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Inledning

När jag började skada mig själv som fjortonåring i slutet av 1990-talet fanns det i stort sett inga böcker på svenska om självskadebeteende. Mina föräldrar beställde hem litteratur från USA i sitt desperata sökande efter råd och förklaringar. De mejlväxlade med experter på andra sidan jorden, lade ut annonser på internet och utbytte erfarenheter med andra föräldrar. Under min tid inom barnpsykiatrin upplevde både jag och mina föräldrar att personalen många gånger stod handfallna inför det ökade antalet självskadare som strömmade till avdelningen.

Det gläder mig att det idag finns mer information, ett större intresse och bättre hjälp att få, även om det ännu finns mycket arbete kvar att göra. Fortfarande är det snålt med böcker om självskadebeteende på svenska, det finns få stöd- och brukarföreningar och förhållandevis lite allmänkunskap i förhållande till problemets omfattning. Det vilar fortfarande en känsla av hopplöshet inför »självskadetjejer» inom sjukvården. Många är osäkra på hur man bör bemöta personer som skadar sig själva, har svårt att förstå och är rädda att säga eller göra fel. De drabbade känner sig ofta missförstådda, oönskade, ensamma och hopplösa, liksom deras anhöriga.

Med denna bok vill jag ge mitt bidrag för att kunskapen och förståelsen kring självskadebeteende ska öka. Innehållet i boken är främst baserat på mina egna erfarenheter: på mina år som självskadare, men också min numera dagliga kontakt med andra självskadande personer, deras anhöriga och även personal inom vård och skola. Självdestruktivt beteende fortsätter att vara en central del av mitt liv genom vänskap, webbforum, föreläsningar och mejl som jag fått sedan min självbiografi Zebraflickan kom ut 2004. Jag har alltså inte själv haft alla de diagnoser, symptom och tankar som beskrivs i boken, utan har valt att skriva om sådant som jag har förstått är generellt vanligt bland personer som skadar sig själva.

Den här boken kan på inga sätt betraktas som heltäckande, utan avsikten är att ge en grundläggande förståelse och kunskap om självskadebeteende som utgångspunkt för egna reflektioner. De tankar och känslor jag har valt att beskriva är endast ett litet urval av det virrvarr av känslor som rör sig inom varje unik självskadande person. Mina förslag på hur man kan hjälpa sig själv eller andra är hämtade ur min egen eller mina närståendes erfarenhet och syftar snarare till att väcka intresse och inspiration hos läsaren, än att ge instruktioner för hur någon bör tänka eller göra. Jag har många gånger önskat att det fanns en mirakelmedicin jag kunde dela ut för att allt ska bli bra omedelbart, men tyvärr finns det ännu ingen sådan. Det finns lika många vägar bort från självskadandet som det finns självskadare, men kanske kan jag tipsa om några gömda stigar och genvägar som kan vara till hjälp.

Jag vill rikta ett djupt och innerligt tack till medlemmarna på Zebraforum som med sin värme, gemenskap och kämpaglöd har gjort vårt forum till en välfungerande, friskinriktad mötesplats för människor som vill ge och få stöd. Naturligtvis vill jag skänka ett extra stort tack till de användare som har låtit mig låna deras texter i boken.

Jag vill även tacka mina vänner med egna erfarenheter av självskadebeteende som har lagt ner tid och kraft på att besvara frågorna som avslutar var och en av bokens fem delar. Alla svaren skrevs individuellt och ingen fick läsa vare sig manuset till boken eller någon annans svar innan de egna svaren var insända. Genom Sandras, Innies, Nicos, Robs, Jozzans, Siris, Annas och Emmas svar på frågorna är det möjligt att urskilja både likheter och olikheter självskadare emellan, men kanske viktigast av allt: de ger en möjlighet att förstå att även en självskadare som har svårt att värna om sin egen kropp och sitt eget liv har åsikter som kan vara mycket kloka, insiktsfulla och värda att ta vara på.

Jag hoppas att min bok ska kunna erbjuda åtminstone lite av den förklaring, förståelse och stöttning som jag och mina anhöriga hade behövt för snart tio år sedan. Att det finns hopp för alla betvivlar jag inte alls. Det är både jag själv och flera andra av bokens medverkande levande bevis på!

Sofia Åkerman


I. Om självskadebeteende


1. Vad är självskadebeteende?

Man brukar säga att en självskada är en avsiktlig, självdestruktiv handling som begås utan intention att dö. Men alla gör ju ohälsosamma eller rentav skadliga saker mot sig själva ibland. Alla har vi väl rivit på sårskorpor och kliat på insektsbett som borde få läka ifred. Vi äter chips och godis, dricker alkohol och går runt i skor som skaver.

