarna hade skadat sig sjdlva minst en géng
under det senaste aret. Enligt Thyssen och van Camp (2014) kan omfattningen
av sjalvskadande handlingar i Latinamerika jamforas med den i den norra delen
av virlden, men svirigheten att finna publikationer kan bero péd att latin-
amerikanska studier oftast publiceras i spansksprékiga tidskrifter.

I majoriteten av de studier som undersoker omfattning redovisas resultaten
fordelat pa kon, flickor och pojkar eller kvinnor och mén.

Bendmningar, inklusionskriterier och kén i prevalensstudierna

Det finns fortfarande ingen konsensus om benamningen, men NSSI (Non-
Suicidal Self-Injury) och DSH (Deliberate Self-Harm) blir under 2000-talet de
vanligaste termerna. D3 det inte heller finns ndgon konsensus om vad som ska
anses vara en sjilvskadande handling (se definitioner i inledningskapitlet)
presenterar dessa studier skiftande resultat angdende omfattningen bland icke
kliniska populationer.

I en Oversiktsartikel av internationella studier fran Asien, Australien Europa och
Nordamerika, med 27 studier som utgar fran NSSI och 26 studier som utgar
fran 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 fran kriterier for NSSI eller DSH. I en jamférande studie av 11
europeiska lander fann Brunner et al. (2014) att prevalensen for D-SIB (Direct
Self-Injurious Behaviour) rérde sig mellan 17,1% till 38% i de inkluderade
ldnderna.

I studien av Brunner et al. (2014) fann man att kvinnor var 6verrepresenterade i
de flesta av de undersokta ldnderna. I en enkitstudie till ungefar 30 0oo skol-
ungdomar i Australien och i sex europeiska lander fann Madge et al. (2008) att
DSH var dubbelt s vanligt bland flickor som bland pojkar. I en meta-analys av
prevalens och konsskillnader 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 angdende konsskillnader. Vissa studier
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uppgav att sjilvskadande handlingar var betydligt vanligare bland kvinnor,
medan andra studier inte fann nagon sidan skillnad.

Olikheter i prevalens och konsfordelning kan bero pa studiernas olika
inklusionskriterier och att kvinnor och mén kanske inte anvidnder samma
sjdlvskademetoder. De studier som undersoker sjdlvskademetoder anger att
flickor och kvinnor vanligtvis skar eller rispar sig sjilva, medan pojkar och méan
oftare branner eller slir sig sjilva, eller utsétter sig for risker (Andover,
Primack, Gibb, & Pepper, 2010). Claes, Vanderycken, och Vertommen (2007)
konstaterar att mén, jaimfort med kvinnor, ocksd tenderar att skada sig
allvarligare och utan reflektion over utseendemaéssig paverkan. I en studie om
var pa kroppen man skadar sig fann Sornberger et al. (2012) att kvinnor
vanligtvis skir sig pa4 armar och ben, medan mén ar mer benfgna att brinna
brost eller genitalier. I en studie av Nelson & Muehlenkamp (2012) som
diskuterar kvinnors och mains olika sitt att skada sig antas attityden till den
egna kroppen vara en viktig genusrelaterad faktor i forhéllande till satt att skada

sig.

De inkonsistenta resultaten vad géller prevalens och konsférdelning har lett till
att nagra forskare borjat argumentera for att gemensamma definitioner och
standardiserade metoder och undersokningsinstrument bor utvecklas for att fa
en mer enhetlig bild av hur det forhaller sig (Borschmann, Hogg, Phillips, &
Moran, 2012; Swannell, Martin, Page, Hasking, & St John, 2014).

Studier av intrapersonella och kénsrelaterade faktorer

Prevalensstudierna visar att sjdlvskadande handlingar &r ett vanligt
forekommande fenomen bland ungdomar i samhillet och att endast en
minoritet av dem som skadar sig sjdlva kommer till klinisk kinnedom (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 forskningsfiltet. Antaganden frén
de tidiga studierna om sjidlvskadande handlingars konnotation till psykiatrisk
problematik har siledes fortsatt att influera, vilket visar sig genom det stora
antal studier som syftar till att hitta korrelationer mellan sjalvskadande
handlingar och psykopatologi, psykologisk problematik eller intrapersonella och
konsrelaterade faktorer (t.ex. Bjirehed & 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).
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Emotioner och karaktdrsdrag som kénsburna

Manga forskare intresserar sig for hur emotioner, temperament och
karaktarsdrag paverkar risken for sjilvskadande handlingar, och i vilken mén
kon och konsroller kan relateras till dessa aspekter. Resultaten i sddana
undersokningar tolkas ofta som att kvinnor och méin hanterar angest,
nedstimdhet, fortvivlan och upprordhet pd diametralt olika sitt. Kvinnor
beskrivs ha en bendgenhet att vinda emotioner indt medan mén beskrivs ha en
tendens till utdtagerande (Posick, Farrell, & Swatt, 2013). Hur eventuella
skillnader i kvinnors och méns karaktirsdrag (Sornberger et al., 2012) och
temperament (Baetens, Claes, Willem, Muehlenkamp, & Bijttebier, 2011)
paverkar risken for sjalvskadande handlingar har undersckts. Resultaten frén
sadana studier ar sillan helt entydiga da de innefattar manga olika variabler.

Négra av studierna har ett uttalat syfte med att koncentrera sin forskning pa
kvinnor, till exempel for att undersoka om traditionella kvinnliga konsroller kan
paverka risken for sjdlvskadande handlingar (Straiton, Hjelmeland, Grimholt, &
Dieserud, 2013) eller for att jamfora kvinnor som skadar sig med kvinnor som
inte skadar sig (In-Albon, Ruf, & Schmidt, 2013). Temat kan ocksa vara att
undersoka samband mellan sjilvskadande handlingar, personlighetsstorning
och kon (Baker et al., 2013), och ett vanligt tillvigagdngssitt ar da att soka
forskningsdeltagare bland kvinnor pa psykiatriska véardavdelningar. Vissa
studier har ocksd utférts pad uppdrag frdn en myndighet, i syfte att samla
information om flickor som skar sig (Holmqvist, Carlberg, & Hellgren, 2008).

Det stora antal studier som soker individuella karaktirsdrag som relaterade till
savil sjdlvskadande handlingar som till (kvinnligt) kon indikerar att den bild av
den typiska sjalvskadaren som skapades under 1960- och 1970-talen
fortfarande, dtminstone till viss del, paverkar forskningsfiltet. Att anvinda kon
som forklaringsvariabel tyder pa att biologiskt kon anses vara en visentlig
faktor for att forklara den eventuella skillnad i omfattning som kan finnas
mellan kvinnor och mén.

Idéhistorikern Karin Johannisson pépekar att kvinnors uttryck genom historien
ofta har setts som irrationella kdnsloyttringar och darfor tolkats som ett tecken
pa emotionalitet direkt relaterad till det biologiska konet (Johannisson, 1994).
Hur vi uppfattar eller bendmner en kénsla, eller ett uttryck for en kinsla, ar ofta
konskodat och betingat av en socialt och kulturellt férmedlad normativ syn pa
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 kinslouttryck for kvinnor respektive min, och att
sociala konsstereotypier skapar en bendgenhet att uppfatta kvinnors reaktioner
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som impulsiva och kidnslomassiga och diarigenom som irrationella jamfort med
mans reaktioner.

Att biologiskt kon kan ha en avgorande betydelse for sévil bemoétande som for
hur sjilvskadande handlingar uppfattas visas i en studie dar en grupp studenter
separerades i tva grupper dar bagge grupperna fick ett fiktivt case om en person
som skadade sig, men dar 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)

Osynliggérande av mdn?

Det dominerande intresset for kvinnor i relation till sjdlvskadande har vackt
reaktioner hos nagra forskare som menar att den generella bilden av
sjalvskadande som “typiskt kvinnligt” kan medfora att mans sjdlvskadande inte
uppmarksammas tillrackligt (Hogg, 2010; Inckle, 2014; Russell, Moss, & Miller,
2010; B. Taylor, 2003), eller att traditionella konsnormer och strukturer
osynliggébr méannen. Att finna mén som vill delta i unders6kningar om
sjalvskadande handlingar har visat sig vara komplicerat, da sjdlvskadande inte
anses vara forenligt med en maskulin konsroll eller bilden av en maskulin
karaktir (Russell et al., 2010; B. Taylor, 2003). Aven nir forskningsdeltagare
soks via internet, med dess mojlighet till anonymitet, har det visat sig vara
betydligt svérare att rekrytera man an kvinnor (Whitlock, Powers, & Eckenrode,
2006). Det finns ocksa nutida exempel pd hur mén uteslutits ur forskningen for
att halla undersokningsgruppen homogen (t.ex. Ryan, Heath, Fischer, & Young,
2008).

Studier med fokus pa biokemiska faktorer

Oavsett hur sjidlvskadande handlingar definieras finns det en klart uttalad
konsensus om att de anvinds som en strategi for att hantera negativa och
oonskade 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 pd att finna biologiska
forklaringsmodeller till dessa negativa emotioner, sdsom for laga
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serotoninhalter, avvikande funktion i opioidreceptorerna eller annorlunda
neurologiska monster i hjairnan (Crowell et al., 2005; Crowell et al., 2008;
Plener, Bubalo, Fladung, Ludolph, & Lulé, 2012; Stanley et al., 2010). Dessa
biologiska forklaringar ror inte, sdsom under 1960- och 1970-talen, specifikt
kvinnokroppens biologi, de handlar snarare om att identifiera biokemiska
processer som bakomliggande faktorer till sjdlvskadande handlingar. De
biokemiska forklaringsmodellerna okar i antal, vilket skulle kunna beskrivas
som en biomedikalisering av sjdlvskadande handlingar. Biomedikalisering
innebar ett fokusskifte — fran ett intresse for kroppen som en helhet till ett
intresse for de detaljerade molekyldra processer som sker inuti kroppen. Fox
(2012) varnar for att en biomedikalisering kan gora det svart att se andra
forklaringar dn de strikt biomedicinska.

Studier av bemoétande och behandling

Att sjdlvskadande handlingar ar ett frekvent forekommande fenomen bland
ungdomar och unga vuxna stéller krav pa de professioner som forsoker mota
och stodja dem som soker hjdlp for sina sjalvskadande handlingar. Att soka
professionell hjdlp tycks dock inte vara ett forstahandsalternativ (Fortune et al.,
2008; Michelmore & Hindley, 2012; Ystgaard et al., 2009).

