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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: I Sverige har självskadebeteende hos kvinnor i åldrarna 15-24 år ökat avsevärt 

sedan 90-talet fram till 2007.  Självskadebeteende definieras med att medvetet skada sin egen 

kropp. Det kan upplevas som ångestlindrande men många har också i avsikt att ta sitt eget liv. 

Syfte: Syftet är att belysa unga kvinnors upplevelser av att leva med självskadebeteende. 

Metod: Studien har gjorts med en kvalitativ ansats med ett livsvärldsperspektiv och baseras på 

fem bloggar. Bloggarna analyserades med hjälp av Graneheim och Lundman innehållsanalys 

(2004). 

Resultat: Ur resultatet framkom fem kategorier som beskriver de unga kvinnornas känslor av 

att leva med ett självskadebeteende. De fem kategorierna är att uppleva ångest, trygghet, 

uppgivenhet och smärta, samt att i efterhand begrunda sin situation.  

Slutsats: Ur reslutatet framkom att de vanligaste förekommande känslorna i samband med 

självskadebeteende är ångest, smärta, ensamhet och uppgivenhet. Kvinnorna beskriver att de 

vill göra den psykiska smärtan fysisk. Självskadebeteende kan även ses som ett beroende. 

Som sjuksköterska är det viktigt att ta del av kvinnans livsvärld för att kunna möte henne på 

bästa sätt.  

 

 

 

 

 

 



 

FÖRORD 

Att skriva denna uppsats har varit otroligt lärorikt för båda författarna, det har gett oss mycket 

kunskap som vi tar med oss i vår framtida roll som sjuksköterskor. Vi vill ge ett stort tack till 
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handledare, Mikael Rask för ett bra engagemang och kloka råd genom skrivandets gång.  
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INLEDNING 

Brister i vården vid bemötandet av kvinnor som lever med ett självskadebeteende har 

uppfattats av de båda författarna vid den verksamhetsförlagda utbildningen, vilket lett oss in 

på att forska vidare i ämnet. Vi upplever att i vårt framtida liv som sjuksköterskor krävs det 

att vi får en ökad förståelse för kvinnor med självskadebeteende. En annan del som 

uppmärksammats är att vårdpersonal, där i bland sjuksköterskor, uppvisar en rädsla och 

okunskap gentemot dessa kvinnor. Vi uppmärksammade även att de flesta av vårdpersonalen 

upplevde kvinnorna som krävande och "jobbiga". Vi tror att med en ökad förståelse över hur 

dessa kvinnor känner, samt en ökad förståelse över hur de vill bli bemötta i sitt 

självskadebeteende, kan ämnet bli mer hanterbart.  

 

BAKGRUND 

 Förekomst och orsak 

I Sverige är kartläggningen om självskadebeteende begränsad och oftast sker beteendet så att 

ingen kan se det, och det kräver allt som oftast inte heller sjukhusvård. Om en kvinna skulle 

söka vård, missuppfattas skadan ofta och sjukvården kan ta det för ett självmordsförsök, vilket 

det inte behöver vara (Socialstyrelsen, 2004). I Sverige har självskadebeteende hos kvinnor i 

åldrarna 15-24 år ökat avsevärt sedan 90-talet fram till 2007 och därefter har det skett en 

minskning fram till nuvarande år (Socialstyrelsen, 2012). 

Definition av självskadebeteende 

Självskadebeteende definieras med att medvetet skada sin egen kropp. Det kan upplevas som 

ångestlindrande men många har också i avsikt att ta sitt eget liv (Socialstyrelsen, 2004). 

Favazza (2011) har delat upp självdestruktivt beteende i två olika grupper: Socialt och 

kulturellt accepterat beteende och patologiskt beteende. Den första gruppen hör samman med 

olika ritualer inom religion och tradition, medan den andra gruppen kan beskrivas med hjälp 

av tre underrubriker: 

• Allvarligt självskadebeteende: Här kan det handla om att exempelvis amputera bort 

sina egna kroppsdelar vilket ofta kan relateras till en allvarlig psykos hos personen i 

fråga. 

