19. Sjalvskada och sjalvmord

Tre exempel pa
sjalvskadebeteende

jalvskadebeteende kan se mycket olika ut. Mia Ram-
klint illustrerar det med att berédtta om tre personer.
Alla tre sjdlvskadar, men det &r stora skillnader mellan
dem.
En ung kvinna har armarna téckta med &rr av oli-

1 e ka alder. En del 4r bleka och vil ldkta, medan and-
ra dr alldeles farska med rott blod som just har levrat sig.
Skulle man se laren, ser de likadana ut.

2 En ung man gar fram och tillbaka pa boendet dér

e han bor. Han gér och gar, det gor ont i kndna men
han gér 4ndd. Samtidigt slar han sig mot tinningarna.
En annan ung man kommer in till akuten med
e ambulans. Han har stuckit en kniv i sin mage. Han
har schizofreni.

Det dr tre véldigt olika exempel. I det forsta ar skador-
na ytliga — man skadar huden. I det andra handlar det om
ett monotont, upprepat beteende, och i det tredje om ett
mycket omfattande sjdlvskadebeteende: en kniv i magen
kan man ju faktiskt do av.

Det &r ocksa skillnad mellan vilka personer som riske-
rar att drabbas. De ytliga skadorna ser man mest hos unga
personer, som ofta anvinder det hir som ett sétt att reglera
kénslor. De drabbade behover inte ens ha en psykisk sjuk-
dom. Men om de har ndgon psykiatrisk diagnos kan det till
exempel vara borderline personlighetssyndrom.

Monotont beteende, som i exempel tva, forknippas ofta
med autism. Det kan till exempel utlosas nér strukturen
brister, ndr omhéndertagandet inte har blivit optimalt. Man-
nen som stack kniven i magen kanske styrdes av roster. Ett
sd allvarligt sjdlvskadebeteende kan man se vid en psykos.

Vanligt bland

ungdomar

et sjdlvskadebeteende vi talar mest om i samhal-
Dlet ar det med ytliga hudskador. Hur vanligt &r det?
Enkéter bland skolungdomar, som man genomfort i
bland annat Ostergitland och Skéne, visar att néistan hilften
av ungdomarna séger sig ha gjort det atminstone en gang.
Ombkring 13-14 procent sager sig ha gjort det flera gdnger.
Gér man till psykiatrin och fragar patienter dar siger cir-
ka hilften att de tillfogat sig ytliga sjdlvskador flera ganger.
Tittar man pa de yngre aldrarna dr det dnnu fler, kanske 70
procent, i de dldre &ldrarna &r det férre.

Enstaka ganger

eller upprepade?

Vad éar skillnaden mellan enstaka ganger och upprepade?
Nar man fragar i befolkningen 4r det ganska vanligt att man
far svaret: »Ja, jag gjorde det en gdng, men det funkade inte
for mig.« Och sa gjorde de det aldrig mer.

Forskningen har inte bestdmt var gransen ska gd mellan
enstaka och upprepat sjdlvskadebeteende, men den verkar
ligga ndgonstans mellan fem och tjugo ganger. G6r man det
om och om igen kan man fastna i det darfor att det pa négot
sétt fungerar, till exempel genom att minska angesten. Da
finns det en stor risk att man fortsitter. Fastnar man i ett
upprepande har man ett lidande.
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SKARSAR FOR ATT LINDRA ANGEST. Den vanligaste funktionen for ytligt
sjalvskadebeteende ér att reglera kénslor. Nar man skar sig, blir man sa
upptagen av smartan att angesten lindras.

Sjalvskada for att

lindra angest

en vanligaste funktionen for ytligt sjdlvskade-
beteende &r att reglera kinslor. Man kédnner stark
angest och vet inte vad man ska gora. Men nédr man
skdr sig, blir man s& upptagen av smértan att dngesten lind-
ras. Detta dr nog den vanligaste orsaken till ytligt sjdlvskade-
beteende. Det fungerar ofta och det dr darfor man fortsatter.
Men det kan ocksd vara sd att man mar sd daligt att man
inte kdnner nagonting, och att det dr darfor man skér sig.
Man skar sig for att 6verhuvudtaget kdnna nagonting, for
att kédnna att man lever. Ett mer komplext skél dr att man
vill straffa sig sjdlv. Man har starka negativa tankar om sig
sjdlv, man kanske kadnner sjdlvhat, och man skér sig for att
straffa sig.

Ett satt att

be om hjalp

Det finns andra skil som inte &r lika vanliga. Sjédlvskade-
beteendet kan vara ett sdtt att kommunicera. Man visar
upp armen, och dd kommer den man kommunicerar med
att se att man mar daligt. Det blir ett sdtt att be om hjilp
fast man inte har ord for det. Detta ar dock inte sa vanligt
som manga tror. Vanligare dr att forsoka dolja skadorna
med ldnga d&rmar och langbyxor.