Studier som rér moten med den medicinska professionen, ofta publicerade i
tidskrifter med fokus pd omvardnad (McAndrew & Warne, 2014; Patterson,
Whittington, & Bogg, 2007; Rissanen et al., 2011; Sandy, 2013) pekar pa att de
som skadar sig sjédlva ofta kinner sig missforstddda eller till och med krankta av
det bemoétande och den behandling de fatt dd de sokt medicinsk hjalp for
medvetet tillfogade skador. Ett exempel pa detta dr en undersokning baserad pa
deltagande observationer och intervjuer med personal och kvinnor som har
skadat sig sjilva pa tva psykiatriska avdelningar (Lindgren, Oster, Astrém, &
Hallgren Graneheim, 2011). De fann att interaktionen karaktiriserades av en
kamp om tolkningsforetrdde och att de kvinnliga patienterna ofta upplevde att
de inte blev lyssnade pé och inte heller tagna pé allvar. I ett tidigare arbete visar
Lindgren et al. (2004) att kvinnor som skadar sig sjdlva ofta kidnner sig
stigmatiserade och missforstddda i motet med den medicinska professionen. I
intervjuer med 11 kvinnor som haft klinisk kontakt utifran sina sjidlvskadande
handlingar finner Brown och Kimball (2013:201) att denna kontakt ofta
forstarkte de skamkanslor som kvinnorna redan hade, genom att de blev
bemotta som “crazy” eller “attention-seekers”. Kvinnorna i undersokningen
menade att de professionella inte forstod sjalvskadande handlingar, och kanske
inte ens ville forsta.
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I en Gversiktsartikel, baserad pa 74 studier om sjukvérdspersonals attityd till
méanniskor som skadar sig sjilva, finner Saunders, Hawton, Fortune, & Farrell
(2012) att den starka evidens for negativa attityder de funnit i dessa 74 studier
korresponderar med resultaten frén en metastudie frén 2009 som underscker
patienters erfarenheter av méten med vardpersonal (T. L. Taylor, Hawton,
Fortune, & Kapur, 2009). I en annan 6versiktstudie visar Sandy (2013) att det ar
vanligt bland sjukvardspersonal att se dem som skadar sig sjilva som
manipulativa attention-seekers. Patterson et al. (2007) har i en intervju-
undersokning med sjukvardspersonal funnit att detta kan ha sin grund i
osikerhet betriffande den egna kompetensen och den kinsla av maktléshet som
moten med manniskor som skadar sig sjalva kan framkalla.

Sjdlvskadande handlingar som psykiatrisk diagnos?

Infér revisionen av DSM-IV aterupptogs diskussionen om att inkludera
sjalvskadande handlingar som en egen diagnos. Sjidlvskadande handlingar ar ett
av de nio kriterier som ingar i diagnosen borderline personlighetsstérning, BPD,
(DSM-IV-TR, 2000). D& de som skadar sig sjilva inte alltid uppfyller tillrackligt
manga av de 6vriga kriterier som kravs for denna diagnos stilldes forslag om att
sjilvskadande handlingar utan suicidtankar skulle bli en egen diagnos under
bendmningen Non Suicidal Self-Injury (NSSI). Ett argument for en separat
NSSI-diagnos har framforts av bland andra In-Albon et al. (2013) och Wilkinson
(2013), som menar att detta skulle kunna underliatta kommunikationen i motet
mellan professionen och de som skadar sig sjilva. En NSSI-diagnos skulle
ocksa, enligt Wilkinson och Goodyear (2011) och Butler och Malone (2013)
kunna bidra till att utveckla behandlingsmodeller och utveckla och fordjupa
forskningen om sjidlvskadande handlingar.

NSSI kom inte att inkluderas i DSM-5 men diskussionen om sjidlvskadande
handlingar som en sjélvstindig diagnos, initierad av Pattison och Kahan 1983,
fortsatter att engagera. Medan de som ansluter sig till definitionen av
sjalvskadande handlingar enligt NSSI-kriterierna mer och mer borjat beskriva
NSSI som om det vore en etablerad diagnos, menar de som utgir frin
definitionen DSH att det inte dr mojligt att differentiera mellan sjilvskadande
handlingar och sjalvmordsforsok.

Medan foresprikarna for att inféra en NSSI-diagnos i DSM anser att en diagnos
skulle o6ka mojligheten till specifika behandlingsinsatser menar de som
motsatter sig en diagnos att vare sig man foredrar NSSI, DSH eller nadgon annan
beniamning si handlar det om mainniskors handlingar, inte om psykiska
storningar. De ser det ocks&d som problematiskt att skapa en diagnos for vilken
det 4nnu inte finns nagon specifik behandling, samt anfor 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 stérning

Under de allra senaste dren har ifrdgasiattande av konnotationen till psykisk
storning borjat framforas i psykiatriska och psykologiska tidskrifter. Priebe,
Burns och Craig (2013) menar att diagnostik av psykiska storningar utgér frin
ett medicinskt paradigm med fokus pa att undersoka individuella faktorer och
skapa édtgarder som ar specifikt utarbetade for diagnosen. Detta, menar Priebe
et al., medfor alltfor ofta att individens sociala kontext kommer i skymundan.
Neurobiologiska och psykologiska dimensioner av mental ohilsa skall inte
ignoreras, men dessa dimensioner méste relateras till individens sociala
kontext. De foresprakar darfor att psykiatrisk verksamhet bor utgd fran ett
socialt paradigm dar fokus ldggs pa att undersoka individens sociala kontext och
den interaktion som dger rum dar, snarare an att undersoka "what is wrong with
an individual wholly detached from the social context” (Priebe et al., 2013:320).

I The Lancet Psychiatry fors ett liknande resonemang av Smith et al. (2015),
som ifragasatter om sjidlvskadande handlingar alltid skall anses héra hemma
inom hilso- och sjukvird. Genom den subtila skiljelinjen mellan psykisk
sjukdom och symptom som har sin grund i sociala omstandigheter ar det latt att
forvaxla symptom som har sin grund i sociala omstindigheter med symptom pa
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) for att
symptom maste undersokas i relation till individens sociala kontext och att ett
mote med en person som skadar sig sjalv bor utga fran frdgan; "what happened
to you?” snarare dn "what’s wrong with you?” (Smith et al., 2015:279), och inte
utgd fran att problemet specifikt handlar om de sjilvskadande handlingarna.
Rasmussen, Hawton, Philpott-Morgan och O'Connor (2016) argumenterar pa
ett likartat siatt och menar att en forutsittning for att kunna erbjuda adekvat
stod till dem som skadar sig sjdlva ar att beakta den komplexitet som omgardar
sjalvskadande handlingar. Att betrakta dem som skadar sig sjdlva som en
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homogen grupp med likartade problem riskerar att negligera individens sociala
kontext, da de sjdlvskadande handlingarna i sig inte ger niagon vagledning i
fradga om vilket slags stod som bor ges (Wright, Hooke, Neupert, Nyein, & Ker,
2013). Om symptom anvinds for att kategorisera ges lite utrymme for att
undersoka mening och motiv, och symptomen kommer att antas hirréra sig
fran en underligande psykopatologi (Warner & Spandler, 2012:15).

Studier frdn andra vetenskapliga discipliner 4n de medicinska och psykologiska
ir annu ganska f4, d&ven om det har skett en 6kning av sddana under de allra
senaste dren. De samhaillsvetenskapliga studierna kritiserar den syn pa
sjalvskadande handlingar som det dominerande paradigmet skapat och menar
att den synen har forsvérat forstielsen av detta komplexa och mangfacetterade
fenomen (t.ex. Adler & Adler, 2007; Chandler, Myers, & Platt, 2011; Hodgson,
2004; LeCloux, 2013).

Sambhillsvetenskapliga studier problematiserar ofta sjdlvskadande handlingar
med utgangspunkt i ett specifikt teoretiskt perspektiv, till exempel symbolisk
interaktionism (Adler & Adler, 2008; Brossard, 2014; LeCloux, 2013),
systemteori (Ekman & Soéderberg, 2009; Rogers & Schmidt, 2016), ett uttalat
genusteoretiskt perspektiv (Inckle, 2014; Kokaliari & Berzoff, 2008; Shaw,
2002) eller ett mer allmint sociologiskt perspektiv (Adler & Adler, 2007;
Chandler et al., 2011). Gemensamt for studier med ett mer socialvetenskapligt
perspektiv ar att de vanligen poangterar vikten av att undersoka den kontext
sjalvskadandet sker inom.

Under de allra senaste aren har det publicerats studier i medicinska,
psykiatriska och psykologiska tidskrifter som beskriver hur konnotationen till
psykisk storning kan medféra att de som skadar sig sjilva véljer att hélla detta
dolt for att inte riskera att stigmatiseras som psykiskt sjuka (Hasking, Rees,
Martin, & Quigley, 2015; Hawton et al., 2012; Klineberg, Kelly, Stansfeld, &
Bhui, 2013). Att inte viga beritta, eller att oroa sig for hur ett berdattande om
négot som forknippas med mental ohilsa skulle tas emot, ar ofta en visentlig
killa till psykologisk stress bland dem som forsoker dolja ett stigmatiserat
tillstdnd, vilket ménga ganger kan vara mer pafrestande &n tillstdndet i sig (Bos
et al.,, 2013). Ben-Zeev, Young och Corrigan (2010), som har undersokt
relationen mellan psykiatriska diagnoser och stigma, menar att den negativa
stdimpel som en psykiatrisk diagnos kan medféra kan leda till savil socialt
stigma som sjalvstigmatisering.

Edmondson, Brennan och House (2016) menar att forklaringar som har
affektreglering som utgéngspunkt har sitt ursprung i rekryteringen av
forskningspersoner fran klinisk praktik. Stanicke, Haavind och Gullestad (2018)
patalar att de instrument och frigeformular som anvinds i storre studier oftast
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utvecklats utifrdn kunskaper om vuxna psykiatriska patienter, och att teorier om
sjalvskadande handlingars funktion oftast baseras pa forskarnas beskrivningar
av vuxna patienter — inte pd ungdomars egna berittelser. De menar att
sjdlvskadande handlingar kan vara relaterade till de utmaningar och den
pafrestning som ungdomsperioden kan innebira, men att detta ofta forbisetts.

Summering av 100 ars forskning

Det samlade intrycket av forskningen ar att ett stort antal ungdomar och unga
vuxna skadar sig sjdlva, att majoriteten av de som skadar sig aldrig kommer till
klinisk kdnnedom samt att detta &r ett fenomen som har givits en tydlig
konskodning. Vidare relateras sjilvskadande handlingar ofta till psykiatriska
diagnoser, sarskilt sddana diagnoser som framst ges till kvinnor. Kvinnor
beskrivs ofta som mer labila och mer emotionella &n min, och anses darfor 16pa
storre risk 4n mén att borja skada sig sjalv.

Huvuddelen av forskningen har konstruerats utifran ett medicinskt/psykiatriskt
och psykologiskt perspektiv, dir sjilvskadande handlingar beskrivs och
forklaras med en medicinsk/psykiatrisk och psykologisk terminologi. Begrepp
som normalitet och avvikelse, psykopatologi, personlighetsstérning och
emotionell instabilitet ger intryck av att sjalvskadande handlingar i huvudsak ar
ett intrapersonellt problem dir svaret pa varfor bor sokas inom den enskilda
individen. Uppgiften att behandla och ”"bota” dem som skadar sig sjdlva blir
dirmed en uppgift for den medicinsk/psykiatriska och psykologiska
professionen. Samtidigt visar manga forskningsresultat att de som i sin
profession méter méanniskor som skadar sig sjdlva har svart att forhélla sig till
dessa, samt att de som skadar sig upplever att de blir missforstddda eller inte
tagna pa allvar.

Den kritik mot det dominerande paradigmet som framst framforts av forskare
inom sambhillsvetenskap, men pé senare tid dven av forskare inom medicin och
psykologi, hivdar att den sociala kontext som omgirdar sjilvskadande
handlingar har getts alltfér liten uppmairksamhet, eller till och med negligerats,
genom att handlingarna har betraktats genom en medicinsk lins. De efterlyser
mer forskning dar den sociokulturella kontexten ges storre utrymme.