• Stereotypt självskadebeteende: Framkommer ofta hos lågfungerande personer, så som 

vid utvecklingsstörning. Skador som uppstår här kan komma ifrån att personen slagit 

huvudet mot en vägg upprepande gånger.  

• Ytligt eller medelsvårt självskadebeteende: När skadan sker medvetet, kvinnan har ofta 

inte i avsikt att ta sitt eget liv. Denna kategori anser Favazza (2011) som den mest 

vanliga. 

Självskadebeteende som fenomen 

Det har setts att självskadebeteende börjar i den tidiga tonåren och ofta utförs i ensamhet då 

många skäms över sitt beteende. Självskadebeteende kan tänkas bero på den mänskliga 

medfödda sårbarheten i ett förhållande till de yttre krav som kretsar runt omkring 

(Socialstyrelsen, 2004). Rissanen, Kylmä och Laukkanen (2008) beskriver att bristande 

självkänsla, känsla av ensamhet och tidigare erfarenheter ofta ger upphov till 
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självskadebeteendet. De skriver vidare att beteendet har visat sig utlösas av ungdomars 

vanliga känslor och tankar som uppstår i tonåren. Hicks och Hinck (2008) beskriver att skälet 

till varför kvinnorna skadar sig själv kan ha att göra med vilken bakgrund de har, det sägs att 

den vita befolkningen har högre risk att drabbas. Det har även framkommit att det är yngre 

personer som drabbas och flest kvinnor. 

Duffy (2006) beskriver i sin studie att det visar sig att självskadebeteende är vanligare hos 

kvinnor än hos män, samt vanligare hos yngre än hos äldre. Kvinnor med självskadebeteende 

har ofta en psykisk ohälsa i botten så som Borderline eller posttraumatisk stressyndrom. Ett 

självdestruktivt beteende, där individen blir impulsiv och aggressiv har även visats sig ha att 

göra med en låg halt av serotonin i blodet. En möjlig förklaring till varför unga kvinnor skadar 

sig själva kan enligt Duffy (2006) ha att göra med mobbning, låg självkänsla, sexuella och 

fysiska övergrepp samt tidigare trauman. De flesta kvinnor som skadar sig själva gör inte 

detta på grund av att de vill känna smärta, utan för att döva sina tankar och känslor, detta kan 

även vara ett rop på hjälp. 

Heberlein (2009) beskriver i sin bok att det största problemet vid självskadebeteende är vem 

man ska vända sig till. Hon menar att som kvinna vill man inte utsätta människor i sin närhet 

för sin ångest då det kan skrämma dem. Ett annat problem är att människor runt omkring inte 

förstår hur det är att leva med ett självskadebeteende, vilket leder till ensamhet och i sin tur 

till ångest, som i värsta fall kan leda till självskadebeteende.  

Det finns olika sätt att skada sig själv på men de mest vanligaste sätten är att skära, bränna, slå 

och bita sig själv. I en studie utförd i USA visar det sig även att kvinnor med 

självskadebeteende ofta har en tragisk bakgrund där föräldrarna är inblandade. I några fall var 

föräldrarna känslokalla och i andra fall saknades i huvudsak stöd från föräldrarna (Kokaliari 

& Berzoff, 2008).  

Enligt Johansson (2011) visar det sig att det har blivit allt mer vanligt att uttrycka sina känslor 

och sitt beteende över internet. Det är en plats där kvinnorna både kan hjälpa och bli hjälpta 

på, genom att spegla varandras berättelser. Det blir en homogen miljö där det delas 

erfarenheter av psykisk ohälsa och självskadebeteende. En av kvinnorna i studien 

skriver ”För mig var att skriva på forumen i början en otrolig kick. Jag kände ingen som jag 

kunde prata om sånt med och för mig blev det som att hitta hem”. (Ibid., S. 243)  

En studie som är utförd i England visar att kvinnor som vårdas inom slutenvården har 

negativa upplevelser av vården, de menar att det finns brist på utbildning, personligt 

förtroende och förståelse från vårdarnas sida. Det har också framkommit att missnöje med 

vården samt missförståelse har lett till ökat självskadebeteende hos vårdtagarna (Mchale & 

Felton, 2010).  