Det finns ytterligare ett skdl som ndmns ibland och
som dr komplicerat. En del sdger att de sjdlvskadar sig for
att inte begd sjdlvmord. De bade vill och inte vill ta sitt liv.
D4 kan sjdlvskadande vara ett sitt att hindra sig sjélv frdn
sjdlvmord.
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universitet och éverlakare pa psykiatriska mottag- ,?
ningen for unga vuxna vid Akademiska sjukhuset. /
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PSYK-E BAS SUICID &r ett kompetenshojningsprogram i suicidprevention som riktar sig till personal som i sitt arbete

med en cirkelledare ur den egna verksamheten. Materialet &r utarbetat av en projektgrupp pa Karolinska institutets

1
kommer i kontakt med sjalvmordsnara personer. Det &r avsett att anvandas i studiecirkelformat, i sma utbildningsgrupper (\ Ev’;
o

institution for kliniska vetenskaper vid Danderyds sjukhus i Stockholm tillsammans med Folkhdlsomyndigheten.
Forelasningarna kompletteras med faktablad, manual och annat material. Material och instruktioner fér hur man far

tillgang till forelasningarna finns pa webbplatsen psyk-e.se
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Med eller utan

sjalvmordsavsikt

n annan viktig indelning &r sjdlvskadebeteende med
Eeller utan sjidlvmordsavsikt. Det dr ingen enkel dis-

tinktion. Det finns sjdlvskadebeteende som ér till for
att reglera kédnslor och lindra &ngest, och det finns sjdlv-
skadebeteende som egentligen &r sjdlvmordsbeteende. Och
sé finns det mycket ddremellan, till exempel om man an-
vander sjédlvskadebeteende for att inte begd sjdlvmord.

Man har till och med skapat en ny diagnos for sjilv-
skadebeteende utan sjdlvmordsrisk: Non-suicidal self-inju-
ry, NSSI. Den finns med i DSM-5, den senaste upplagan av
diagnosmanualen DSM - om &@n med tilldgget att det krévs
ytterligare forskning innan den kan ses som en etablerad
diagnos.

I definitionen av NSSI ingar att det ska vara ytliga skador,
till exempel p& huden, men utan avsikt att begd sjdlvmord.
Kritiker av diagnosen fragar bland annat hur man ska se pa
att ta tabletter. Tar man for ménga tabletter, kanske man ar
precis pa gréansen mellan sjilvskada och att ta sitt liv. De
flesta vet att det ar farligt att 6verdosera Alvedon, som da
kan ge allvarliga leverskador. Men det dr svart att veta var
gransen gar.

Destruktivt

utagerande

Det finns andra beteenden som dr komplexa och svara att
klassificera, till exempel destruktivt sexuellt utagerande dér
man utsétter sig for fara. Man kan ocksa tala om missbruk
och dtstorningar som sjdlvskadebeteenden, men de finns
inte med i definitionen av NSSI. Vad man vill a&stadkomma
med NSSI &r en diagnos for dem som inte behover hela det
pdadrag av insatser som psykiatrin har, ndr ndgon kommer
in som faktiskt har forsokt ta sitt liv.

Diagnosen NSSI har mycket stod i USA. I Europa talar
man i stillet ofta om Deliberate Self-Harm, DSH. Det &r ett
lite bredare begrepp, dér dven sjdlvskadebeteende med sui-
cidal avsikt finns med. Foresprakarna for det menar att det
ar svart att skilja ut de olika grupperna, och att det kan va-
riera frdn gang till gdng och frén individ till individ.

Grupper som

overlappar

or att illustrera hur komplext detta dr kan man rita
F de olika grupperna som mangder, som man gjorde i
skolmatematiken. Man ritar en ring for sjalvmords-
beteende och en for sjdlvskadebeteende, och sa ldgger man
dem Over varann. D& blir det en grupp i mitten som har
béde och, dar de béada cirklarna 6verlappar. For dem kan
det ena gangen handla om att bara reglera kénslor, andra
géngen om ett sjalvmordsforsok. Darfor behéver man gora
en ny bedomning varje gang — for just den hir gangen kan
det vara annorlunda.
Man forflyttar sig mellan de hédr tre mdngderna. Anting-
en har man bara sjédlvskadebeteende, eller bara sjdlvmords-

sjalv-
mords-
beteende

beteende, eller bade och. Bade situation och tillfdlle kan va-
riera, och det géller &ven mellan individer.

Flera nya psykologiska
behandlingar

Kan man hjélpa personer som har ett sjdlvskadebeteende?
Ja, det kan man, framfor allt med psykologisk behandling.
Vid personlighetssyndromet borderline arbetar man myck-
et med en specifik behandling: dialektisk beteendeterapi,
DBT. Men det har kommit ett flertal nya psykologiska be-
handlingar, till exempel Emotion Regulation Group Thera-
py, ERGT, och fler haller pa att utvirderas.

Det kommer manga behandlingar som riktar sig direkt
mot sjdlvskadebeteende. Men da &r det viktigt, ndr man
traffar en patient, att kunna bedéma avgransningen mel-
lan suicidalt och icke-suicidalt sjilvskadebeteende. Ar det
suicidalt behover vi gora mer saker for att skydda personen.
Det dr ocksa viktigt att forstd att det ar vanligt och férekom-
mer hos ménga, sédrskilt hos unga och inte bara hos patien-
ter i psykiatrin.

INFORMATION:

Nationella sjalvskadeprojektet dr en riksomfattande satsning pa att
utveckla och sprida kunskap kring sjalvskadebeteende.
http://nationallasjalvskadeprojektet.se

SHEDO ér en ideell forening for att sprida kunskap om &tstérningar
och sjilvskadebeteende, och ge stod at drabbade och anhériga.
www.shedo.se

Tilia &r en ideell organisation som arbetar for ungas psykiska halsa.

www.foreningentilia.se
Frisk och fri, Riksfdreningen mot atstérningar. wwwfriskfri.se
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