Vad behovs for att gora en handling som uppfattas obegriplig begriplig? I
borjan av 1900-talet undrade Emerson (1913) varfor Miss A hade skadat sig
sjalv, och hur han skulle kunna hjidlpa henne. Tre kvarts sekel senare, 1987,
beskrev Favazza sjalvskadande handlingar som de mest gatfulla av manskliga
handlingar. I dag, &r 2018, efter mer &n 100 ar av forskning, konstaterar
Stanicke 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”.

Varfor forstdr vi inte mer trots det stora antalet undersokningar som utforts
under 2000-talet? Varfor kdnner sig minniskor misstrodda och ifrdgasatta i
moten med professioner som ska hjdlpa? Vad kan vi lira oss genom att lyssna
pa ungdomars beréttelser om egna erfarenheter av sjalvskadande handlingar?
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5. EN TYPISK BERATTELSE

Artikelformatet lamnar begrinsat utrymme for att ge en fordjupad bild av hur
ungdomarna beréttar och resonerar kring sina sjilvskadande handingar. For att
ge en mer fullodig bild av handlingarnas komplexitet dn vad de korta citat som
aterges i delstudierna kan ge har jag i detta kapitel valt att presentera betydligt
langre utdrag ur nagra av de berattelser som utgor material for delstudierna tva,
tre och fyra, och sammanfora dessa till en lingre berittelse, en typberittelse.
Dessa utdrag ar valda utifrén att de dr representativa for ménga beréttelser.

Med en narrativ ansats dar intentionen dr att halla berittelser sd intakta som
mojligt kunde jag, som ett alternativt forfaringssitt, valt ut nigra fa detaljerade
berittelser och atergett dessa i sin helhet. Dock menar jag att det ar viktigt att
ldta s& manga som mgjligt av ungdomarna fi komma till tals, vilket ar en
bidragande anledning till att skapa en typberittelse grundad pd ménga
berittelser. Detta val har ocksa gjorts utifran ett etiskt dverviigande. Aven om
berittelserna ursprungligen ar skrivna pd engelska, och Gversittningen till
svenska bidrar till att behalla anonymiteten, skulle 4nda ett igenkdnnande av
den enskilda berattelsen vara teoretiskt tinkbar om den &tergavs i sin helhet.

Att skapa en typberiittelse

Enligt Jonsson (2008) kan en typberittelse definieras som en sammanstéllning
av beskrivningar som ofta aterkommer. En typberittelse avser att tydliggora och
illustrera négot som &r karakteristiskt eller ofta aterkommande i det material
som studeras. For att ge berattelsen en personlig prigel ges ibland “typfallet” ett
namn (Jonson, 2008, p. 13). Den typberittelse som skapats i detta kapitel ska
endast betraktas som en konstruktion; det ar jag som konstruerat den utifrn
det jag uppfattat som frekvent dterkommande aspekter och generella monster i
ungdomarnas berittelser. Det innebar att den &tergivna typberittelsen ar en
syntes av ménga berittelser men inte alltigenom korresponderande med
samtliga berittelser. Det finns givetvis ingen fullstindigt typisk person bland
dessa ungdomar. Berittelsens innehéll ar selekterat utifran ett stort material
och ar att betrakta som ett sitt att synliggora de roster som ar svéra att erhélla
genom mer konventionella metoder, sdsom enkiter till stora populationer eller
intervjuer med enskilda individer eller mindre grupper av individer.

Alla berittelser dr ursprungligen skrivna pa engelska. Aven om 6versittningen
frdn engelska till svenska i hog grad forsvirar en identifiering via en Google-
sokning har berittelserna redigerats nigot genom att vissa detaljer uteslutits
eller omformulerats. Ett led i anonymiseringen har varit att utesluta de ord som
kan uppfattas som konsmarkorer, till exempel namn eller uttryck som syster
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eller bror, dotter eller son. Att eliminera ord som kan ses som konsmarkorer ar
dven ett val relaterat till att sjdlvskadande handlingar ofta forknippas med
flickor och unga kvinnor. Hur konsfordelningen bland ungdomar som skadar
sig sjdlva generellt ser ut ar inte klarlagt. Jag har valt att inte specifikt fokusera
kon. Samtidigt kan uteslutandet av kon medfora att lasaren utgar fran att det ar
en flicka som berittar. Eftersom jag uppfattat att ungefar tre fjirdedelar av
berittelserna kan tolkas som skrivna av flickor har jag i denna sammanstillning
valt att hdmta utdrag ur beréattelser som aterspeglar denna konsférdelning. Det
innebar att ungefir tre fjirdedelar av denna typberittelse utgors av texter
skrivna av dem som jag uppfattat som flickor och ungefir en fjardedel av texter
av dem som jag uppfattat som pojkar. Jag har ocksé valt att kalla den person
som berattar for Alex, vilket dr en kortform for sévil Alexandra som for
Alexander.

Under arbetet med att Oversidtta berittelserna har jag radgjort med en
hogstadieldrare for att sd ldngt mdojligt forvissa mig om att spréket ar
sociolektiskt adekvat, det vill sdga att det dterspeglar hur ungdomar uttrycker
sig. Sociolekt ar ett sociolingvistiskt uttryck, som syftar pd den sprékliga
variation som utmérker en social grupp. Med detta menar jag inte att alla
ungdomar vars berattelser utgor materialet for studien skulle vara en homogen
grupp med ett likartat sprak, dock menar jag att ungdomars sprak ofta skiljer
sig fran vuxnas sprak i fraga om till exempel ordval och uttryck. Kotsinas (2004)
definierar ungdomssprdk som en sammanfattande bendmning pa det
samtalssprak som anvidnds av ungdomar i tonéren, framfor allt i samtal med
jamnariga. De berittelser som ligger till grund for den typberittelse som
presenteras i detta kapitel ar skrivna av ungdomar som uppgett att de ar mellan
14 och 16 ar.

En typisk berittelse borjar med lite personlig information, till exempel kon och
alder, hur linge sjalvskadandet pédgéitt och en beskrivning av den sociala
kontexten, vanligtvis familjesituationen samt relationer till vinner och
skolkamrater. Darefter foljer ofta en beskrivning av hur man fatt kinnedom om
att sjalvskadande handlingar kan vara en effektiv och verksam metod for att
hantera problematiska livssituationer. Sedan beskrivs ofta hur tanken pa att
prova sjilvskadande handlingar fotts och darefter hur en specifik situation eller
hindelse lett till beslutet att prova for att se om det fungerar.

Denna specifika hdndelse beskrivs ibland som den utlésande faktorn, samtidigt
som den beskrivs som att den ingdr i en racka av hindelser som tillsammans har
skapat en livssituation som upplevs som mycket pafrestande och svarhanterlig.
Darefter foljer ibland beskrivningar av motiv for att fortsdtta skada sig och
reflektioner kring den funktion sjidlvskadande fyller i den situation som ar.
Maénga skriver dven om vikten av att halla sjalvskadandet dolt for vuxenvirlden.
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Parallellt beskrivs dven tankar pa att berdtta och soka hjilp, och ibland dven
erfarenheter av att ha gjort det.

Alex berittelse

Alex berittelse utgér frin de tre delstudiernas teman; den sociala kontext som
omgirdar den forsta sjdalvskadande handlingen (delstudie 2), reflektioner kring
motiv for fortsatt sjalvskadande (delstudie 3) samt erfarenheter av att beritta
och/eller s6ka professionellt stod (delstudie 4).

Ungdomarna berattar inte alltid kronologiskt, strukturerat eller stringent, vilket
jag latit avspegla sig i Alex berittelse. Detta motiveras av det Riessman (2008)
bendmner som “den narrativa vindningen” som innebar att ge plats &t
manniskors upplevda erfarenheter utan att styra vad som berittas eller lita
forskarens tolkningar leda lasarens blick i en viss riktning. For att lata Alex
behélla makten Over sin berittelse om de egna erfarenheterna har jag valt att
enbart strukturera berittelsen genom nagra rubriker och korta kommentarer.

Alex berittelse beror de tvA omraden som utgor den sociala kontext som delas
av i princip alla ungdomar; familjeliv och skola. Detta ar sociala kontexter som
ungdomarna inte sjdlva har valt och varken har makt eller méjlighet att i ndgon
storre utstrackning péverka, forandra eller lamna.

Niar ungdomarna ska berdtta om forsta gangen de skadade sig gors detta sillan
genom ett explicit fokus pa en enstaka hindelse. Istillet beskrivs en samlad
situation som till sist upplevs som ohéllbar, vilket visar sig i Alex berittelse om
den situation och de hindelser som ledde fram till beslutet att prova
sjalvskadande handlingar. Alex borjar sin berittelse med att be om urséakt for att
den ar ldng och lite rorig men hoppas att ndgon dnd& ska orka lasa den.

Den sociala kontexten

En massa mainniskor tror att sjdlvskadande handlar om att fa
uppmaérksamhet. De kallar oss som skir oss for attention-seekers. Jag
skiar mig, men det ar absolut inte for att fi uppmirksambhet, det &r for
att jag inte hittat ndgot battre satt for att inte ma sa déligt. Nar jag gick
i sexan boérjade folk behandla mig som skit. De borjade skicka elaka
mess och reta mig i skolan. Det var inte bara ord, de knuffade mig och
kastade saker pd mig pa rasterna och pa lunchen och pa vigen hem
fran skolan. Det blev dnnu vérre nar de borjade reta mig for att jag har
en ful kropp, s da borjade jag anvinda stora klader for att gomma min
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fula kropp. Men det finns andra som inte heller har sd snygg kropp
men som inte blir retade. Det var som att de hade bestamt sig for 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 boérjade jag ma
riktigt déligt. Jag tror det skulle kunna kallas fér emotionella problem
for jag blev deprimerad och fick &ngest for att ga till skolan.

Den sociala kontext, skolan, som beskrivs ar en kontext som inte kan viljas bort.
Alex &r tolv ar nir berittelsen tar sin borjan, och maste dagligen, i en skolmiljo
som inte dr mgjlig att undkomma eller fly ifrin, méta dem som mobbar och
trakasserar. Alex fortsitter sin berittelse om végen till sin forsta sjdlvskadande
handling genom att skildra hur familjen fungerar och hur familjen paverkar
maendet.

Det fanns ocksd andra problem i mitt liv, i min familj. Min pappa
lamnade mamma nar jag var liten och han har aldrig funnits p& riktigt i
mitt liv, och min mamma tycker mycket mer om min lillebror 4n om
mig. Hon behandlar honom som en perfekt liten dngel som aldrig kan
gora négot fel. Han retar mig och slar mig och om jag slar tillbaka sa
tror mamma alltid att det var jag som boérjade. Jag har sagt till henne
sd manga ginger att han slar mig men hon gor aldrig ndgonting.

Mamma hittade en ny snubbe for tva ar sedan. Forst var han ganska ok
men sedan borjade han dricka for mycket och bli elak. Inte sa att han
blir fysisk, det d4r mer psykiskt och niar min bror retar mig hanger han
pa. Mamma bryr sig inte for hon jobbar jattemycket och dr nastan
aldrig hemma och s& har hon borjat dricka ganska mycket ocksa.
Ibland ar det lugnare nir hon inte 4r hemma f6r nir hon dr hemma sé
brakar hon och hennes snubbe jattemycket. Allt det hir blev bara for
mycket en dag. Kanske var det extra jobbigt i skolan, kanske var min
brorsa extra elak, eller sd var det mammas snubbe eller att mamma
bara nonchalerade mig nir jag forsokte siga att jag inte orkar langre.
Jag vet inte, det var bara kaos i mitt liv och i mitt huvud. I alla fall, den
dagen kinde jag bara att jag inte stir ut, jag méste gora nagonting. For
feg for att ta livet av mig, och jag vill ju faktiskt inte d6 dven fast det
kanns sa ibland.