Shaw (2006) menar att trots ökad medvetenhet om fenomenet saknas det forskning och 

kompetens i vården när det handlar om hur vården ska hjälpa de unga kvinnorna. De unga 

kvinnorna ser inte sitt självskadebeteende som ett problem, snarare som en lösning, eftersom 

att det tycks hjälpa de att lindra sina känslor. I studien visas det att kvinnorna inte söker hjälp 

för sitt självskadebeteende, utan för att få hjälp med att inse vad grunden till deras problem är. 

Karlsson (2013) beskriver att det finns kvinnor som motsäger sig vård frivilligt och det kan då 

bli aktuellt med tvångsvård.  
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Behandling 

I lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT) (SFS 1991:1 128), 3 §, står det att kvinnor som 

motsätter sig vård när den behövs, kan komma att bli vårdade enligt LPT. Det innebär att 

friheten kan inskränkas på en mängd olika sätt, exempelvis bältesläggning, tvångsinjektioner 

och inlåsning då man kan vara en fara för sig själv. Det är enbart läkare som bestämmer om 

en människa ska vårdas enligt LPT. SBU (2007) skriver även om en möjlighet till olika 

terapiformer vid behandlingen av självskadebeteende, ett exempel är dialektisk beteende 

terapi, DBT.  

Det finns olika terapiformer som är utvecklade för att hjälpa de utsatta kvinnorna, där det 

främsta sättet är DBT, som har sin grund i kognitiv beteendeterapi. Terapiformen handlar om 

att förändra sitt beteende, sina uppfattningar och sin tolkning av omvärlden. Först och främst 

fokuserar man på individens känslor, tankar och beteende. DBT används ofta vid 

självmordstankar och olika självskadebeteenden. Det har visat sig att DBT som används i 

öppenvården har minskat självskadebeteende hos kvinnor (SBU, 2007).  

 

TEORETISK REFERENSRAM 

Denna litteraturstudie grundar sig på en vårdvetenskaplig syn där människans upplevelser står 

i fokus. Att utgå från ett vårdvetenskapligt synsätt betyder att studien kommer fokusera på 

lidande och livsvärld. För att få veta hur olika människor upplever olika situationer kommer 

det att användas ett livsvärldsperspektiv där människans livsvärld sätts i fokus (Dahlberg & 

Segesten, 2010).   

 

Livsvärld 

Livsvärlden är den värld en människa lever i, samt hennes personliga erfarenheter och 

upplevelser av denna, vilket betyder att alla människor har sin egen livsvärld. Normalt tas 

livsvärlden lite förgivet och människan tänker inte så mycket på hur hon mår. Vid förändring i 

livet förändras även livsvärlden, som exempelvis vid en sjukdom. Människan kan då känna att 

hon tappar kontrollen över sitt eget liv och när detta händer uppstår ofta negativa aspekter 

gällande självkänsla och självförtroende (Dahlberg & Segesten, 2010). För att möta en ung 

kvinna med självskadebeteende anser vi att sjuksköterskan ska gå in i vårdrelationen och 

försöka möta hennes livsvärld utan att ha förutfattade meningar. 

 

Lidande 

Ett flertal unga kvinnor kan ofta ha ett psykiskt lidande de inte kan stå ut med. Vad som, för 

vårdpersonal, är viktigt att veta är att unga kvinnor utsätter sig själva för självskador för att 

göra den psykiska smärtan fysisk (Byström, 2012). Om sjuksköterskan är medveten om detta 

kan förståelsen öka och detta kan i sin tur leda till att lidande lindras och välbefinnande 

främjas (Dahlberg & Segesten, 2010). 

 

Välbefinnande 
Vad som kan bidra till välbefinnande hos en kvinna med självskadebeteende är att kvinnan 

känner trygghet och tillit till den som vårdar henne. Välbefinnande kan även ses som en 

känsla av välmående, tillfredsställelse och lyckokänsla, och är en subjektiv upplevelse som 
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kan upplevas olika från individ till individ. I arbetet med självskadande kvinnor är det viktigt 

att sjuksköterskan försöker leda kvinnan mot välbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010).  

