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SAMMANFATTNING

Bakgrund: | Sverige har sjalvskadebeteende hos kvinnor i aldrarna 15-24 ar 6kat avsevart
sedan 90-talet fram till 2007. Sjalvskadebeteende definieras med att medvetet skada sin egen
kropp. Det kan upplevas som angestlindrande men manga har ocksa i avsikt att ta sitt eget liv.
Syfte: Syftet &r att belysa unga kvinnors upplevelser av att leva med sjélvskadebeteende.
Metod: Studien har gjorts med en kvalitativ ansats med ett livsvarldsperspektiv och baseras pa
fem bloggar. Bloggarna analyserades med hjélp av Graneheim och Lundman innehallsanalys
(2004).

Resultat: Ur resultatet framkom fem kategorier som beskriver de unga kvinnornas kanslor av
att leva med ett sjalvskadebeteende. De fem kategorierna &r att uppleva angest, trygghet,
uppgivenhet och smarta, samt att i efterhand begrunda sin situation.

Slutsats: Ur reslutatet framkom att de vanligaste forekommande ké&nslorna i samband med
sjalvskadebeteende ar angest, smarta, ensamhet och uppgivenhet. Kvinnorna beskriver att de
vill gora den psykiska smartan fysisk. Sjalvskadebeteende kan &ven ses som ett beroende.
Som sjukskoterska ar det viktigt att ta del av kvinnans livsvarld for att kunna mote henne pa
bésta sétt.




FORORD

Att skriva denna uppsats har varit otroligt larorikt for bada forfattarna, det har gett oss mycket
kunskap som vi tar med oss i var framtida roll som sjukskaterskor. Vi vill ge ett stort tack till
varandra for ett gott samarbete i denna uppsats. Vi vill &ven ge ett stort tack till var
handledare, Mikael Rask for ett bra engagemang och kloka rad genom skrivandets gang.

Johanna & Emma
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INLEDNING

Brister i varden vid bemétandet av kvinnor som lever med ett sjalvskadebeteende har
uppfattats av de bada forfattarna vid den verksamhetsforlagda utbildningen, vilket lett oss in
pa att forska vidare i amnet. Vi upplever att i vart framtida liv som sjukskoterskor kravs det
att vi far en okad forstaelse for kvinnor med sjalvskadebeteende. En annan del som
uppmarksammats ar att vardpersonal, dér i bland sjukskoterskor, uppvisar en radsla och
okunskap gentemot dessa kvinnor. Vi uppmarksammade dven att de flesta av vardpersonalen
upplevde kvinnorna som kravande och "jobbiga". Vi tror att med en 6kad forstaelse 6ver hur
dessa kvinnor kanner, samt en 6kad forstaelse dver hur de vill bli bemétta i sitt
sjalvskadebeteende, kan &mnet bli mer hanterbart.

BAKGRUND

Forekomst och orsak

| Sverige ar kartlaggningen om sjélvskadebeteende begransad och oftast sker beteendet sa att
ingen kan se det, och det kraver allt som oftast inte heller sjukhusvard. Om en kvinna skulle
soka vard, missuppfattas skadan ofta och sjukvarden kan ta det for ett sjalvmordsforsok, vilket
det inte behdver vara (Socialstyrelsen, 2004). | Sverige har sjalvskadebeteende hos kvinnor i
aldrarna 15-24 ar okat avsevart sedan 90-talet fram till 2007 och darefter har det skett en
minskning fram till nuvarande ar (Socialstyrelsen, 2012).

Definition av sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteende definieras med att medvetet skada sin egen kropp. Det kan upplevas som
angestlindrande men manga har ocksa i avsikt att ta sitt eget liv (Socialstyrelsen, 2004).

Favazza (2011) har delat upp sjalvdestruktivt beteende i tva olika grupper: Socialt och
kulturellt accepterat beteende och patologiskt beteende. Den forsta gruppen hor samman med
olika ritualer inom religion och tradition, medan den andra gruppen kan beskrivas med hjélp
av tre underrubriker:

» Allvarligt sjalvskadebeteende: Har kan det handla om att exempelvis amputera bort
sina egna kroppsdelar vilket ofta kan relateras till en allvarlig psykos hos personen i
fraga.

«  Stereotypt sjalvskadebeteende: Framkommer ofta hos lagfungerande personer, sa som
vid utvecklingsstorning. Skador som uppstar har kan komma ifran att personen slagit
huvudet mot en vagg upprepande ganger.

« Ytligt eller medelsvart sjalvskadebeteende: Nar skadan sker medvetet, kvinnan har ofta
inte 1 avsikt att ta sitt eget liv. Denna kategori anser Favazza (2011) som den mest
vanliga.

Sjalvskadebeteende som fenomen

Det har setts att sjalvskadebeteende borjar i den tidiga tonaren och ofta utfors i ensamhet da
manga skams over sitt beteende. Sjalvskadebeteende kan tankas bero pa den ménskliga
medfodda sarbarheten i ett forhallande till de yttre krav som kretsar runt omkring
(Socialstyrelsen, 2004). Rissanen, Kylmé& och Laukkanen (2008) beskriver att bristande
sjalvkénsla, kénsla av ensamhet och tidigare erfarenheter ofta ger upphov till



sjalvskadebeteendet. De skriver vidare att beteendet har visat sig utlésas av ungdomars
vanliga kanslor och tankar som uppstar i tonaren. Hicks och Hinck (2008) beskriver att skalet
till varfor kvinnorna skadar sig sjalv kan ha att gora med vilken bakgrund de har, det sdgs att
den vita befolkningen har hogre risk att drabbas. Det har d&ven framkommit att det &r yngre
personer som drabbas och flest kvinnor.