Alex framstallning av familjesituationen ar snarlik den som beskrivs i en miangd
av beréttelserna. Ménga av ungdomarna beskriver, precis som Alex, en samlad
situation som till slut upplevs som Gverméaktig. Alex berdttar om upprepade
forsok att f4 mamman att forstd att familjesituationen upplevs som
problematisk, men att det varit svart att fa for gehor for detta.
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Kénslor fore forsta gangen

Forsta gdngen jag skar mig var den dar dagen négra veckor efter att jag
borjat sjuan. Sommaren hade faktiskt varit ganska ok, jag hade for
forsta gdngen pa flera ar fatt en riktig kompis, Kit som flyttat in i min
trappuppgang. Sa borjade skolan igen och helt plétsligt fanns Kit pé
andra sidan, alltsa tillsammans med dem som mobbar mig. Jag blev s
ledsen och besviken och sé arg. Arg pa Kit och arg pa mig sjalv som ar
sé vardelOs att jag inte kan behalla en kompis. For viardelos for att min
mamma ska tycka om mig. For viardelos for att f leva kindes det som.
Det var da jag borjade skidra mig och jag skir fortfarande for jag kinner
mig ensam, overgiven, oonskad, isolerad, radd, fingad, missforstadd,
odlskad... Jag kan gora den har listan hur lang som helst. Jag 6nskar
att det fanns nagon jag kunde prata med, eller ndgon som jag bara
kunde fa vara hos, ndgon som kunde lyssna och forsta, ndgon som jag
kunde kdnna mig trygg hos.

I ungdomarnas berittelser finns rikliga beskrivningar av kinslor relaterade till
sjalvskadande handlingar. Alex upplevelse av att kdnna sig ledsen, 6vergiven
och odlskad ar nagot som delas av manga. Utan kontextualisering kan det vara
latt att dra slutsatsen att det dr en kinslomaissig instabilitet som 4r den
huvudsakliga grunden for de sjdlvskadande handlingarna.

En forlust relaterad till forsta gangen

En annan sak som ocksa hinde den sommaren var att min moster
flyttade utomlands. Hon bodde ganska nira oss och dven om jag inte
direkt berattat for henne om mobbningen och att det 4r jobbigt hemma
sd tror jag att hon dnd& forstod ganska bra hur jag har det. Ibland gick
jag bara dit och lekte med hennes katt och det var si tyst och lugnt
hemma hos henne. Jag madde bra av att bara vara diar. Om hon inte
hade flyttat kanske jag hade berittat for henne att jag d&r mobbad och
att mamma inte verkar tycka om mig langre. Jag kanske inte ens hade
borjat skidra mig om hon hade funnits kvar i mitt liv.

Att en slikting eller nigon annan trygg person forsvinner ur ungdomens
omedelbara nirhet beskrivs av manga av ungdomarna som nira relaterat till
starten av sjilvskadande handlingar. Férutom mostern ndmner Alex varken
andra sldktingar, skolpersonal eller ndgra andra vuxna som stodjande.
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En valkind strategi och en planerad handling

Alla vet ju att det funkar att skira sig om man mér daligt. Ni som laser
det hir vet att det som gor ont inuti gor mindre ont om man skir sig.
Jag vet inte riktigt hur det kan bli s, men jag vet att det ar s&, och det
vet ocksd ni andra som skriver hir. Visst det kanske ar dumt, eller ja
det ar klart det 4r dumt — men vad ska man gora nar livet ar pest? Om
jag kunde gora ndgot annat for att ma bra sé skulle jag sa klart gora
det. Men just nu ar det bara kniven som hjalper mig att std ut med mitt
elandiga liv.

Alex menar att "alla” vet att sjdlvskadande ar ett verksamt sitt att hantera “det
som gor ont inuti”. I beréttelser om det forsta sjalvskadetillfallet beskriver
ménga att de hort, sett eller last om sjdlvskadande handlingar. Informationen
kommer ofta frdn vanner och skolkamrater men ocksa fran media av olika slag.
Alex fortsitter sin berittelse genom att beskriva hur tanken pa att prova att
skira sig funnits under en tid.

Precis som ménga av er andra som skriver pd den har sidan hade jag
ldnge tankt pa att skdra mig men varit radd for att det skulle gora ont.
Jag var inte helt siker pa att det skulle fungera heller. Jag menar, det
later ju lite konstigt. P4 bildlektionerna anvinder vi ibland smé vassa
knivar for att skira i hart papper och kartong. Nagra veckor innan jag
skar mig for forsta gdngen hade jag tagit hem en san kniv. Tankte att
den kunde vara bra att ha ifall jag skulle prova att skidra mig, fast jag
var inte sdker pa att jag skulle anvinda den. Men sa kom den dar dagen
nér allt bara kidndes virre dn vanligt, sd jag tankte, ja varfor inte gora
ett forsok, det kan ju inte bli virre dn vad det ar. Sa jag tog med mig
kniven in i badrummet och nér jag nir jag duschade si blundade jag
och skar mig pé benet.

Det forsta sjdlvskadetillfillet beskrivs ofta som att det foregas av en kortare eller
lingre period d& tanken pa att skada sig funnits med. Alex beskriver hur
verktyget for att skada sig sjdlv, en liten vass kniv, har tagits hem fran skolan
flera veckor innan beslutet att prova verkstills. Alex beskriver att detta inte ar
ett enkelt eller okomplicerat beslut och att det kriavs mod for att vaga prova.

Det gjorde ont, men samtidigt s kidnde jag mig befriad pa nagot vis.
Det kdndes som att all &ngest bara forsvann och jag médde faktiskt bra!
Det var som att blodet lugnade mig, all 4ngest rann ut tillsammans
med blodet. En konstig kidnsla, men en bra kinsla. Det var som att jag
fick kontroll 6ver i alla fall ndgonting i mitt liv. Min f6rsta tanke efter
den forsta gangen var att det hiar kommer jag att gora om! Jag har
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antligen hittat ndgot som hjilper mig att ma bra. Jag ar nog inte en
typisk cutter, jag skér ju inte varje dag och inte s& djupt, bara lagom
mycket s att jag ska orka fortsitta leva.

Motiv for att fortsitta - att ta kontroll over det som kan kontrolleras

Om jag var dldre och hade pengar kanske jag skulle ha shoppat, spelat
tennis, atit massor med chips och godis, kopt en hund, gjort l4nga resor
eller ndgot annat. Manga som mar daligt dricker sprit, eller testar
droger. Men det verkar farligare 4n det jag gor. Man kan ju tappa
kontrollen helt, kanske bli for full eller helt drogad och inte kunna ta
hand om sig sjalv. Bli utsatt for en massa annat, kanske bli lurad att
gora ninting som man inte vill, kanske till och med bli valdtagen av
néagon dcklig gubbe som utnyttjar en. Om man jamfor si ar ju lite blod
ganska ofarligt. Jag menar jag har ju kontroll, det blir ju ett sitt att ta
hand om mig sjdlv, jag kontrollerar hur jag mar. Jag kan ocksa
bestdmma sjalv nar jag ska skidra mig, hur ofta och hur djupt och hur
mycket blod.

Vad som dn hinder sé vet jag vad jag ska gora for att ma béattre. Jag har
alltid med mig min lilla kniv eller nit annat som ar riktigt vasst. Det
blir som nén slags trygghet. Jag vet att vad som an hénder, hur déligt
an folk fir mig att ma sa finns det alltid nanting som hjilper. Tva
minuter pa toan i skolan och &ngesten ar borta. Jag kan inte komma pa
ndgot annat som skulle kunna ge den har kénslan s snabbt och sa
enkelt.

Att vilja att skada sig sjilv dr, som Alex beskrivit, inget 14tt beslut, och kanske
inte heller ett forsta val, men beskrivs ofta som det enda tillgangliga alternativet.
Att ta kontroll 6ver det som kan kontrolleras, den egentillfogade smértan, ar ett
aterkommande tema i manga berittelser, vilket kan relateras till vad en ung
person har majlighet att kontrollera pa egen hand. I denna del av berittelsen
reflekterar Alex Gver andra tdnkbara strategier. Minga ar ouppnaeliga genom
att Alex saknar materiella resurser och andra dr otankbara genom de negativa
konsekvenser de kan medfora. Alex kommer till slutsatsen att de sjalvskadande
handlingarna trots allt dr att foredra i jamforelse med vad andra tdnkbara
strategier skulle kunna medfé6ra.
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Att beritta och soka hjalp

Jag har faktiskt berittat for ndgon att jag skir mig. Jag vet egentligen
inte varfor jag gjorde det for jag vill ju faktiskt inte sluta skidra mig.
Kanske var jag extra desperat efter nat som hant hemma eller i skolan,
men just di tyckte jag att det var en bra idé. Sa jag gick till
skolkuratorn. Jag hade inte bestillt tid sd jag bara knackade pé& och
gick in. Och sé sa jag det direkt — jag skidr mig! Det blev nistan
komiskt. Hon néstan skrek att jag maste sluta, och jag maste prata med
en psykolog och jag maste till psyket och jag méste beratta for mina
foraldrar. Alltsd hon bara flippade ur totalt! Jag sa inget, jag bara gick
ut och stingde dorren. Jag gér i en jattestor skola, och kuratorn ar bara
dir en dag i veckan sa jag ar helt cool med att hon inte vet vem jag ar
eller vad jag heter. Tror inte heller hon bryr sig om att ta reda pa det
for da blir det ju bara en massa jobb att ta hand om idioten som skar

sig.

Alex beskrivning av motet med skolkuratorn reflekterar en vanligt fore-
kommande syn pa sjilvskadande handlingar som négot som bor hanteras av
medicinska och psykologiska experter. Att Alex viljer att berdtta for skol-
kuratorn tyder pa att Alex sjalv tror att skolkuratorn skulle kunna vara till hjalp,
medan skolkuratorn i berittelsen tycks sakna tillit till den egna formagan att
kunna hjilpa Alex.

Oro for negativa konsekvenser av ett avsloéjande

Jag ar ju redan mobbad bade i skolan och hemma och om jag skulle
visa mina drr tror jag att jag skulle bli &nnu mer mobbad. D4 skulle jag
sikert bli kallad for psykfall ocksa. Allts& det ar ju manga som skar sig
sa det maste ju inte betyda att alla som skir sig blir mobbade men om
man redan ar det sd tror jag det blir virre. Jag har ju hittat ett sitt som
funkar fér mig och om nagon skulle tvinga mig att sluta skulle jag méa
annu samre igen. Jag tror att om nagon kom pa mig skulle de tvinga
mig att sluta, kanske skicka mig till nét sorts darhus.