 

PROBLEMFORMULERING 

Självskadebeteende ses som ett stort problem i dagens samhälle, dels på grund av de kvinnor 

som söker vård självmant samt de kvinnor som inte söker vård och därmed inte 

uppmärksammas. Tidigare studier har visat att självskadebeteende påverkar kvinnans liv, 

både fysiskt, psykiskt och socialt. Denna studie kommer att fokusera på den subjektiva 

upplevelsen av kvinnans självskadebeteende, detta på grund av att alla människor är unika 

individer som kräver individuell vård. Såväl blivande som redan arbetande sjuksköterskor kan 

behöva ha mer kunskap om hur en kvinna med självskadebeteende ska bemötas, för att få ta 

del av deras livsvärld på bästa sätt.  

 

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

 

METOD 

Studien har byggts på skrivna berättelser i form av bloggar och har haft en kvalitativ metod 

som inriktning. Detta eftersom att studiens syfte var att belysa kvinnornas upplevelser av sitt 

självskadebeteende och för att kunna få en subjektiv bild av fenomenet (Polit & Beck, 2011). 

Att studera bloggar har känts som väsentligt för att komma nära det uttryckta då kvinnorna 

beskrivit väldigt öppet i sina bloggar om deras känslor och upplevelser. 

Ett induktivt förhållningssätt har använts i studien enligt Polit och Beck (2012), vilket betyder 

att vi som författare har använt det som vi finner centralt för vårt syfte, utifrån bloggarnas 

upplevelser om att leva med ett självskadebeteende. Vi får en direkt bild av händelser och 

upplevelser från de unga kvinnorna och vi får ta del av deras känslor de känner i skrivandets 

stund.  

Eftersom att studien fokuserar på bloggar som utgångspunkt kan detta medföra en del 

svårbegripliga termer som därför kommer att presenteras nedan. 

Blogg- En blogg innebär en elektronisk dagbok som är öppen för allmänheten att läsa 

(Svenska Akademien, 2009a). 

Bloggare- Författaren till bloggen (Svenska Akademin, 2009a). 

Bloggportal- En samling av olika bloggar på ett och samma ställe. (Bloggportalen.se) 

Forum- En plats på internet där man diskuterar olika ämnen (Svenska akademin, 2009a) 

Datainsamling 
Materialet kan enligt Graneheim och Lundman (2004) bygga på dagböcker, brev, tal, böcker 

och artiklar, därför valdes bloggar med kvinnors självskadebeteende som fokus i studien. 

Studien har byggts på bloggar där kvinnor med självskadebeteende har beskrivit sina 

upplevelser. Relevanta bloggar för studien har hittats genom en sökning via 

Google.se/blogsearch och bloggportalen.se. Blockportalen visade 100 träffar med hjälp av 

sökorden ”självskadebeteende” och ”kvinnor”. Beskrivningarna av alla 100 bloggarna lästes 

igenom noggrant, sedan valdes fyra bloggar som passade studiens syfte och som innehöll bra 
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material för studien. Eftersom att endast fyra bloggar hittades på bloggportalen fortsatte 

sökningen på Google.se/blogsearch med sökorden ”självskadebeteende” och ”kvinnor” där 

resultatet blev 1540 träffar. Beskrivningen av de första träffarna lästes igenom, och den första 

som passade studiens syfte och även innehöll bra material i förhållande till studien valdes ut. 

Urvalsförfarande 

Inklusionskriterierna var att bloggen ska skrivas av en kvinna som lever med 

självskadebeteende, samt att den ska vara relevant för studiens syfte. Originalspråket på 

bloggen ska vara på svenska för att minska risken för missuppfattningar. De bloggar som inte 

passade studiens syfte exkluderades. Även de bloggar som inte hade uppdaterats på 3 år 

exkluderades. Nedan följer en beskrivning av bloggarna som använts i studien.  

Anna  

Bloggaren är idag en kvinna på 23 år som skriver om ett uppgivet liv bestående av 

självskadebeteende där psykiatrin under många år 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 självskadebeteende.  

Amanda 

Bloggen skrivs av en ung kvinna som idag är 16 år. Bloggen startades i september 2013. 

Bloggen handlar om kvinnans mörka tankar i livet, en besvärlig uppväxt samt 

självskadebeteende. Bloggen har uppdaterats regelbunden mellan september till november 

2013 samt januari till mars 2014.  