Duffy (2006) beskriver i sin studie att det visar sig att sjalvskadebeteende ar vanligare hos
kvinnor &n hos mén, samt vanligare hos yngre an hos éldre. Kvinnor med sjalvskadebeteende
har ofta en psykisk ohélsa i botten s som Borderline eller posttraumatisk stressyndrom. Ett
sjalvdestruktivt beteende, dar individen blir impulsiv och aggressiv har dven visats sig ha att
gora med en Iag halt av serotonin i blodet. En mojlig forklaring till varfér unga kvinnor skadar
sig sjalva kan enligt Duffy (2006) ha att géra med mobbning, lag sjalvkansla, sexuella och
fysiska 6vergrepp samt tidigare trauman. De flesta kvinnor som skadar sig sjalva gor inte
detta pa grund av att de vill kdnna smarta, utan for att dova sina tankar och kénslor, detta kan
dven vara ett rop pa hjalp.

Heberlein (2009) beskriver i sin bok att det stérsta problemet vid sjalvskadebeteende ar vem
man ska vanda sig till. Hon menar att som kvinna vill man inte utsétta ménniskor i sin nérhet
for sin angest da det kan skramma dem. Ett annat problem &r att manniskor runt omkring inte
forstar hur det ar att leva med ett sjalvskadebeteende, vilket leder till ensamhet och i sin tur
till angest, som i varsta fall kan leda till sjalvskadebeteende.

Det finns olika satt att skada sig sjalv pa men de mest vanligaste satten &r att skara, branna, sla
och bita sig sjélv. | en studie utférd i USA visar det sig &ven att kvinnor med
sjalvskadebeteende ofta har en tragisk bakgrund dar foraldrarna ar inblandade. | nagra fall var
foraldrarna kanslokalla och i andra fall saknades i huvudsak stéd fran foraldrarna (Kokaliari
& Berzoff, 2008).

Enligt Johansson (2011) visar det sig att det har blivit allt mer vanligt att uttrycka sina ké&nslor
och sitt beteende 6ver internet. Det &r en plats dar kvinnorna bade kan hjalpa och bli hjalpta
pa, genom att spegla varandras berattelser. Det blir en homogen miljo dar det delas
erfarenheter av psykisk ohélsa och sjalvskadebeteende. En av kvinnorna i studien

skriver "For mig var att skriva pd forumen i borjan en otrolig kick. Jag kinde ingen som jag
kunde prata om sant med och for mig blev det som att hitta hem”. (Ibid., S. 243)

En studie som ar utford i England visar att kvinnor som vardas inom slutenvarden har
negativa upplevelser av varden, de menar att det finns brist pa utbildning, personligt
fortroende och forstaelse fran vardarnas sida. Det har ocksa framkommit att missnéje med
varden samt missforstaelse har lett till 6kat sjalvskadebeteende hos vardtagarna (Mchale &
Felton, 2010).

Shaw (2006) menar att trots 6kad medvetenhet om fenomenet saknas det forskning och
kompetens i varden nar det handlar om hur varden ska hjalpa de unga kvinnorna. De unga
kvinnorna ser inte sitt sjalvskadebeteende som ett problem, snarare som en l6sning, eftersom
att det tycks hjalpa de att lindra sina ké&nslor. | studien visas det att kvinnorna inte soker hjélp
for sitt sjalvskadebeteende, utan for att fa hjalp med att inse vad grunden till deras problem ar.
Karlsson (2013) beskriver att det finns kvinnor som motsager sig vard frivilligt och det kan da
bli aktuellt med tvangsvard.



Behandling

| lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) (SFS 1991:1 128), 3 §, star det att kvinnor som
motsétter sig vard nar den behovs, kan komma att bli vardade enligt LPT. Det innebér att
friheten kan inskrankas pa en mangd olika sétt, exempelvis balteslaggning, tvangsinjektioner
och inldsning da man kan vara en fara for sig sjalv. Det ar enbart lakare som bestammer om
en manniska ska vardas enligt LPT. SBU (2007) skriver aven om en mojlighet till olika
terapiformer vid behandlingen av sjalvskadebeteende, ett exempel &r dialektisk beteende
terapi, DBT.

Det finns olika terapiformer som &r utvecklade for att hjalpa de utsatta kvinnorna, dar det
framsta sattet a&r DBT, som har sin grund i kognitiv beteendeterapi. Terapiformen handlar om
att forandra sitt beteende, sina uppfattningar och sin tolkning av omvarlden. Forst och framst
fokuserar man pa individens kanslor, tankar och beteende. DBT anvands ofta vid
sjalvmordstankar och olika sjalvskadebeteenden. Det har visat sig att DBT som anvands i
oppenvarden har minskat sjalvskadebeteende hos kvinnor (SBU, 2007).

TEORETISK REFERENSRAM

Denna litteraturstudie grundar sig pa en vardvetenskaplig syn dar manniskans upplevelser star
i fokus. Att utga fran ett vardvetenskapligt synséatt betyder att studien kommer fokusera pa
lidande och livsvarld. For att fa veta hur olika manniskor upplever olika situationer kommer
det att anvéandas ett livsvarldsperspektiv dar manniskans livsvarld satts i fokus (Dahlberg &
Segesten, 2010).

Livsvarld

Livsvarlden ar den vérld en ménniska lever i, samt hennes personliga erfarenheter och
upplevelser av denna, vilket betyder att alla manniskor har sin egen livsvarld. Normalt tas
livsvarlden lite forgivet och manniskan tanker inte sd mycket pa hur hon mar. Vid férandring i
livet férandras dven livsvarlden, som exempelvis vid en sjukdom. Manniskan kan da kénna att
hon tappar kontrollen 6ver sitt eget liv och nar detta hander uppstar ofta negativa aspekter
géllande sjalvkansla och sjalvfortroende (Dahlberg & Segesten, 2010). For att mota en ung
kvinna med sjalvskadebeteende anser vi att sjukskoterskan ska ga in i vardrelationen och
forsoka mota hennes livsvérld utan att ha forutfattade meningar.

Lidande

Ett flertal unga kvinnor kan ofta ha ett psykiskt lidande de inte kan sta ut med. Vad som, for
vardpersonal, dr viktigt att veta dr att unga kvinnor utsatter sig sjalva for sjalvskador for att
gora den psykiska smartan fysisk (Bystrém, 2012). Om sjukskoterskan ar medveten om detta
kan forstaelsen 6ka och detta kan i sin tur leda till att lidande lindras och valbefinnande
frdmjas (Dahlberg & Segesten, 2010).