Alex, liksom ménga av ungdomarna, beskriver att det som avhéller dem fran att
beritta eller soka hjilp inte endast ar oron for att bli betraktad som psykiskt
sjuk. Det finns ocksé en oro for att ett avslgjande skulle leda till att de tvingades
sluta skada sig sjalva. Det framgar tydligt i ménga berattelser att de inte vet vad
de skulle gora istillet om de blev frantagna den strategi som de sjdlva hittat och
som hjilper dem att hantera en problematisk livssituation.
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Ibland tanker jag ocksa att jag ska forsoka beritta for mamma, men det
blir liksom aldrig néat bra tillfille. Det &r s stokigt hemma med
mammas nya snubbe och allt drickande och min lillebror som alltid tar
all uppmairksamhet. Jag har funderat 6ver vad mamma skulle sdga och
jag tror inte hon skulle ta det s bra, och jag vill ju inte att hon ska bli
ledsen. Kanske skulle hon ocksé skicka mig till psyket, och da kanske
det skulle komma ut att hon har en unge pa psyket och da skulle hon
nog skimmas infor sina vanner.

Alex visar har en medvetenhet om att en familjemedlems psykiska problematik
kan medfora negativa effekter for 6vriga familjemedlemmar. I den beskrivna
lojaliteten mot mamman framgar att Alex vill bespara henne den skamkénsla
som Alex tror skulle kunna bli féljden av att beritta.

Jag har ju faktiskt en riktig pappa ocksd, men han bor ganska langt
bort och jag har bara traffat honom nagra génger efter skilsmissan.
Ibland drommer jag om att bo hos honom i stillet. Kanske skulle jag
kunna beritta for honom, vi var ju faktiskt ganska nira innan skils-
maissan. Men han har en ny fru nu, och nya barn, det skulle nog inte
finnas sd mycket plats for mig dar heller. Och sa skulle jag ju vara
tvungen att beritta varfor jag inte vill bo med mamma langre. Svart,
jag kan ju inte skvallra om hur stokigt det ar hemma, hur mycket de
brakar och hur mycket de dricker. Jag vill inte heller berétta att jag ar
mobbad i skolan. Jag tycker inte att det dr mitt fel men pd nét vis
skidms jag dnda for att jag ar mobbad. Jag kan inte heller beritta att jag
skir mig, da skulle han ju tro att jag har blivit ett psykfall, en
borderline eller nat sant. Det kanske skulle sluta med att jag hamnade
pa psyket bland andra konstiga typer.

Det dr svart att lita pa att nagon verkligen skulle forstd och forsoka
hjalpa pa ett bra sitt och inte fa panik eller tycka att jag ar helt psykiskt
stord. Vi dr ménga som skir oss, och jag tror vi ar lika normala som
alla andra, men att vi har det tufft med skolan och kompisar och
mycket tjafs och brak hemma. Jag tror vi dr ganska ensamma.

Jag har last om flera andra som dr mobbade och skir sig och som har
blivit skickade till psyket och fitt en massa piller. Efter att de har blivit
utsldppta sd har mobbningen bara blivit varre for da har de kallats for
psykfall och freaks och idioter ocksé. Psyket kan kanske vara bra for de
som behover det men det ar sa fel att kalla alla som skar sig for
psykfall. Jag menar, vi ar ju inte schizofrena eller nat sént, vi skér oss
ju bara for att mé battre.
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I Alex beskrivning av vad som kan hénda nar sjilvskadande leder till psykiatrisk
vard ar det tydligt att handlingarnas psykiatriska konnotation ar valkand bland
ungdomar, och att det ar detta, inte sjdlva handlingen, som ungdomarna
beskriver som stigmatiserande.

Tankar om framtiden

Jag tror inte jag kommer att skidra mig resten av mitt liv. Jag gar i nian
nu och nir jag borjar gymnasiet kanske det blir battre, byta klass och
kanske fa kompisar, jag hoppas det blir s&. Men min familj har jag
inget hopp om, de dr som de &r och det handlar bara om att sta ut i tre
ar till. Jag tror jag kommer sluta skidra mig nir jag borjar gymnasiet
eller i alla fall nar jag flyttar hemifran, bort fran min hemska familj.
Men tills dess fortsdtter jag att skidra mig. Det onda jag gor mig sjilv
har jag kontroll 6ver, och det kdnns bra.

Alex beskriver sina sjilvskadande handlingar som en tillfillig strategi i vintan
pa att livet ska ta en annan vidndning, och ser fram emot att ha mdjlighet att
sjalv kontrollera den sociala situationen, till exempel genom att byta skola,
vilket delvis gér att kontrollera genom att vilja gymnasieskola. Att flytta
hemifrén ser Alex ocksd som en chans till 6kad kontroll genom att det da finns
en annan mojlighet att sjalv bestimma vilka sammanhang man vill inga i.

Alex rad till andra som skadar sig

Trots att webbsidornas utformning inte majliggor direkt interaktion sker dnda
en slags kommunikation genom att ménga, precis som Alex, borjar sin
berittelse med att explicit rikta sig till en lasare. P4 samma vis avslutar ocksa
manga av ungdomarna sina berattelser med att explicit rikta sig till en lasare.

Det kanske verkar som att jag tycker det ar ok att skira sig, men det ar
inte sd jag menar. Jag menar bara att jag har hittat ett satt som
fungerar for mig. Jag kan inte gora s att mamma och hennes snubbe
slutar bréka eller slutar dricka, jag kan inte ens f4 mamma att bry sig
om mig. Och jag kan inte gora nat 4t att jag blir mobbad i skolan. Men
jag kan skidra mig! Och det hjalper. Men sjalvklart vill jag inte att andra
ska borja skira sig, absolut inte. S& du som laser det hir och inte
skadar dig sjidlv — borja inte! Forsok hitta ndgonting annat som hjalper
dig att std ut nér livet suger.
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En vanlig forestillning ar att webbsidor kan fungera som ”triggers” och
inspirera ungdomar till att borja skada sig. Detta kan vara ett rimligt antagande
i relation till vissa av de otaliga webbsidor vars innehéll ror sjilvskadande
handlingar. Jag vill darfor podngtera att i de berittelser jag har studerat berattar
ungdomarna om den lindring dessa handlingar kan ge och hur de blivit en
strategi for att hantera problematiska livssituationer, men det férekommer
ingen som helst uppmuntran till andra att borja skira sig. Snarare ar det sa att
de, precis som Alex, avrader och varnar dem som inte skadar sig sjalva frin att
borja med det. Det dr ocksa vanligt att avsluta med en forhoppning om att de
som skadar sig idag skall kunna sluta.

Alex rad till den som moéter nagon som skadar sig

Att skira sig gor att det ar lattare att std ut med saker som ar jobbiga,
men jag tror ocksa att ménga av oss som skar skams Gver att vi gor det.
Jag menar, vi vill ju inte att folk ska tro att vi dr psyksjuka. Det dr en
orsak till att vi inte berittar.

Att hélla de sjdlvskadande handlingarn hemliga for vuxenvirlden ses som
vasentligt for att undgd en befarad stigmatisering. Samtidigt beskrivs det som
pafrestande att vara tvungen att délja hur man har det och hur man mar. Manga
av ungdomarna beskriver att de vill beritta och att de vill ha hjilp, men att de
tvivlar pa att det kan finnas nigon som vagar lyssna, ndgon som vagar fraga,
négon som forsoker forstd och som végar st kvar.

Du som laser det hir och inte skadar dig sjdlv men upptécker att ndgon
som du kidnner skir sig — bli inte rddd och tvinga absolut inte ivig den
personen till nan psykdoktor. Om du ser att nan har drr pa armarna
eller ndgon annanstans pa kroppen sa ar det oftast helt ok att friga.
Om négon sag mina arr si skulle jag tycka att det vore bra om den
personen inte blundade utan i stillet vigade friga mig om varfor jag
skar mig. Om det dr ndgon jag litar pa si skulle jag kanske kunna
beridtta om hur jag har det hemma och i skolan. Jag skulle vilja att
néagon lyssnade p& mig och brydde sig om mig och inte bara ville skicka
mig till nin psykdoktor. Aven om jag skulle vilja beriitta for nan si ar
det svart att lita pa att den personen skulle forstd, men om nagon végar
fraga och lyssna sa kan det bli lattare att beratta.
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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 tillvigagéngsatt och material finns
ikapitel 3.

Delstudie 1

Beyond medicalization: Self-injuring acts revisited

Ekman, Inger. (2016). Health: 20(4), 346-362.

Syftet med den forsta delstudien var att undersoka hur forskning om
sjalvskadande handlingar har kommit att medikalisera ett vanligt
forekommande socialt fenomen, och peka pa hur en demedikalisering av
sjalvskadande handlingar skulle kunna fora forskningen framat och skapa en
mer nyanserad bild av dessa vanligt forekommande handlingar. Granskningen
av forskningsfiltet utgar fran en teoretisk beskrivning av hur medikalisering av
ett socialt fenomen inverkar pa hur fenomenet uppfattas och beforskas, och hur
de teorier och koncept som formats inom forskningen darefter bade styr och
begriansar forskningsfaltet.

Resultatet av granskningen visar att sjilvskadande handlingar medikaliserades
redan nér de borjade studeras. De tidiga studierna under 1960- och 1970-talen
utfordes frimst genom observationer av kvinnliga patienter pa psykiatriska
sjukhus, och sjdlvskadande 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 Gver-
vildigades av en emotionell turbulens som hon hanterade genom sjialvskadande
handlingar. Forutom att intressera sig for kvinnornas inre liv fokuserades det
ocksa pa deras yttre, deras utseende och deras kroppar samt pa kvinnokroppens
biologiska funktioner. Inom de undersokta patientgrupperna fanns ocksa ett
fatal man som skadade sig sjdlva. Till foljd av att sjilvskadande handlingar
definierades som ett typiskt kvinnligt fenomen kom dessa min att beskrivas
som femininiserade.

Trots att senare studier visat att sjdlvskadande handlingar ar vanliga bland
ungdomar i samhillet har de tidiga studierna fortsatt att influera forskningen,
som framst skett inom ett medicinskt/psykiatriskt och psykologiskt paradigm.
Ett fatal studier har framfort kritik mot medikaliseringen av sjalvskadande
handlingar, och hivdat att det dominerande medicinska paradigmet har
medfort att den sociala och kulturella kontexten kommit i skymundan till
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formén for ett individinriktat perspektiv, diar orsaker till sjdlvskadande
handlingar férklaras genom individuell karaktiristik, avvikande emotionalitet
och psykopatologi — och ibland dven med kon.

Genomgangen av forskningsfiltet visar att den medicinska disciplinens
tolkningsforetrade medfort att det varit svart for andra discipliner att utmana de
medicinska forklaringsmodeller som soker individuella orsaker till
sjdlvskadande handlingar. Den medicinska vokabuldr som anvénds i relation till
handlingarna har forstarkt konnotationen till psykisk sjukdom och forlagt
orsaken till handlingarna inom individen. Forskare som argumenterat for
sjalvskadande handlingar som en sjalvstandig psykiatrisk diagnos har menat att
detta skulle underlitta bemotande och mgjlighet att finna adekvat stéd. De
studier som undersokt bemétande inom kliniska kontexter har dock visat att de
som har eller har haft kliniska kontakter ofta kinner sig missforstadda till foljd
av att de professionellas tolkning av orsaker till sjdlvskadande handlingar inte
overensstaimmer med deras egen erfarenhet.