Lisa 

En idag 25årig kvinna som skriver om ett liv som innefattar vardagliga sexuella övergrepp 

samt självskadebeteende. Bloggen startades september 2009 och är skriven fram till oktober 

2012, den uppdaterades kontinuerligt under dessa år.  

Matilda 

Bloggen startades i juni 2010 och skrivs av en idag 18-årig kvinna vars liv sedan 14 års ålder, 

bestått av förflyttande mellan olika behandlingshem. Hon skriver detaljerat om sitt liv med 

självskadebeteende och har uppdaterat regelbundet fram till januari 2014. 

Louise 

En idag 19årig kvinna som skriver om hur meningslöst hennes liv är enligt henne själv. 

Bloggen startades september 2013 och hon är fortfarande en aktiv bloggare varje månad.  

  

Dataanalys 

För att textens innebörd ska förstås krävs att analysen av innehållet sker med en kvalitativ 

ansats. Vid en innehållsanalys finns två olika ansatser, latent och manifest. Latent innebär att 

utrymme för tolkning ges medan manifest beskriver det synliga i texten (Graneheim & 

Lundman, 2004).  

Textmaterialet lästes först igenom av båda författarna var för sig, för att få en samlad bild av 

innehållet. Bloggarna lästes sedan upprepande gånger för att en djupare förståelse skulle 

kunna uppnås och för att vara säkra på att resultatet hade tolkats på rätt sätt. Därefter 

jämfördes resultatet tillsammans av båda författarna för att få fram det centrala i texten. Den 

text i bloggarna som var relevant för studiens syfte ströks under för att markera 

meningsbärande enheter. Det understrukna materialet kondenserades och bildade koder, det 

vill säga att meningarna förkortades för att kunna hantera materialet på ett bra sätt. Därefter 
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har kategorier bildats för att resultatet skulle kunna bli mer lätthanterligt (se bilaga 1) 

(Graneheim & Lundman, 2004).  

 

 

FORSKNINGSETISKA ASPEKTER 

Denna studie grundas på bloggar, vilket betyder att det är en text som redan är publicerad för 

allmänheten. Författarna till denna studie har redovisat de bloggar som använts på ett så bra 

sätt som möjligt genom att använda citat, detta för att inte vända resultatet åt något särskilt 

håll. Förförståelse samt egna åsikter har författarna försökt att lägga åt sidan för att inte 

påverka resultatet åt en viss riktning, även om det varit svårt då författarna blev berörda av 

bloggarna. (Friberg, 2006). För att undvika otydlighet har citat återgivits korrekt och 

ordagrant, dock finns inte författarnas rätta namn angivet vid citaten men författarna till 

studien har gett författarna till bloggarna nya namn för att skydda deras integritet. 

 

RESULTAT 

Studiens resultat bygger på information från olika bloggar, där fem unga kvinnor berättar om 

upplevelsen av att leva med ett självskadebeteende. Kvinnorna är i åldrarna 16-25, men då 

kvinnorna följts under en längre tid, kan åldrarna variera en del. Detta visas genom att efter 

citaten skriva hur gammal kvinnan i fråga var vid just det tillfället hon skrev citatet. Fem olika 

kategorier av upplevelser har framkommit av kvinnorna under innehållsanalysen: ångest, 

uppgivenhet, trygghet, smärta och att i efterhand begrunda sin situation. 

 

Att uppleva ångest 

Majoriteten av alla kvinnor uttrycker i bloggarna att de känner en känsla av ångest precis 

innan de skadar sig själva. Det avsiktliga skadandet görs alltså för att lindra det smärtsamma 

ångestpåslaget som bildas. En kvinna försöker i nedanstående citat förklara sina ångestkänslor 

för läsaren:  

”Jag började gråta och kände att hjärtat slog fortare och fortare, som om hjärtat skulle 

hoppa ur min bröstkorg och jag kunde inte andas så bra. Jag behöver trygghet och det ända 

som kan ge mig trygghet just nu är rakbladet, han är den enda jag har, även fast han är en 

skit mot mig” (Amanda, 16).        