Valbefinnande

Vad som kan bidra till valbefinnande hos en kvinna med sjalvskadebeteende &r att kvinnan
kanner trygghet och tillit till den som vardar henne. Valbefinnande kan dven ses som en
kansla av valmaende, tillfredsstallelse och lyckokéansla, och &r en subjektiv upplevelse som



kan upplevas olika fran individ till individ. I arbetet med sjalvskadande kvinnor ar det viktigt
att sjukskoterskan forsoker leda kvinnan mot valbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010).

PROBLEMFORMULERING

Sjalvskadebeteende ses som ett stort problem i dagens samhaélle, dels pa grund av de kvinnor
som soker vard sjalvmant samt de kvinnor som inte séker vard och darmed inte
uppmarksammas. Tidigare studier har visat att sjalvskadebeteende paverkar kvinnans liv,
bade fysiskt, psykiskt och socialt. Denna studie kommer att fokusera pa den subjektiva
upplevelsen av kvinnans sjalvskadebeteende, detta pa grund av att alla manniskor ar unika
individer som kraver individuell vard. Saval blivande som redan arbetande sjukskaterskor kan
behdva ha mer kunskap om hur en kvinna med sjalvskadebeteende ska bemotas, for att fa ta
del av deras livsvarld pa basta sétt.

SYFTE

Syftet var att belysa unga kvinnors upplevelser av att leva med ett sjélvskadebeteende.

METOD

Studien har byggts pa skrivna beréattelser i form av bloggar och har haft en kvalitativ metod
som inriktning. Detta eftersom att studiens syfte var att belysa kvinnornas upplevelser av sitt
sjalvskadebeteende och for att kunna fa en subjektiv bild av fenomenet (Polit & Beck, 2011).
Att studera bloggar har kants som vasentligt for att komma néra det uttryckta da kvinnorna
beskrivit valdigt 6ppet i sina bloggar om deras kénslor och upplevelser.

Ett induktivt forhallningssatt har anvants i studien enligt Polit och Beck (2012), vilket betyder
att vi som forfattare har anvant det som vi finner centralt for vart syfte, utifran bloggarnas
upplevelser om att leva med ett sjalvskadebeteende. Vi far en direkt bild av handelser och
upplevelser fran de unga kvinnorna och vi far ta del av deras kanslor de kanner i skrivandets
stund.

Eftersom att studien fokuserar pa bloggar som utgangspunkt kan detta medfora en del
svarbegripliga termer som darfor kommer att presenteras nedan.

Blogg- En blogg innebér en elektronisk dagbok som ar 6ppen for allménheten att lasa
(Svenska Akademien, 2009a).

Bloggare- Forfattaren till bloggen (Svenska Akademin, 2009a).
Bloggportal- En samling av olika bloggar pa ett och samma stélle. (Bloggportalen.se)
Forum- En plats pa internet dar man diskuterar olika @&mnen (Svenska akademin, 2009a)

Datainsamling

Materialet kan enligt Graneheim och Lundman (2004) bygga pa dagbdcker, brev, tal, bocker
och artiklar, darfor valdes bloggar med kvinnors sjélvskadebeteende som fokus i studien.
Studien har byggts pa bloggar dar kvinnor med sjalvskadebeteende har beskrivit sina
upplevelser. Relevanta bloggar for studien har hittats genom en sékning via
Google.se/blogsearch och bloggportalen.se. Blockportalen visade 100 traffar med hjélp av
sokorden sjdlvskadebeteende” och ’kvinnor”. Beskrivningarna av alla 100 bloggarna lastes
igenom noggrant, sedan valdes fyra bloggar som passade studiens syfte och som innehéll bra



material for studien. Eftersom att endast fyra bloggar hittades pa bloggportalen fortsatte
sokningen pa Google.se/blogsearch med sokorden sjilvskadebeteende” och “kvinnor” dar
resultatet blev 1540 traffar. Beskrivningen av de forsta traffarna l&stes igenom, och den forsta
som passade studiens syfte och aven inneh6ll bra material i forhallande till studien valdes ut.

Urvalsforfarande

Inklusionskriterierna var att bloggen ska skrivas av en kvinna som lever med
sjalvskadebeteende, samt att den ska vara relevant for studiens syfte. Originalspraket pa
bloggen ska vara pa svenska for att minska risken for missuppfattningar. De bloggar som inte
passade studiens syfte exkluderades. Aven de bloggar som inte hade uppdaterats pa 3 ar
exkluderades. Nedan féljer en beskrivning av bloggarna som anvants i studien.

Anna

Bloggaren &r idag en kvinna pa 23 ar som skriver om ett uppgivet liv bestaende av
sjalvskadebeteende dar psykiatrin under manga ar var hennes hem. Bloggen startades i
februari 2011 och har sedan dess uppdaterats kontinuerligt. Kvinnan avslutade sin blogg i
april 2014 och skriver numera om ett liv utan sjalvskadebeteende.

Amanda

Bloggen skrivs av en ung kvinna som idag ar 16 ar. Bloggen startades i september 2013.
Bloggen handlar om kvinnans morka tankar i livet, en besvarlig uppvaxt samt
sjalvskadebeteende. Bloggen har uppdaterats regelbunden mellan september till november
2013 samt januari till mars 2014.

Lisa
En idag 25arig kvinna som skriver om ett liv som innefattar vardagliga sexuella 6vergrepp

samt sjalvskadebeteende. Bloggen startades september 2009 och &r skriven fram till oktober
2012, den uppdaterades kontinuerligt under dessa ar.

Matilda

Bloggen startades i juni 2010 och skrivs av en idag 18-arig kvinna vars liv sedan 14 ars alder,
bestatt av forflyttande mellan olika behandlingshem. Hon skriver detaljerat om sitt liv med
sjalvskadebeteende och har uppdaterat regelbundet fram till januari 2014.

Louise

En idag 19arig kvinna som skriver om hur meningslést hennes liv ar enligt henne sjalv.
Bloggen startades september 2013 och hon &r fortfarande en aktiv bloggare varje manad.