Jag minns att jag som femtonåring frågade en skötare på min barnpsykiatriska avdelning om man får lov att skada sig själv om man börjar kalla sig för fakir och utövar självskadorna som yrke. Skötaren svarade förstås att man inte får det, men ändå tyckte jag mig ana en viss osäkerhet hos honom. För vad skiljer en fakir från en självskadare? Eller en person som gillar kroppsmodifikation och som har armarna fulla av tatueringar och scarification, hål i ögonbryn och läppar, uttänjda örsnibbar och en tvådelad tunga? En diabetiker som slarvar med sitt insulin? Och hur är det med andra missbrukare som skadar sig själva med nikotin, alkohol eller droger? Har de också självskadebeteende?

Definition och klassifikation

De flesta som hör ordet självskadebeteende tänker direkt på unga tjejer i tonåren som skär sig på armarna, men fullt så enkelt är det alltså inte. Ett flertal modeller har tagits fram för att klassificera olika former av självskadebeteende, men problemet kan gå under flera olika benämningar (till exempel engelskans »self-injury«, »self-mutilation«, »self-harm«, »self-inflicted violence«, »parasuicide« och »wrist-cutting«) och kan också omfatta olika former av självdestruktivt beteende. Det skapar en del oklarheter kring vilken typ av handlingar begreppet självskadebeteende egentligen innefattar.

Den mest använda klassifikationen av självskadebeteende är framtagen av den amerikanske psykiatrikern och forskaren Armando Favazza (Favazza 1996). Favazza delar inledningsvis in alla typer av självdestruktivt beteende i två stora grupper, socialt och kulturellt accepterat självskadebeteende och patologiskt självskadebeteende. Till det socialt och kulturellt accepterade självskadebeteendet hör bland annat ritualer, kroppsmodifikation, fakirism och andra handlingar med koppling till religion, tradition, mode eller utseendeideal.

Patologiskt självskadebeteende (som inte har någon förankring i samhället) delar Favazza upp i tre grupper: Självmordsbeteende, ohälsosamt beteende och självskadebeteende. Den första gruppen, självmordsbeteende, avser handlingar som utförs med en vilja att dö. Till gruppen ohälsosamt beteende skulle man kunna räkna självsvält liksom slarv med mediciner eller annan egenvård. Att avsiktigt parkera sin bil så att man måste gå genom en park mitt i natten för att komma hem skulle alltså räknas som ohälsosamt beteende, eller att medvetet låta sig utnyttjas eller skadas av andra människor.

Den sista gruppen, självskadebeteende, delas i sin tur upp i:

1. Allvarligt självskadebeteende (»Major self-mutilation«) innefattar handlingar som amputation av kroppsdelar, kastrering, utstickande av ögon etc. Allvarligt självskadebeteende är ovanligt och syns framför allt i samband med svåra psykotiska tillstånd.

2. Stereotypt självskadebeteende (»Stereotypic self-mutilation«). Här ingår beteenden som till exempel de rytmiska dunkningar med huvudet mot en vägg, som ibland kan ses hos autistiska, utvecklingsstörda eller psykotiska personer.

3. Ytligt/medelsvårt självskadebeteende (»Superficial/moderate self-mutilation«) är den mest förekommande formen av självskadebeteende. Det ytliga/medelsvåra självskadebeteendet kan ta sig uttryck på flera sätt, men de vanligaste formerna är vävnadsskador i form av självskärande eller brännande. Därav den alternativa benämningen »cutting«.

Det ytliga/medelsvåra självskadebeteendet kan antingen vara tvångsmässigt eller impulsivt. Personer med tvångssyndrom kan till exempel dra av tussar av hår, riva sig eller bita på naglarna när de är styrda av sina tvångstankar. Denna bok behandlar dock främst den form av ytligt/medelsvårt självskadebeteende som Favazza kallar impulsivt självskadebeteende. En person som lider av impulsivt självskadebeteende kan vara av den episodiska typen, som är utan insikt och förnekar att hon skadar sig själv. Självskadebeteendet sker oregelbundet och personen anser sig inte vara beroende av att skada sig själv. Episodiskt självskadebeteende övergår till att bli repetitivt när man identifierar sig med sina självskador och anser sig vara beroende av dem. Självskadehandlingarna sker då så gott som automatiskt för att hantera känslor eller situationer. Det har blivit ett lika reflexmässigt beteende som det är för andra att ropa »aj!« när de slår tån i tröskeln. Episodiskt och repetitivt självskadebeteende skiljs alltså åt genom den självskadandes insikt och inställning till sitt beteende, inte av skadornas omfattning eller typ.

Här följer några enkla kriterier man kan använda sig av för att urskilja ett impulsivt ytligt/medelsvårt självskadebeteende:

• Skadorna riktas medvetet mot den egna kroppen.

• Skadorna utförs inte med avsikt att suicidera.

• Skadorna görs inte som utsmyckning eller underhållning.

Men inte ens med hjälp av dessa kriterier blir det helt självklart vad självskadebeteende egentligen är. Jag minns till exempel att många elever i min klass på högstadiet i slutet av 1990-talet brukade ägna tråkiga lektioner åt att sudda upp brännsår på handryggen med ett suddgummi. På rasterna spelade vi »Krona«, ett spel som gick ut på att skjuta ett mynt på motspelarens knogar så hårt som möjligt. Helst så hårt att det blev märken, för då fick man extrapoäng. Att det var självdestruktivt är det ingen tvekan om. Men var det självskadebeteende?