I diskussionen problematiseras de konsekvenser som medikaliseringen av
sjalvskadande handlingar medfort for forskningen om sjalvskadande
handlingar, for forstaelsen av sjdlvskadande handlingar och for bemétandet av
dem som skadar sig sjilva. Slutsatsen &r att forskningsfaltets innehall och
granser behover utmanas av samhallsvetenskapliga discipliner, och att ett
demedikaliserat perspektiv och en demedikaliserad vokabulir skulle kunna fora
forskningen framat mot en bredare och mer nyanserad bild av sjalvskadande
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 undersoka hur ungdomar med egna erfarenheter av
sjalvskadande handlingar beskriver den sociala kontext som omgirdade det
allra forsta sjidlvskadetillfallet. Studien baseras pd 349 internetpublicerade
berittelser om egna erfarenheter av sjdlvskadande handlingar, skrivna av
ungdomar som angett att de borjat skada sig sjalva mellan 10-18 ars alder. Den
vanligaste aldern vid det allra forsta sjdlvskadetillfillet angavs vara mellan 12
och 14 ar. Majoriteten av ungdomarna beskriver en social situation som praglas
av konflikter, ensamhet och en kinsla av overgivenhet. Det de beskriver som
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problematiskt ar i de allra flesta fall relaterat till ett familjeliv dir ménga
forandringar dger rum, till forluster av olika slag och av olika anledningar, samt
till en skolsituation déar de mobbas eller méter andra problem.

I analysen stills de sjdlvskadande handlingarna i relation till den beroende-
stillning som barn och ungdomar har i foérhallande till vuxna, och de
begriansade valmgjligheter som star till buds for dem till f6ljd av denna
ungdomsposition. De kan inte fly frdn familjekonflikter eller paverka
fordldrarnas beslut om separation, och kan inte heller sjdlva bestimma om de
ska folja med fordldrarna till ny bostadsort eller byta skola. De dr ocksa i hog
grad beroende av och utlaimnade till hur kamratkontakterna utvecklas i skolan.
De sjilvskadande handlingarna har tagit sin borjan i en komplex kontextuell
situation, dar stodstrukturerna sviktat pa flera olika omréaden.

Slutsatsen ar att ungdomarnas sjdlvskadande handlingar ar néira relaterade till
en instabil och otrygg livssituation med bristande tillgang till arenas of comfort,
en plats eller relation dar de kan finna trygghet och stabilitet. En arena of
comfort, en social kontext som ger lugn och forutsdgbarhet i vardagen, kan
stodja utvecklingen av den ontologiska tillit och trygghet som behdvs for att
gora individen rustad att méta och hantera de problematiska situationer som
livet kan medfora. Nar stodjande system saknas och multipla pafrestningar
uppstar hotas visentliga aspekter av den vardagliga forutsdgbarheten,
tryggheten och tilliten, och ungdomarna blir utlimnade at att finna sin egen
strategi och sina egna vagar for att hantera situationen. Sjidlvskadande
handlingar framstar som just en sddan utvig.

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 oka forstdelsen for de processer som omgirdar
ungdomars sjdlvskadande handlingar. Studien utgar frin samma grundmaterial
som delstudie 2. Av dessa inkluderades 64 berittelser som gav detaljerade
beskrivningar av reflektioner kring motiv for att fortsitta skada sig efter det
forsta tillfallet. Analysen visar att sjalvskadande handlingar sker i ett socialt
sammanhang och utfors med avsikt att uppna ett 6nskat mal. Detta kontrasteras
mot den vanligt forekommande uppfattningen inom medicinsk/psykiatrisk och
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psykologisk forskning, dir handlingarna ofta beskrivs som uttryck for
impulsivitet och bristande emotionell kontroll.

I berittelserna beskrivs sjdlvskadande handlingar som vanliga i ungdomsmiljon.
I dessa miljoer formedlas information om att skira sig eller pa annat satt skada
sig som ett effektivt sétt att hantera svéra situationer i livet. Ungdomarna
beskriver hur denna kinnedom aktiverats niar de sjilva hamnat i svéara
livssituationer, och efter en tids Overvigande har de tagit beslutet att prova.
Analysen synliggor att den littnad som den forsta sjidlvskadande handlingen
medfor leder till att handlingen, i en medveten evaluerande och sjilv-
reflekterande process, integreras som ett verktyg for att hantera fortsatta svara
livssituationer. Ungdomarna beskriver att den sjilvtillfogade smirtan ger en
upplevelse av att ta kontroll 6ver det enda som kan kontrolleras. Fér nigra av
ungdomarna blir knivar och rakblad en slags trygghet, nigot som stindigt &r
tillgangligt.

Liksom i den forra delstudien relateras detta till det begriansade handlings-
utrymme som foljer av en ungdomsposition. Ungdomarnas beskrivningar av
sina sjdlvskadande handlingar som ett aktivt och medvetet val kan latt tolkas
som ett val mellan olika alternativ, men beslutet att prova sjidlvskadande
handlingar reflekterar ett aktorskap som ar begridnsat. Valet av strategi
analyseras i relation till inneborden i begreppet bounded agency som speglar
den begrinsade makt ungdomar har. Att betrakta ungdomars sjilvskadande
handlingar utifrdn detta perspektiv utmanar den nuvarande medicinsk/
psykiatriska och psykologiska tolkningen av sjdlvskadande 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 underséka hur ungdomar som skadar sig sjilva
resonerar kring att beratta om sina sjilvskadande handlingar respektive att soka
hjalp. Studien utgér fran samma grundmaterial som delstudie 2 och inkluderar
162 av dessa berittelser.

Den medicinska forskningen och professionen har sedan linge uppfattat
sjalvskadande handlingar som ett uttryck for psykisk problematik, vilket har
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format den allminna synen pa handlingarna. I ungdomarnas berittelser
aterkom beskrivningar av en ridsla for att bli betraktad som psykiskt sjuk om de
skulle berétta om sina sjdlvskadande handlingar. Dessa ungdomar motsatte sig
starkt forestdllningen om att deras sjidlvskadande handlingar skulle vara
relaterade till psykisk sjukdom. Ett annat aterkommande tema var tankar pa att
narstiende skulle péverkas negativt om de berdttade om sina sjialvskadande
handlingar — ocksé detta utifrén den allménna forestillningen att de som skadar
sig sjdlva har ndgon form av psykisk stérning.

De som berittat om sina sjilvskadande handlingar for foraldrar eller andra
vuxna beskrev att dessa ofta sag det som nodviandigt att soka professionell
medicinsk hjilp. Att soka professionell hjilp beskrevs dock hos majoriteten av
ungdomarna som otidnkbart eftersom de befarade att de da skulle bli stimplade
som psykiskt sjuka. Harigenom visade de en medvetenhet om den
stigmatisering som psykisk sjukdom ofta medfor.

I analysen synliggors hur dessa ungdomars oro for stigmatisering kan relateras
till den nuvarande medikaliseringen av sjilvskadande handlingar. Tre olika
former av stigma diskuteras; social stigmatisering, sjalvstigmatisering och den
stigmatisering som kan vara en foljd av att bli forknippad med en stigmatiserad
person (courtesy stigma). Majoriteten av ungdomarna beréttade att s lange de
holl handlingarna dolda fanns ingen risk for social stigmatisering och
handlingarna paverkade inte heller deras sjilvbild, dvs. de internaliserade inte
den stereotypa bild av manniskor som skadar sig sjdlva som de uppfattade fanns
bland ménniskor i allménhet. Manga ungdomar beskrev att de av héansyn till de
nérstdende valde att inte avsloja sina sjdlvskadande handlingar. Internetfora
beskrevs som virderingsfria och trygga kontexter diar de kunde berétta om sina
sjalvskadande handlingar utan risk for stigmatisering.

Slutsatserna ar att medikaliseringen av sjidlvskadande handlingar kan utgora ett
hinder for att berétta och soka stod. En demedikaliserad syn skulle kunna bidra
till att de ungdomar som hanterar sin livssituation med hjilp av sjalvskadande
handlingar skulle bli mer benédgna att berdtta om dessa, och pa si vis fa okad
mojlighet till adekvat stod.
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7. AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Min ingang i avhandlingsarbetet utgick fran intrycket av att det fanns en
avseviard diskrepans mellan det som inom forskningsfiltet lyftes fram som
forklaringar till sjalvskadande handlingar, och de forklaringar och motiv som
ungdomar sjdlva beskrev i ett antal internetpublicerade berittelser. Under
arbetets ging, di jag systematiskt granskat bade forskningsfiltet och
ungdomarnas beréittelser, har detta intryck forstarkts. Medan stora delar av
forskningsfiltet framforallt kretsat kring att finna orsaker till sjalvskadande
handlingar genom att soka efter individuella, intrapersonella egenskaper, dvs.
vad som hidnder inom maéanniskan, visar ungdomarnas beréttelser att dessa
handlingar i stor utstriackning ar nira relaterade till en social kontext och det
som hénder mellan manniskor.

I detta sista kapitel kontextualiseras de forklaringar till sjdlvskadande
handlingar som framkommer i forskningsfiltet respektive i ungdomarnas
berittelser. Avlutningsvis beskrivs hur en forflyttning av fokus bort frén sjidlva
handlingarna skulle kunna bidra till en 6kad forstéelse av detta sociala fenomen.

Olika forstaelseramar

Atskilliga forskningsstudier inleds med att beskriva sjilvskadande handlingar
som a major public health concern among adolescents (Landstedt & Gillander
Gadin, 2011; Mumme, Mildred, & Knight, 2017; K. E. Saunders & Smith, 2016;
Young, Simonton, Key, Barczyk, & Lawson, 2017), dvs. som ett signifikant och
allvarligt folkhilsoproblem, sirskilt bland ungdomar. Ungdomars begriansade
kontakt med kliniska verksamheter ses som ett problem och som ett hinder for
mojligheten att behandla problemet, och ett hinder for att utveckla nya former
av interventioner (Hawton et al., 2012). Att gora varden mer lattillgdnglig och
anpassad for ungdomar anges darfor ofta som viktigt for mdjligheten att hjalpa
dem som skadar sig sjdlva.

Niar sjalvskadande handlingar framstélls som ett folkhdlsoproblem beskrivs
problemet vanligtvis i termer av psykisk ohélsa hos individen. Att forklara och
tolka sjalvskadande handlingar som ett individuellt problem medfor att insatser
for att komma till rdatta med problemet riktas mot att behandla individen.
Denna behandling syftar ofta till att hjdlpa individen att hantera sina kanslor pa
andra satt 4n med sjalvskadande handlingar.

Att tala om sjalvskadande handlingar som ett folkhélsoproblem innebir ocksa
att tala om dessa som ett problem i samhéllet. Ungdomars sjidlvskadande

handlingar kan didrmed ocksd tolkas som ett socialt problem. Sunesson
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(2002:66) beskriver sociala problem som till sin natur kollektiva, vilket innebar
att en grupp manniskor utpekas som birare av problemet. Ur det perspektivet
iar sociala problem aldrig en persons problem. Begreppet sociala problem kan
dven anviandas i betydelsen konsekvens av ett annat problem (Meeuwisse &
Swird, 2002:24-25). Sociala problem betraktas vanligtvis som négot som kréaver
en politisk viljeinriktning med en samhéllsinsats riktad mot en viss grupp eller
en viss foreteelse.

Nir de ungdomar vars berittelser studerats inom ramen for avhandlingen sjilva
och med egna ord berittar om sina erfarenheter av sjdlvskadande handlingar
relateras dessa vanligen till problem i den nidra sociala kontexten. I
ungdomarnas berittelser och ur deras perspektiv framstar de sjalvskadande
handlingarna som en konsekvens av en problematisk livssituation.