Dataanalys

For att textens innebord ska forstas kravs att analysen av innehallet sker med en kvalitativ
ansats. Vid en innehallsanalys finns tva olika ansatser, latent och manifest. Latent innebar att
utrymme for tolkning ges medan manifest beskriver det synliga i texten (Graneheim &
Lundman, 2004).

Textmaterialet lastes forst igenom av bada forfattarna var for sig, for att fa en samlad bild av
innehallet. Bloggarna lastes sedan upprepande ganger for att en djupare forstaelse skulle
kunna uppnas och for att vara sékra pa att resultatet hade tolkats pa ratt satt. Darefter
jamfordes resultatet tillsammans av bada forfattarna for att fa fram det centrala i texten. Den
text i bloggarna som var relevant for studiens syfte stroks under for att markera
meningsbarande enheter. Det understrukna materialet kondenserades och bildade koder, det
vill séga att meningarna forkortades for att kunna hantera materialet pa ett bra satt. Darefter



har kategorier bildats for att resultatet skulle kunna bli mer latthanterligt (se bilaga 1)
(Graneheim & Lundman, 2004).

FORSKNINGSETISKA ASPEKTER

Denna studie grundas pa bloggar, vilket betyder att det &r en text som redan &ar publicerad for
allmanheten. Forfattarna till denna studie har redovisat de bloggar som anvéants pa ett sa bra
satt som mojligt genom att anvanda citat, detta for att inte vanda resultatet at nagot sarskilt
hall. Forforstaelse samt egna asikter har forfattarna forsokt att lagga at sidan for att inte
paverka resultatet at en viss riktning, dven om det varit svart da forfattarna blev berérda av
bloggarna. (Friberg, 2006). For att undvika otydlighet har citat atergivits korrekt och
ordagrant, dock finns inte forfattarnas ratta namn angivet vid citaten men forfattarna till
studien har gett forfattarna till bloggarna nya namn for att skydda deras integritet.

RESULTAT

Studiens resultat bygger pa information fran olika bloggar, dar fem unga kvinnor berattar om
upplevelsen av att leva med ett sjalvskadebeteende. Kvinnorna &r i aldrarna 16-25, men da
kvinnorna foljts under en langre tid, kan aldrarna variera en del. Detta visas genom att efter
citaten skriva hur gammal kvinnan i frga var vid just det tillfallet hon skrev citatet. Fem olika
kategorier av upplevelser har framkommit av kvinnorna under innehllsanalysen: angest,
uppgivenhet, trygghet, smarta och att i efterhand begrunda sin situation.

Att uppleva angest

Majoriteten av alla kvinnor uttrycker i bloggarna att de kanner en kansla av angest precis
innan de skadar sig sjalva. Det avsiktliga skadandet gors alltsa for att lindra det smartsamma
angestpaslaget som bildas. En kvinna forsoker i nedanstaende citat forklara sina angestkanslor
for lasaren:

”Jag borjade grata och kande att hjartat slog fortare och fortare, som om hjartat skulle
hoppa ur min brostkorg och jag kunde inte andas sa bra. Jag behover trygghet och det dnda
som kan ge mig trygghet just nu ar rakbladet, han &ar den enda jag har, aven fast han ar en
skit mot mig” (Amanda, 16).

Kvinnorna i bloggarna har alla gemensamt att de skadar sig sjalva pa ett eller annat satt for att
lindra sitt lidande, namligen angesten. Resultatet blir darfor att sjalvskadebeteende ses som
den bésta angestlindringen for dessa kvinnor. Detta citat ar fran en ung kvinna som beskriver
kanslan av att skéra sig.

“Jag tog en rakhyvel av. mamma och skarde over armen. Det konstiga var att det inte kdndes
nat. Det kandes skont, for smartan inombords var pa armen istallet” (Lisa, 25).

Radsla och angest ar kanslor som uttrycks i ett flertal av de bloggar som lasts. Framst handlar
det om radsla att inte kunna hantera sitt beteende pa egen hand. Alla kvinnorna skriver om
tiden de behandlats inom psykiatrin och hur svart det var att bli utskriven. Féljande citat
beskriver en ung kvinnas kansla av att bli utskriven fran psykiatrin.



”lakaren beréattade att det var dags for mig att bli utskriven, jag protesterade, for att jag var
radd att jag skulle ta livet av mig igen. For jag madde sa daligt, hade sddan angest och var
vildigt impulsiv”’ (Anna, 23).

Att uppleva trygghet

Att uppleva trygghet ses fran kvinnorna pa olika sétt, vilka kommer att beskrivas i
nedanstaende avsnitt. Foljande citat beskriver den beroendeframkallande effekten ett
sjalvskadebeteende kan ha.

"jag behdver trygghet och det anda som kan ge mig tryggehet just nu ar rakbladet, han ar den
enda jag har, aven fast han ar en skit mot mig" (Amanda, 16).

| samtliga av bloggarna skrivs det hur beroende de unga kvinnorna blir av sitt
sjalvskadebeteende. De beréttar vilken kamp det &r att varje dag forsoka 6vervinna sitt
beroende. Gang pa gang lovar de sina anhdriga och sig sjalva att aldrig mer skada sig sjélva,
men det berattar ocksa att sjalvskadebeteendet finns dér hela tiden och allra framst i svara
situationer. En av kvinnorna skriver att trygghet i hennes vardag handlar om
sjalvskadebeteende. "Jag tanker inte ens innan. Det ar vardag lixom". (Lisa, 25)

En ung kvinna berattar om hur de olika behandlingsmetoderna hjélpt henne. DBT har haft en
god effekt och hon uttrycker att hon kanner trygghet i att detta finns som ett alternativ till
hjalp. 1 alla bloggarna skrivs det om behandlingen pa olika satt, majoriteten ar néjda men
ibland kan DBT-behandlingen upplevas besvérlig. Amanda (16) beréattar att hon kanner
trygghet vid sin DBT-behandling men upplever nu att det blivit for manga i gruppen, vilket
hon beskriver pa féljande vis: ""nu &r vi 7 ungdomar och det borjar bli for stokigt for mig".