Jag var själv en av alla de ungdomar som suddade upp sår på handryggen och som spelade »Krona«. Men jag upplever att jag gjorde dessa saker främst för att det var populärt och för att visa mig modig, inte för att uppnå några särskilda effekter (se kapitel 4). För mig finns det alltså en väsentlig skillnad mellan dessa handlingar och de handlingar som jag sedan utförde i självskadande syfte.

Förekomst

Självskadebeteende har förmodligen förekommit i alla tider. Redan i Bibeln beskrivs något som kan liknas vid självskadebeteende. Markusevangeliet (5:2–13) beskriver hur Jesus möter och renar en man som är besatt av en oren ande. Mannen håller till bland gravarna eller uppe i bergen och skriker och sargar sig själv med stenar. Jesus hjälper honom genom att överföra de orena andarna till en hjord med svin, som genast rusar över branten och ner i sjön.

På senare tid har dock självskadebeteende blivit mer omtalat och troligen också mer omfattande. År 2006 var självdestruktivitet ämnet för 10 procent av barns och ungdomars samtal och mejl till BRIS, vilket gjorde självdestruktivitet till den sjätte vanligaste kontaktorsaken (BRIS, 2007). I BRIS-rapporten från 2007 skriver de även att »flickor som skär sig och ungdomar som uttrycker att de inte vill leva fortsätter kontakta BRIS i en ständigt ökande ström«.

I rapporten »Skador och förgiftningar behandlade i sluten vård 2007« redovisar Socialstyrelsen sin statistik över personer som har vårdats inom slutenvården på grund av skador, förgiftningar och andra yttre orsaker. Rapporten visar att förekomsten av avsiktligt självdestruktiva handlingar har ökat kraftigt under en tioårsperiod mellan 1998 och 2007. Ökningen är störst i gruppen kvinnor 15–24 år, och särskilt stor har den varit under början av 2000-talet (Socialstyrelsen, 2007). Under perioden 2001–2005 vårdades drygt 1 000 barn under 17 år inneliggande på grund av avsiktlig självdestruktiv handling. Tre fjärdedelar av dessa var flickor, och få av dem var under 13 år (Socialstyrelsen, 2007). Värt att ha i åtanke är dock att man i dessa rapporter har sammanställt alla former av självdestruktiva handlingar, utan att göra skillnad på till exempel självskadebeteende och självmordsförsök, och att den största delen av alla personer som skadar sig själv aldrig kommer till slutenvården.

På grund av otydligheter kring definitionen av självskadebeteende undviker jag därför att i siffror exakt ange hur pass vanligt det är. Risken är att personer som spelat »Krona« finns angivna som självskadare i statistiken, medan andra allvarliga självskadehandlingar har uteslutits på grund av dess självmordsliknande karaktär. En alltför snäv definition blir lika missvisande som en alltför bred. Dock vittnar personal och elever i skolan om att självdestruktivt beteende är ett ökande problem som tycks förekomma i snart sett varje högstadie och gymnasieklass.

Den som skadar sig själv första gången gör det oftast ytligt. Såren döljs under handledsvärmare, tröjärmar eller byxben för att inte bli upptäckta av föräldrar, vänner och skolpersonal. Ursäkter som »Jag rev mig på en buske« eller »Min katt klöste mig« är vanliga.

En del menar att det inte finns något som tyder på att självskadebeteendet försvinner av sig själv utan behandling, medan andra menar att det ofta är något en del människor tar till under en period som är extra jobbig, till exempel under tonårstiden. Många gånger kan det försvinna av sig själv när den jobbiga perioden är över, eller när personen har blivit äldre och har utvecklat nya och bättre sätt att hantera negativa känslor.

Numera behöver inte den som skadar sig själv lida av en psykisk störning. Självskadebeteende har blivit ett alltmer accepterat sätt att hantera även normala svårigheter i livet, som kärleksproblem eller en jobbig tonårstid. Men man bör för den sakens skull inte betrakta självskadebeteende som något som hör tonårstiden till, eller som ett tillfälligt problem som alltid går över av sig själv. Ingen människa som mår bra och som ser ett värde i sin kropp skulle välja att skada den! Det finns dessutom de självskadare vars självdestruktivitet accelererar, tar sig nya uttryck och som övergår till att bli repetitiva och ibland livshotande. Det är så gott som omöjligt att på förhand avgöra vem som kommer att sluta av sig själv och vems problematik som kommer att förvärras utan hjälp. Det var nog inte många som anade att mina egna lindriga rispningar på armarna vid fjorton års ålder bara några år senare skulle övergå till upprepade handlingar av livshotande karaktär. Jag var ju en helt vanlig tjej i åttonde klass, till synes utan några större problem.
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