Forskningsfiltets kontext

For att forstd hur forskningsfiltet vuxit fram och hur forklaringar till
sjalvskadande handlingar kommit att formuleras ar det inte tillrackligt att
enbart summera den forskning som utforts, den maste ocksa relateras till den
vetenskapliga kontext i vilket den producerats. Diarmed blir ocksé fragor som
var forskningen utforts, av vilka forskningen utforts, samt under vilken tid
forskningen producerats vasentliga utgdngspunkter for att forstd dess resultat.
Med andra ord, forskning och kunskapsproduktion maste forstas som situerade
i den kontext dir de skapats (Haraway, 1991).

Utifran intentionen att forsoka forstd hur sjdlvskadande handlingar kommit att
bli s forknippade med kvinnor och hur konnotationen till psykisk problematik
fortsatt att relevansgoras sokte jag mig bakat i forskningsfiltet. Jag fann att
nutida forskning i viss mén fortsatt att influeras av nagra studier som
publicerades under 1960- och 1970-talen. Dessa studier baserades framst pa
observationer av kvinnor intagna pd nagra privata psykiatriska sjukhus i
Nordamerika. De teorier och hypoteser som formulerades i forsoken att forstéd
varfor dessa kvinnor skadade sig sjilva var i hog utstrackning relaterade till
antaganden om en specifik kvinnlig emotionalitet och till kvinnokroppens
biologi med fokus pa reproduktionscykeln och kvinnors sexualitet. Under denna
tid skapades bilden av den typiska sjidlvskadaren som en ung, attraktiv,
emotionellt instabil kvinna.

I denna forskning om sjilvskadande handlingar syns tydliga spar 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 4n mannen,
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bunden till sina reproduktiva funktioner och styrd av storningar som
menstruation, graviditet och klimakterium. Kvinnan ansigs diarmed inte ha
samma kontroll Gver sig sjilv som mannen. Johannisson beskriver att den
kvinnliga sirarten definierades i termer av ett brackligare psyke och en skorare
personlighetsstruktur.

Liknande tankar om kvinnors annorlunda konstitution, om &n inte lika
utpriglade, kan urskiljas i den forskning om sjdlvskadande handlingar som
utfordes under 1960- och 1970-talen. Forskningen styrdes och genomférdes av
liten grupp manliga psykiatrer som var i nara kontakt med varandra, refererade
till varandras arbeten och deltog i samma konferenser. Den grupp de studerade
bestod framst av kvinnor. Ett antagande 4r att det kan ha varit svart for dessa
man att se att kvinnors och méans olika sociala situation, och inte endast deras
biologiska konstitution, skapar olika villkor for kvinnor och mén. Detta kan ses
som ett exempel pa den skevhet som Harding (1986) beskriver kan folja av en
manligt dominerad vetenskap.

Den direkta associationen till biologiskt kon &r inte lika tydlig nutida forskning,
men stora delar av forskningen préglas dnda av fokus pa kon. Inckle (2014)
beskriver hur den tidigare associationen till biologiskt kon till viss del ersatts av
ett fokus pé socialt kon — genus — men att den historiska synen pé flickor och
kvinnor som mer sarbara och mer kénsliga for psykologisk stress har fortsatt att
pragla forskningen om sjalvskadande handlingar. Den o6vervikt av flickor och
kvinnor som ofta framkommer i prevalensstudier antas kunna forklaras av att
de i hogre grad an pojkar och midn hanterar pafrestande situationer och
psykologisk stress genom sjilvskadande handlingar. Pojkar och mén antas
hantera liknande péfrestningar pa andra sitt. Darmed reproduceras antaganden
om sjdlvskadande handlingar som en primart kvinnlig foreteelse.

Att sjilvskadande handlingar kom att forknippas med psykisk problematik
under 1960- och 1970-talen ar forstdeligt i och med att dessa handlingar i
princip uteslutande observerades och undersoktes 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
sjalvskadande handlingar ar frekvent forekommande utanfor psykiatriska
institutioner har handlingarna till stor del fortsatt att undersokas och betraktas
genom en klinisk lins. Genom att handlingarna, och de som utfor dessa,
beskrivs med en medicinsk vokabulir och hinvisas till en medicinsk/psykiatrisk
eller psykologisk profession for behandling har den medikaliserade synen pa
sjalvskadande handlingar uppratthéllits.
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Ett vetenskapligt paradigm, eller forskningsfilt, beskrivs av Luhmann
(1985/2003) som ett autopoiesiskt, sjilvrefererande system dar nya obser-
vationer bade baseras pa och relateras till tidigare forskning inom féltet. Nar ett
sddant system vidl har etablerats fortsitter de idéer, strukturer och
forstaelseramar som skapats att influera och styra vidare forskning. De yttre
granser som for forstaelseramarna som skapats av systemet kan vara svara att
overskrida, oavsett om man befinner sig inom eller utanfor detta system, och
kan vara svart att introducera andra forklaringsmodeller. Ett exempel pé detta
ar det motstand Adler och Adler (2012) beskriver att de mottes av d& de
argumenterade for ett mer socialt perspektiv och en demedikalisering av
sjalvskadande handlingar.

Ungdomarnas kontext

Ungdomarnas berittelser sidger inte bara nagot om de sjilvskadande hand-
lingarna, de sdger ocksa ndgot om den sociala kontext ungdomarna befinner sig
inom. Ungdomarna berittar om problematiska familjesituationer, om separa-
tioner, om problem i skola och kamratrelationer, om ensamhet och fortvivlan,
om otrygghet och instabilitet och om bristande tillit till vuxenvarlden.

I ungdomarnas beskrivningar av den sociala kontexten samt i deras motiv och
forklaringar till sjdlvskadande handlingar har jag inte upptickt ndgon pavisbar
skillnad relaterad till kon, forutom att ett fital av dem som uppgett sig vara
pojkar ibland antyder att det kan vara genant att som pojke skada sig sjilv.
Nagra av dessa beskriver att de bortforklarar synliga skador genom hanvisning
till fysiska och idrottsliga aktiviteter.

Ungdomspositionen

De tidiga ungdomsaren kidnnetecknas av forandringar pa manga livsomraden,
vilket medfor en 6kad kinslighet for pafrestningar (Flamm & Grolnick, 2013).
Eftersom sjidlvskadande handlingar vanligtvis tar sin borjan i den tidiga
adolescensen maste de begriansningar som kidnnetecknar ungdomsperioden tas i
beaktande. Ungdomars val av sjialvskadande handlingar behover relateras till de
stora begrisningar i autonomi, resurser och handlingsalternativ som ungdoms-
positionen medfor. Ungdomarna i denna studie har inte egna resurser att 16sa
de problem de moéter vardagen. De kan inte fly fran familjekonflikter, foraldrars
skilsméssa eller alkoholproblem i familjen, de kan inte bestamma sig for att
sluta skolan, avstyra att familjen flyttar eller forhindra forlusten av en
narstdende. De ar fingade i situationer dar deras mojligheter att agera, ta
kontroll eller dstadkomma forandringar dr mycket begriansade. Ungdomarna i
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denna studie beskriver genomgdende att deras sjidlvskadande handlingar
foregétts av en period med instabilitet och oférutsiagbarhet pa flera omraden.
Om multipla pafrestningar uppstir och stédjande system saknas hotas
vasentliga aspekter av den vardagliga forutsdgbarheten, tryggheten och tilliten,
och ungdomarna blir utlimnade at att finna sin egen strategi for att hantera
situationen.

En 6vervigd och i viss man normaliserad handling

Ett stort antal ungdomar beskriver savil den forsta sjialvskadande handlingen
som de fortsatta sjdlvskadande handlingarna som noga 6vervagda i forhllande
till de alternativ som star till buds for att uppna ett 6nskvart mal — ett mal som
oftast helt enkelt beskrivs som att mé bittre. Ungdomarna beskriver ofta sig
sjdlva som aktorer som tar kontroll 6ver det de kan kontrollera i en i Gvrigt
okontrollerbar situation. En avgoérande faktor for att kunna utéva ett
genomtinkt aktorskap beskrivs av Bandura (2006) som forméagan till
sjalvreflektion. I de berittelser dar ungdomarna beskriver den forsta tanken pa
att skada sig, hur de planerar, inforskaffar féremél, Overviger beslutet,
genomfor och utvirderar resultatet framkommer en tydlig forméga till
reflektion. Hir framtradder ungdomarnas sjdlvskadande handlingar som ett
genomtinkt val, men dock ett val som begriansas av vilka valméjligheter som
finns i ungdomspositionen.

Ménga av ungdomarna berittar att sjilvskadande handlingar ar vilkinda i
ungdomskretsar som en verksam och effektiv strategi for att hantera svara
livssituationer. Detta tyder pa att det i ungdomskretsar skett en slags
normalisering av anvidndandet av sjalvskadande handlingar. I och med att
effekten ar vilkiand ar steget till att prova inte sa langt som om sjdlvskadande
handlingar vore ndgot frimmande och onormalt. Trots detta ar sjalvskadande
handlingar inte nigot som beskrivs som ett forstahandsalternativ. Manga av
ungdomarna beskriver att tanken pa att prova sjilvskadande handlingar har
funnits med under en period, men att de tvekat infér det konkreta beslutet att
prova om det faktiskt fungerar. I denna tvekan finns, férutom en riadsla for att
det ska gora ont, ocksa tankar pa att det 4ndé inte ar riktigt normalt.

Emotioner

Ur ett socialpsykologiskt perspektiv beskriver Mesquita och Boiger (2014)
emotioner som socialt situerade och nira relaterade till den interpersonella
kontext dir de uppstér. Ett liknande perspektiv ges av filosofen Ronald de Sousa
(2014:3) som pépekar att emotioner inte uppstar i ett vakuum och diarmed inte
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heller primart bor forstas som ett uttryck for en individuell karaktaristik, utan
snarare som nédgot som uppstér i en social kontextuell dynamik i interaktion
med andra. Filosofen Martha Nussbaum (2001) menar att minniskors kinslor
(emotioner) skall férstds som ett hogt differentierat gensvar pd sddant som ar av
betydelse och av vikt i livet.

Att sjdlvskadande handlingar &r relaterade till negativa emotioner ar vil
dokumenterat i tidigare forskning. D4 ménga av ungdomarna beskriver att de
kanner sig olyckliga, ledsna, nedstimda, fortvivlade, deprimerade, dngestfyllda,
arga, otrygga, 6vergivna, odlskade vid det forsta sjalvskadetillfillet skulle detta
kunna tolkas som att de visar tecken pa en emotionell instabilitet, kanske till
och med tecken pé personlighetsdrag som kan tyda pé en psykisk storning. De
kanslor som beskrivs dr dock i majoriteten av berittelserna tydligt relaterade till
specifika kontextuella faktorer.

I de berittelser som avhandlingen baseras pa finns det nagra ungdomar som
beskriver emotioner utan att nimna nagon specifik annan person eller nagot
specifikt socialt ssmmanhang. Samtidigt berattar dessa ungdomar om att kénna
sig utanfor, att vara annorlunda, att inte passa in, att kinna sig misslyckad, att
utseende och kropp inte stimmer med det kulturella idealet eller att inte vara si
perfekt som man borde vara. Att uppleva sig sjilv som “fel” kan f6ljaktligen ge
upphov till negativa emotioner som hanteras med sjdlvskadande handlingar.
Aven om ungdomarna inte sjilva explicit kontextualiserar dessa emotioner
framgar det tydligt att de skapats i en pataglig interaktionskontext, som en
reaktion pé en jamforelse med andra.