Att uppleva uppgivenhet & ensamhet
"varfor lever jag ens? vad ar det jag kdmpar for?" (Lisa, 25).

| samtliga bloggar beskrivs en uppgivenhet vad galler livsgldd. Manga av de unga kvinnorna
beskriver att de kdnner sig ensamma och att hoppet inte langre finns dar. De menar att livet
k&nns meningslost. Det kénner sig inte redo att ta sig ur sitt sjalvskadebeteende och ser
dérmed ingen vég ut.

“Ar in och &r ut. Olika psykologer, avdelningar, ppenvardsmottagningar. Ingenting blev
battre och hoppet var trasigt och forsvunnet. Vad spela det for roll vad min psykolog eller
sjukhuspersonalen sa? Jag var anda inte redo, inte redo att lamna sjalvskadebeteendet. Jag
var inte redo att bli frisk och heller inte redo att fordindra mig sjilv”’ (Anna, 23).

Manga av kvinnorna skriver om hur outhérdligt beteendet kan vara och att uppgivenhet ibland
ses som den enda utvdgen. En av kvinnorna skriver i sin blogg hur det k&nns att vilja ge upp,
att helt enkelt inte orka med livet langre.



”Jag hade tappat allt hopp, skadade mig sjalv flera ganger om dagen, hade angest konstant,
jag tog 6verdos varje dag. Jag stod inte ut med smartan, da bestamde jag mig- att nu far det
fan racka, jag vill inte leva langre” (Anna, 23).

Uppgivenhet beskrivs av de olika kvinnorna pa olika sétt i varje blogg. En kvinna skriver om
uppgivenhet i sa gott som varje inlagg hon uppdaterar och hon beskriver hur meningslost livet
ar samt hur ledsen hon &r pa vardagen och allt vad det innebar. Nedan beskriver hon sin syn
pa doden.

"Ndr jag tinker pd doden, sd ser jag fyra dnglar med langt, ljus, lockigt har som stdr och
vinkar till mig. Som ett vilkomnande, typ.” (Louise, 19).

| en av bloggarna berattar en ung kvinna om hur det ar att bli lamnad av familj och vanner pa
grund av sitt sjalvskadebeteende. Folk runt omkring tar avstand och vagar inte mota henne
och hennes problem. Hon beskriver kénslan som att "Jag dr en ensam krigare i en stor virld”
(Amanda, 16).

En kvinna berattar om hatet mot manniskorna i sin omgivning, om hur ingen bryr sig samt hur
hon inte far den hjalp hon behover pa behandlingshemmen. Hon uttrycker sin kansla i citatet
nedan.

“Jag kan ingenting ldngre. Jag kan inte gad i skolan. Jag kan inte triffa vinner. Jag kan inte
ta overdoser. Jag kan inte vara ute bland folk. Jag kan inte sova. Jag kan inte leva.”

(Louise, 19).

En ung kvinna beskriver att trygghet for henne &r att kénna sig stark samt att ha mal med sitt
liv. En annan beskriver att trygghet ar nar man har vanner och familj i sin narhet. En del av
kvinnorna upplever ingen trygghet alls férutom rakbladen. De menar att ingen vagar komma
ndra, ingen vagar méta de unga kvinnorna i sitt sjalvskadebeteende och tar darmed avstand
fran situationen. "Vart ar alla riktiga vanner som ger en trygghet och finns dar nar man har
det som svarast" (Amanda, 16).

Att uppleva smarta

Kvinnorna beskriver att smarta kan uttrycka sig pa olika sétt, bade som fysisk och psyKkisk.
Kvinnorna beskriver att de skadar sig sjalva for att gora den psykiska smartan fysisk, da det &r
lattare att hantera en fysisk smérta. En kvinna skriver ”Hur ont det gjorde dagarna efter, hur
javligt det kandes nar varet och blodet klibbade mot kidderna och bandaget” (Anna, 23).

Flertalet av kvinnorna skriver om hur det kénns att inte kunna prata med sin omgivning om
hur de mar, de menar pa att det skrammer manniskor. En av kvinnorna skriver om hur det
kanns att ha smarta inombords. Hon beskriver kanslan av att inte veta vem hon ska vénda sig
till n&r hon har ont.

“Jag vet inte vad jag ska gora, rena rama kriget hdr uppe, vill skrika efter hjdlp men till vem?
Vem orkar lyssna pd mitt tjiat och mina hjdrnspoken” (Amanda, 16).

Sjalvskadebeteendet ses dven fran majoriteten av kvinnorna som ett lindrande av en smarta de
tidigare fatt uppleva. En ung kvinna skriver hur hon under hela sin uppvaxt blivit valdtagen av



sin styvpappa och standigt kanner angest pa grund av det. Nedan beskriver hon hur smartan
inombords forsvinner nar hon skadar sig sjalv.

“"Minns kdnslan av att skdra sig som det var igar. Det fick som en berusande effekt och
angesten forsvann direkt. Da gjorde det ont nagon annanstans &an inutii mig” (Lisa, 25).

Att i efterhand begrunda sin situation

| bloggarna skrivs det att det &r svart att veta vilka konsekvenser en handling eller ett val ska
fa eftersom manniskor inte kan forutse det innan handelsen har intréffat, det ar darfor latt att
vara efterklok. | nagra av bloggarna skriver kvinnorna om hur det &r att inse vad de egentligen
har astadkommit nar de skadar sig sjalv, och hur mycket livet forandrats av ett
sjalvskadebeteende.

”Jag visste att det jag gjorde inte var bra, men jag kunde inte sluta. Jag alskade att férstéra
min kropp, for jag hatade livet sa mycket. Trots att jag var medveten om vad jag gjorde sa
forstod jag nog inte vilka konsekvenser det skulle fd. Om jag som 14 aring skulle veta att jag
fortfarande skadade mig nar jag var 21 skulle jag antagligen inte tro pa det, jag trodde att det
skulle ga att sluta nar som” (Anna, 23).

En kvinna skriver om hur hon angrar skadorna pa sin kropp. Hon blir nu i efterhand medveten
om alla de arren som for alltid kommer stanna kvar pa hennes kropp. Hon kommer for alltid
att leva med upplevelserna fran nar hon skadade sig sjalv.

”Manga ganger tittar jag ner pa mina armar och ben och undrar. Hur fan kan jag ha gjort
det har mot mig sjalv? Tusentals arr som kommer att stanna hela livet” (Anna, 23).

En av kvinnorna beréttar om hur bra det kénns att skada sig sjalv for stunden, hur den
smartsamma ké&nslan inombords snabbt forsvinner och den fysiska sméartan tar over. Déarefter
skriver hon om hur skammen infinner sig istallet. "Vilken littnad det dr nér rakbladet nuddar
huden men sekunden efter det dr borta dr skammen ddr” (Matilda, 18).

DISKUSSION

Syftet med denna studie ar att belysa unga kvinnornas upplevelser av att leva med ett
sjalvskadebeteende. De kanslorna som &r vanligast forkommande i samband med
sjdlvskadebeteendet ar en kéansla av angest, ensamhet och att kdnna uppgivenhet. Manga av
kvinnorna beskriver k&nslan av att skada sig som ett satt att gora den psykiska smartan fysisk.
| resultatet av studien framkommer &ven att sjélvskadan ses av de unga kvinnorna som ett
beroende. Samtliga kvinnor uttrycker att de géarna skulle vilja hitta ett annat satt att hantera
sina kanslor pa, men i nulaget ses sjalvskadebeteendet som den bésta strategin.

Metoddiskussion

| urvalet utgick vi fran att kunna fa en subjektiv upplevelse av kvinnornas upplevelser och det
ké&ndes darfor naturligt att vélja bloggar déar fenomenet beskrivs, som material for att kunna
komma ndra det uttryckta.



Metoden som anvants i var uppsats har varit en induktiv kvalitativ innehallsanalys. Materialet
har lasts igenom av bada forfattarna for att fa en sa sannolik tolkning av bloggmaterialet som
majligt. Vi skapade oss en helhetsbild genom analysen av bloggarna och tog darefter ut
meningsbarande enheter, vilket innebér att sammanhanget hela tiden har bevarats. Graneheim
och Lundman (2004) anser att eftersom kategorier har skapats av de bada forfattarna kan de
vara tolkade pa olika sétt och kan darmed leda till feltolkning. Forfattarna har, for att
forhindra detta under analysen, gatt tillbaka till bloggarna flera ganger for att forsakra sig om
att forfattarna inte har tolkat materialet fel.

En intervjustudie hade varit en mojlighet nér det galler &mnet unga kvinnor med
sjalvskadebeteende, dock hade det kunnat bli en nackdel da det finns en risk att kvinnorna inte
vagar 6ppna upp sig och dela med sig av sin livsvarld till forfattarna. En litteraturstudie hade
ocksa varit en mojlighet, men da det redan finns en hel del tidigare skrivna studier inom
amnet, kéndes det mer spannande med bloggar.

Resultatet har byggt pa kvinnornas upplevelse av sitt sjalvskadebeteende i forhallande till var
i beteendet de olika kvinnorna lever i. Vi har inte riskerat att anvénda oss av redan tolkat
material da vi fokuserat pa de direkta inlaggen fran de unga kvinnorna. Manga av kvinnorna
ar anonyma i sitt bloggande och kan pa sa vis vara mer érliga och 6ppna i sitt skrivande, da de
inte behover kunna sta till svars pa sina inlagg. Da forfattarna har varit tydliga med att
granska materialet anser vi i enlighet med Polit och Beck (2011) att detta kan dka
tillforlitligheten av var studie. Trots att detta kan ses som en férdel, kan det dven ses som en
nackdel, da anonymiteten kan sta for en oserios bloggare som éverdriver, forfalskar och hittar
pa. Vi har dock inte uppmarksammat nagot som skulle kunna vara en falsk identitet, da alla
kvinnorna bloggat under lang tid, regelbundet, och beskriver véldigt detaljerat vad de gér med
sig sjalva samt hur det kanns. Vi anser darfor att anonymiteten inte haft en betydande roll for
vart resultat.

Den fordel vi kan se med var datainsamling &r att ingen har paverkats av var studie, da vi
studerat blogginlagg och inte varit beroende av att mota kvinnan. De har ingen vetskap om att
deras bloggande haft en betydande roll for var studie. Darfor ser vi ingen risk att de skulle
kunna styra resultatet at ett visst hall. Kvinnornas asikter blir aldrig paverkade av forfattarnas
fragor, vilket innebar att foljdfragor inte blir aktuella. Nackdelen kan vara att oklarheter i
texten inte kan bli tillrattalagda.

Da vi endast studerat fem olika unga kvinnor, kan vi inte séga att det generellt ar sa for alla
som lever med ett sjalvdeskruktivt beteende. Resultatet ska sta for en samlad bild av dessa
fem kvinnors upplevelse av ett liv med sjélvskadebeteende. Alla de kvinnor som vi foljt &r
medvetna om sitt beteende och skadar sig regelbundet. De flesta verkar palasta om damnet,
detta ar ett faktum vi maste ha i beaktande. Eftersom vi endast studerat fem bloggar finns det
en risk att vi missat manga upplevelser av andra sjalvskadande kvinnor, men med tanke pa
den begrénsade tiden har forfattarna varit tvungna att begrénsa antalet bloggar.

Resultatdiskussion

Manga av de aspekter de unga kvinnorna beskriver foranleder deras sjélvskadebeteende, har
hittats i de bloggar som lasts. De skriver att tidigare erfarenheter spelar en stor roll nér det
galler unga kvinnor som skadar sig sjalva, de skriver &ven om att angest kan vara en av
faktorerna till beteendet, och detta forstarks aven av Gilbert et al. (2010)

Att en tragisk bakgrund och ett sjalvskadebeteende kan hora ihop framkom av de kvinnorna i
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bloggarna och detta forstarks av Cerdorian (2005) och Samuelsson, Eidevall, Traéskman-
Bendz, Ojehagen och Jensen (2009) som skriver om detta i sina studier. | studien av
Schoppmann, Schrick, Schnepp och Buscher (2007) framkommer &ven att tidigare
traumatiska upplevelser i livet kan bidra till sjalvskadebeteende, da de kan kéanna sig
oskyddade och kan behdva ateruppleva handelsen och aterigen utsattas for angest, smarta,
maktléshet och hjélplshet.