Hinder for att beritta

Sa lange handlingarna kan héllas dolda tycks ungdomarna inte internalisera den
stereotypa bilden av dem som utfor sjalvskadande handlingar, vilket tyder pa att
handlingarna i sig vanligtvis inte medfor en sjélvstigmatisering.

Niar ungdomarna beskriver tankar pa att berdtta om sina sjilvskadande
handlingar visar det sig att ett avgérande hinder for att avslgja sina
sjalvskadande handlingar ar en ridsla for att bli betraktad som avvikande, som
annorlunda, som en attention-seeker eller som psykiskt sjuk. Med stod i
Goffmans stigmateori (1963) kan detta tolkas som att ungdomarna ar medvetna
om sjidlvskadande handlingar som ett misskrediterande attribut som kan
medfora en social stigmatisering. Detta uppfattar jag som nira forbundet med
den medikaliserade synen och den dirav foljande konnotationen till psykisk
storning. I en vidareutveckling av stigmabegreppet beskriver Link och Phelan
(2001) hur skapandet av en stigmatiserande stereotypi i hog grad ar relaterad
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till maktforhéllanden, det vill siga relaterad till vem eller vilka som har givits
tolkningsforetrade och diarmed makten att definiera vilka handlingar och
egenskaper som ska anses avvikande. Det fatal ungdomar som beskriver en
professionell kontakt beréttar att de ofta mott motstand och haft svért att fa
gehor for sina beskrivningar av de forhallanden som omger de sjdlvskadande
handlingarna, genom att fokus i den professionella kontakten legat pa hantering
av emotioner. Bland dem som inte haft professionell kontakt beskrevs en oro for
att en sddan skulle medfora att de tvingades sluta med sjdlvskadande
handlingar och darmed sta utan den strategi som hjilper dem att uthirda en
problematisk social kontext.

Internet som en arena of comfort

Ungdomarnas skil till att berdtta om egna erfarenheter av sjidlvskadande
handlingar ar mangfacetterade, och inte alltid explicit artikulerade i deras
berittelser. De som uttrycker varfor de valt att publicera sina berittelser anger
ofta att det dr en ldttnad att kunna beritta for ndgon som forstar, ndgon som
delar liknande erfarenheter, nigon som inte domer och nagon som inte
omedelbart relaterar sjilvskadande handlingar till psykisk sjukdom.

Att kunna beritta anonymt ger en frihet att utrycka tankar och kinslor. Att
formulera sig i text ger ocksad en mdjlighet att reflektera 6ver sig sjalv och sin
situation. Att se att det finns fler som delar liknande upplevelser, tankar,
handlingar och kanslor beskrivs som stirkande. Manga beskriver att de kinner
sig mindre ensamma nir de ldser andras berittelser — och dven mindre
ensamma under tiden de skriver sin egen berittelse. Samtidigt som méanga av
ungdomarna motsétter sig att bli kategoriserade som en grupp som lider av
psykisk sjukdom eller att ses som attention-seekers beskriver de en kinsla av
samhorighet med andra som skadar sig sjidlva. Detta gors tydligt genom
referenser till "vi som skar oss”, vilket tyder pd att de internetfora diar de
publicerar sina berattelser fyller en funktion genom att de dar far vara “en i
gruppen”, men da utifrén sin egen forstéelse av vad sjalvskadande handlar om.
Dessa internetfora ger mojlighet att berdtta om sin situation och sina tankar for
en tankt mottagare som delar liknande erfarenheter och som dirmed inte intar
en domande attityd. De internetfora dar dessa berittelser publicerats kan
diarmed tolkas som en slags arena of comfort (Call & Mortimer, 2001; Simmons
et al., 1987), en trygg plats dar ungdomarna kan slappna av, vara sig sjdlva och
vaga uttrycka de tankar som de annars inte vagar berétta om.

De som berittar att de upphort skada sig sjdlva relaterar ofta detta till att den

sociala kontexten blivit mer stabil och att deras kinsla av maktloshet minskat.
Ibland beskriver de att de fatt 6kad mdjlighet till kontroll 6ver sin situation nér
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de blivit dldre och lyckats skapa nya trygga relationer. Nagra av dem som
berittar att de slutat skada sig vill dela med sig av den erfarenheten och
uttrycker en onskan om att deras berittelser ska kunna vara till stoéd for andra
som forsoker sluta. De vill med sina berittelser visa att det 4r mdjligt. Andra,
som har skadat sig under en langre period, vill ibland varna dem som nyligen
borjat skada sig och berattar att ju langre tid som gir ju svarare blir det att sluta.
Slutligen finns det ett antal som menar att for den som vill hjdlpa en person som
skadar sig sjilv kan dessa berittelser om egna erfarenheter av sjilvskadande
handlingar ge vigledning i utformande av stod.

Kontextualisering av de olika forstaelseramarna

Att sjilvskadande handlingar uppfattas och forklaras pa sa skilda satt i
forskningsfiltet respektive i ungdomarnas berittelser kan relateras till det som i
ett interaktionistiskt perspektiv bendmns definitionen av situationen (Thomas &
Thomas, 1928). Hur en situation definieras, vilken mening ord, gester och
handlingar ges, styr hur denna situation uppfattas och darmed dven agerandet i
densamma. For att forsta diskrepansen mellan dessa forklaringar behover de
relateras till ur vilket perspektiv de sjidlvskadande handlingarna betraktas och
beskrivs.

I forskningsenkéter till ungdomspopulationer stélls fragor om ifall
respondenten har skadat sig en eller flera gdnger, hur ofta det sker, pé vilket sitt
skadandet sker och ofta dven vilka kinslor som respondenten haft i samband
med skadandet. I sddana enkiter finns sidllan utrymme for mer ingdende
beskrivningar av i vilken kontext sjdlvskadandet skett. For kvalitativa studier
soks ofta forskningspersoner via institutioner och verksamheter riktade till
méaniskor som har en psykisk problematik och siledes befinner sig i en
medicinsk/psykiatrisk kontext.

Som professionell inom klinisk verksamhet moter man ofta en relativt akut
situation. Det kan vara en enskild individ som sjalvmant soker hjilp, som
rekommenderats av en nirstdende att s6ka hjalp eller som remitterats av ndgon
annan instans till foljd av sjalvskadande handlingar. Uppgiften blir att behandla
det som individen primart ar dar for. Darigenom sitts fokus pa handlingarna.
Genom att den individ som skadat sig sjalv da befinner sig inom en medicinsk
kontext stills krav pa diagnos och behandling av individen. Det som beskrivs av
individen Oversatts till en medicinsk vokabular och forstds som uttryck for
exempelvis dngest, emotionell instabilitet, svarigheter med impulskontrollen,
depression eller personlighetsproblematik. For den som hanterar svira
traumatiska livshindelser som till exempel sexuella Gvergrepp genom sjilv-
skadande handlingar kan tillgdngen till psykiatrisk och psykologisk behandling
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vara livsavgorande. Det stora antal ungdomar som skadar sig sjalva, samt de
svérigheter i den sociala kontexten som beskrivs i berattelserna tyder dock pa
att det ocksé finns behov av andra stodjande system.

Maénga av ungdomarna vars berittelser studerats inom ramen for avhandlingen
lever med sjilvskadande handlingar som en del av sin vardag. Genom deras
berittelser far vi ta del av ett perspektiv som samtidigt rymmer savil de kianslor
som omgirdar deras sjidlvskadande handlingar som den kontext i vilken
handlingarna utfors. Oavsett om det handlar om hemf6rhéllanden,
skolsituationen eller forluster av nirstdende dr en gemensam namnare i
berittelserna att de sjalvskadande handlingarna ar nira relaterade till bristen
pa arenas of comfort, en trygg plats och en stabil relation som kan mildra
effekten av den instabilitet och otrygghet ungdomarna beskriver karaktériserar
deras livssituation.

Majoriteten av dem som skadar sig sjédlva borjar gora det i 6vergdngen mellan
barn- och ungdomstiden, under den period i livet da stora forandringar sker och
da behovet av trygghet och stabilitet for att mota och hantera dessa forandringar
ar stort. Som alternativ till att se ungdomarnas sjalvskadande handlingar som
uttryck for impulsivitet eller emotionell instabilitet kan ungdomarna ses som
aktorer som medvetet och rationellt forsoker hantera sin situation s& gott de kan
genom de strategier som ar tillgdngliga.

Vagar framat i forskning och praktik

Trots mer dn 100 ar av forskning uppfattas sjilvskadande handlingar fort-
farande som svarbegripliga. Den oro hos omgivningen som ungdomarna
beskriver att de mo6ts av nir handlingarna avsléjas uppfattar jag som relaterad
till att fokus laggs pé sjdlva handlingen. Kan svarigheten att forstd ungdomars
sjalvskadande handlingar bero pa att det ar just handlingen som ses som det
centrala i det som ska forstas? Blir ungdomars sjdlvskadande handlingar mer
begripliga om handlingarna inte betraktas som det primira problemet, utan i
stillet ses som en strategi for att hantera ett annat problem?

Inom socialt arbete finns en 1ang tradition av att rora sig bland méanniskor i
utsatta miljoer och lyssna péd deras berittelser. I dag kan vi som forskare réra
oss pa internet och ta del av beréttelser som annars ar svara att fa ta del av. Vi
kan observera, vi kan komma nira, och i vissa internetfora dven interagera med
dem som befinner sig dar.

Jag har samlat roster som har négot att beritta, roster som kan belysa ett
fenomen som trots mer dn 100 ar av forskning fortfarande beskrivs som svar-
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forstaeligt. Ungdomarnas internetpublicerade berittelser ger andra bilder,
alternativa perspektiv och en annan nyansrikedom #n vad kvantitativa
undersokningar eller intervjuer med selekterade grupper vanligtvis ger. Att jag
inte interagerat med dem som berittar har inneburit att kontrollen 6ver det som
berittats kvarstatt hos berittarna. Jag har dock narmat mig berittelserna med
ett perspektiv som sitter fokus pé interaktion och kontext, vilket har styrt vad
jag valt att lagga vikt vid.

Min tolkning av ungdomarnas berittelser dr att den etablerade medikaliserade
synen inte ger tillracklig forstielse av sjalvskadande handlingar. Ungdomarnas
berittelser pekar mot att interaktion och social kontext behover ges storre
utrymme sédval i forskning som i praktiskt bemotande. Detta skulle kunna leda
till en demedikalisering av sjdlvskadande handlingar och darigenom minska den
stigmatisering som ungdomarna beskriver som en foljd av den konnotation till
psykisk storning som medikaliseringen fort med sig.

Oavsett om handlingarna ses som ett folkhdlsoproblem, ett individuellt problem
eller ett socialt problem &r min slutsats att det inte 4r handlingarna i sig som &r
det priméra problemet. Ungdomarnas berittelser tyder pa att det som i ménga
fall framst behovs ar en fordandring av den problematiska situation som lett till
de sjdlvskadande handlingarna. Ungdomars internetpublicerade berittelser kan
ses som kunskapsunderlag som kan ge vigledning i att finna l6sningar pa de
problem som manifesteras i sjidlvskadande handlingar. Socialt arbete som
vetenskaplig disciplin, med fokus pad manniskors beréttelser, social kontext och
interaktion, har goda forutsidttningar att vidareutveckla forskningsomréadet
sjalvskadande handlingar, vidga perspektiven och skapa en forstdelse som gar
bortom den etablerade medikaliseringen av detta sociala fenomen.
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