Att de unga kvinnorna skadar sig sjalva for att lindra den angest de kanner framkommer fran
manga av bloggarna men tas dven upp av Samuelsson, Eidevall, Traskman-Bendz, Ojehagen
och Jensen (2010) som skriver om hur kvinnorna i deras studie skar sig for att lindra den
angest de kande. Cerdorian (2005) anser att genom att forsta de unga kvinnornas fysiska och
psykiska kanslor kan detta bidra till att man kan klargdra beteendet mer an vad man i nuldget
gjort.

Vi kan se likheter nér det galler ensamhet hos kvinnor med sjalvskadebeteende fran olika hall
da flertalet av kvinnorna i var studie vittnade om att de kiande ensamhet i samband med
sjalvskadebeteende. Detta forstarks av deltagarna i studien av Schoppmann, Schréck, Schnepp
och Buscher (2007) som beskriver att ensamhet &r den dominerande kanslan nér det handlar
om sjalvskadebeteende. Ensamheten far kvinnorna att kdnna oro och radsla, vilket kan leda
till att kvinnorna utsétter sin egen kropp for skada.

flertalet av kvinnorna i foreliggande studie uttrycker en trygghet till varden samt att de ofta
vill ha hjalp fran psykiatrin, &ven om varden inte alltid ar optimal. Knowles, Townsend och
Anderson (2013) skriver att manga av kvinnorna i deras studie motsager sig att samarbeta
med psykiatrin. Detta visar pa att alla kvinnor som lever med ett sjalvskadebeteende upplever
sitt liv pa olika sétt.

En av kvinnorna i foreliggande studie beskriver i sin blogg om hur det kanns att hela tiden fa
aka in och ut fran olika vardavdelningar. Hon beskriver dven en uppgivenhet, och att livet inte
ar vart att leva om man ska behdva leva sahar. Det spelade ingen roll vad nagon sa, hon var
inte redo att bli battre. Det &r, enligt Samuelsson et al (2009), vanligt forkommande att de
unga kvinnorna med sjélvskadebeteende skickas fram och tillbaka mellan hemmet och
sjukhuset.

| var framtida roll som allmansjukskaterskor kréavs det att vi ser kvinnorna som unika indvider
och bemdter de som sadana. Det ar viktigt att vara 6ppen och foljasam i vart arbete for att
kunna moéta indviden pa bésta satt. For att kunna méta dessa kvinnor maste vi kunna ta del av
deras livsvarld med en forstaelse eftersom att det ar livsvarlden som ligger till grund for ett
vardande mote. Det ar ocksa viktigt att vaga méta deras lidande eftersom att malet ar att
frdmja deras halsa (Dahlberg & segesten, 2010).

Framtida forskning

Da vi har kommit fram till att de unga kvinnorna upplever kanslor av angest, uppgivenhet,
ensamhet och smarta krévs det att sjukskoterskor har ett gott bemdtande, kan ge ett personligt
fortorende och kunna ha forstaelse for kvinnorna, anser vi att det hade varit intressant att gora
en framtida studie som belyser hur sjukskoterskor upplever sitt arbete med sjalvskadande
kvinnor.
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Slutsats

Ur reslutatet framkom det att de vanligaste forekommande kanslorna i samband med
sjalvskadebeteende ar angest, smarta, ensamhet och uppgivenhet. Kvinnorna beskrev att de
ville gora den psykiska smartan fysisk. Sjalvskadebeteende kan dven ses som ett beroende.

Med denna studie hoppas vi kunna ge en okad forstaelse 6ver hur unga kvinnor med
sjalvskadebeteende upplever sin situation. Denna forstaelse kan vara anvandbar for
sjukskaterskor i motet med en kvinna med sjalvskadebeteende, da en 6kad kunskap kan
uppnas och pa sa vis kan bemotandet av den unga kvinnan forbattras.

Som sjukskaterskor ar det viktigt att vi far en 6kad forstaelse for kvinnor med
sjalvskadebeteende for att kunna hjélpa de pa ett sa bra satt som mojligt. Det ar viktigt att veta
att alla kvinnor med sjalvskadebeteende upplever sin situation pa olika satt da alla manniskor
ar unika individer.

Trots att tidigare studier visar pa saker som man som sjukskoterska behover arbeta med for att
fa de unga kvinnorna att ma béttre, tycks det inte finnas nagra tydliga tecken i blogginlaggen
pa att sa ar fallet ute i varden. Det behdvs ytterligare fordjupat arbete med att finna
mojligheter sa att vardpersonalen kan utveckla sina fardigheter och anvéanda det i praktiken
nar det galler att hjalpa de unga kvinnorna.

12



REFERENSER

Bloggportalen.se. (2014). Om bloggportalen. Hamtad 8 april 2014 fran
http://www.bloggportalen.se/BlogPortal/view/About

Bystrom, A-L. (2012). Sjalvskadebeteende. Hamtad den 7 april 2014 fran
http://lwww.1177.se/Stockholm/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Sjalvskadebeteende---att-skada-sig-
sjalv/

Cerdorian, K. (2005). The needs of adolescent girls who self-harm. Journal of psychosocial
nursing and mental health services, 43(8), 40-46.

Dahlberg, K. & Segesten, K. (2010). Halsa och vardande — | teori och praxis. Stockholm:
Natur och Kultur.

Duffy, D.F. (2006). Self-injury. Psychiatri, 5(8), 263-265.

Favazza, A. (2011). Bodies under siege: Self-mutilation and body modification in culture and
psychiatry. Baltimore: John Hopkins University Press.

Friberg, F. (2006). Att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ
forskning. I: Friberg, F. (red.). Dags for uppsats: vagledning for litteraturbaserade
examensarbeten. (s. 105-114). Lund: Studentlitteratur.

Gilbert, P., McEwan, K., Irons, C., Bhundia, R., Christie, R., Broomhead, C., Rockkliff, H.
Self-harm in a mixed clinical population: the roles of self-criticism, shame, and social rank.
The british journal of clinical psychology, 49, 563-576.

Graneheim, U., Lundman, B. (2004) Qualitative content analysis in nursing research:
Concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 24(2),
105-112.

Heberlein, A. (2009). Jag vill inte do, jag vill bara inte leva. Manpocket.

Hicks, K.M., & Hinck, S.M (2008). Concept analysis of self-mutalation. Journal of advanced
nursing, 64(4), 408-413.

Johansson, A. (2011). Att skapa sig sjalv genom psykriatrin. Ett etnologiskt perspektiv pa
sjélvskadares identitetkonstruktioner. Socialmedicinsk tidsskrift, 88(3), 240-248.

Karlsson, 1. (2013). Lagen om psykiatrisk tvangsvard. Hamtad den 25 april 2014 fran
http://www.1177.se/Kalmar-lan/Regler-och-rattigheter/Psykiatrisk-tvangsvard/?ar=True

Knowls, S., Townsend, E., Anderson, M. (2013). ‘In two minds’- Socially motivated self-
harm is perceived as less serious than internally motivated: A qualitative study of youth
justice staff. Journal of health psychology, 18(9), 1187-1198

Kokaliari, E. & Berzoff, J. (2008). Nonsuicidal Self-Injury Among
Nonclinical College Women. Journal of women and social work, 23(3), 259-269.

SBU: Kunskapscentrum for halso- och sjukvarden. (2007). Dialektisk beteendeterapi vid
borderline sjukdom. Hamtad den 6 mars 2014 fran SBU,
http://www.sbu.se/sv/Publicerat/Alert/Dialektisk-beteendeterapi-DBT-vid-borderline-
personlighetsstorning/.

Mchale, J. & Felton, A. (2010). Self-harm: what"s the problem? A literature review of the
factors affecting attitudes towards self-harm. Psychiatry ment health nurse, 17(8), 732-740

13


http://www.bloggportalen.se/BlogPortal/view/About
http://www.1177.se/Stockholm/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Sjalvskadebeteende---att-skada-sig-sjalv/
http://www.1177.se/Stockholm/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Sjalvskadebeteende---att-skada-sig-sjalv/
http://www.1177.se/Kalmar-lan/Regler-och-rattigheter/Psykiatrisk-tvangsvard/?ar=True
http://www.sbu.se/sv/Publicerat/Alert/Dialektisk-beteendeterapi-DBT-vid-borderline-personlighetsstorning/
http://www.sbu.se/sv/Publicerat/Alert/Dialektisk-beteendeterapi-DBT-vid-borderline-personlighetsstorning/

Polit, D.F. & Beck, C.T. (2011). Nursing research: Generating and assessing evidence for
nursing practice. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 9.e upplagan.

Polit, D. F. & Beck, C.T. (2012). Essentials of nursing research: Methods appraisal and
utilization. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 9:e upplagan.

Rissanen, M., Kylmg, J. & Laukkanen, E. (2008). Descriptions of self-mutilation among
Finnish adolescents: a qualitative descriptive inquiry. Issues in Mental Health Nursing, 29(2),
145-163.

Samuelsson, S., Eidevall, L., Traskman-Bendtz, L., Ojehagen, A. Jensen,R. (2009). Unga
inneliggande patienter med sjalvdestruktivt beteende. Socialmedicinsk tidsskrift, 86(4), 313-
323.

SFS 1991:1 128. Lagen om psykatrisk tvangsvard. Hamtad den 9 april 2014, fran riksdagen,
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Lag-
19911128-om-psyKkiatrisk sfs-1991-1128/

Shaw, S-N. (2006). Certainty, Revision, and Ambivalence: A Qualitative Investigation into
Women's Journeys to Stop Self-Injuring. Woman & Therapy, 29(1-2), 153-177.

Schoppmann, S., Schréck, R., Schnepp, W., Blscher, A. (2007). "Then | just showed her
my arms..." Bodily sensations in moments of alienation related to self-injurious
behaviour. A hermeneutic phenomenological study. Journal of Psychiatric and Mental
Health Nursing, 14. 587-597.

Socialstyrelsen. (2012). Folkhalsan i Sverige. Hamtad den 5 mars 2014, fran Socialstyrelsen,
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18623/2012-3-6.pdf

Socialstyrelsen. (2004). Flickor som skadar sig sjalva. Hamtad den 5 mars 2014 fran
socialstyrelsen, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10291/2004-
107-1_20041071.pdf

Svenska Akademien. (2009a). Svensk ordbok A-L. Stockholm: Nordstedts.

14


http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Lag-19911128-om-psykiatrisk_sfs-1991-1128/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Lag-19911128-om-psykiatrisk_sfs-1991-1128/
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18623/2012-3-6.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10291/2004-107-1_20041071.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10291/2004-107-1_20041071.pdf

15



Exempel pa analysgang Bilaga 1

Meningsbarande enhet Kondenserad mening Kod Kategori

Jag behdver trygghet och det anda som Rakbladet &r det enda som ger trygghet, Rakbladet &r Att uppleva trygghet
kan ge mig tryggehet just nu ar rakbladet, | dven fast han ar en skit trygghet

han &r det enda jag har, dven fast han &r en

skit mot mig.

Kénns som att snart kommer att ge upp, att | Kéanns som om jag kommer ge upp pa Ge upp Att uppleva uppgivenhet
man kommer ge up pa livet, oh vad vacker | livet & ensamhet

ddden ar.

Jag borjade grata och kéande att hjartat slog | Hjartat slog sa fort att jag trodde det Panik Att uppleva angest

fortare och fortare, som om hjértat skulle
hoppa ur min brostkorg och jag kunde inte
andas sa bra.

skulle hoppa ut

Hur ont det gjorde dagarna efter, hur
javligt det kandes nar varet och blodet
klibbade mot kladerna och bandaget.

Det gjorde ont nar varet och blodet
klibbade mot kladerna

Det gjorde ont

Att uppleva smarta

Manga ganger tittar jag ner pa mina armar
och ben och undrar. Hur fan kan jag ha
gjort det har mot mig sjalv? Tusentals &rr
som kommer att stanna hela livet.

Hur fan kan jag ha gjort det har mot mig
sjalv?

Tusentals arr

Att i efterhand begrunda
sin situation