Kvinnorna i bloggarna har alla gemensamt att de skadar sig själva på ett eller annat sätt för att 

lindra sitt lidande, nämligen ångesten. Resultatet blir därför att självskadebeteende ses som 

den bästa ångestlindringen för dessa kvinnor. Detta citat är från en ung kvinna som beskriver 

känslan av att skära sig. 

”Jag tog en rakhyvel av mamma och skärde över armen. Det konstiga var att det inte kändes 

nåt. Det kändes skönt, för smärtan inombords var på armen istället” (Lisa, 25). 

Rädsla och ångest är känslor som uttrycks i ett flertal av de bloggar som lästs. Främst handlar 

det om rädsla att inte kunna hantera sitt beteende på egen hand. Alla kvinnorna skriver om 

tiden de behandlats inom psykiatrin och hur svårt det var att bli utskriven. Följande citat 

beskriver en ung kvinnas känsla av att bli utskriven från psykiatrin. 
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”läkaren berättade att det var dags för mig att bli utskriven, jag protesterade, för att jag var 

rädd att jag skulle ta livet av mig igen. För jag mådde så dåligt, hade sådan ångest och var 

väldigt impulsiv” (Anna, 23). 

 

 

Att uppleva trygghet 

Att uppleva trygghet ses från kvinnorna på olika sätt, vilka kommer att beskrivas i 

nedanstående avsnitt. Följande citat beskriver den beroendeframkallande effekten ett 

självskadebeteende kan ha. 

"jag behöver trygghet och det ända som kan ge mig tryggehet just nu är rakbladet, han är den 

enda jag har, även fast han är en skit mot mig" (Amanda, 16). 

I samtliga av bloggarna skrivs det hur beroende de unga kvinnorna blir av sitt 

självskadebeteende. De berättar vilken kamp det är att varje dag försöka övervinna sitt 

beroende. Gång på gång lovar de sina anhöriga och sig själva att aldrig mer skada sig själva, 

men det berättar också att självskadebeteendet finns där hela tiden och allra främst i svåra 

situationer. En av kvinnorna skriver att trygghet i hennes vardag handlar om 

självskadebeteende.  "Jag tänker inte ens innan. Det är vardag lixom". (Lisa, 25) 

 

En ung kvinna berättar om hur de olika behandlingsmetoderna hjälpt henne. DBT har haft en 

god effekt och hon uttrycker att hon känner trygghet i att detta finns som ett alternativ till 

hjälp. I alla bloggarna skrivs det om behandlingen på olika sätt, majoriteten är nöjda men 

ibland kan DBT-behandlingen upplevas besvärlig. Amanda (16) berättar att hon känner 

trygghet vid sin DBT-behandling men upplever nu att det blivit för många i gruppen, vilket 

hon beskriver på följande vis: "nu är vi 7 ungdomar och det börjar bli för stökigt för mig". 

 

 
Att uppleva uppgivenhet & ensamhet 

 

"varför lever jag ens? vad är det jag kämpar för?" (Lisa, 25). 

                          

I samtliga bloggar beskrivs en uppgivenhet vad gäller livsglöd. Många av de unga kvinnorna 

beskriver att de känner sig ensamma och att hoppet inte längre finns där. De menar att livet 

känns meningslöst. Det känner sig inte redo att ta sig ur sitt självskadebeteende och ser 

därmed ingen väg ut.  

 

”År in och år ut. Olika psykologer, avdelningar, öppenvårdsmottagningar. Ingenting blev 

bättre och hoppet var trasigt och försvunnet. Vad spela det för roll vad min psykolog eller 

sjukhuspersonalen sa? Jag var ändå inte redo, inte redo att lämna självskadebeteendet. Jag 

var inte redo att bli frisk och heller inte redo att förändra mig själv” (Anna, 23). 

 

Många av kvinnorna skriver om hur outhärdligt beteendet kan vara och att uppgivenhet ibland 

ses som den enda utvägen. En av kvinnorna skriver i sin blogg hur det känns att vilja ge upp, 

att helt enkelt inte orka med livet längre.  
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”Jag hade tappat allt hopp, skadade mig själv flera gånger om dagen, hade ångest konstant, 

jag tog överdos varje dag. Jag stod inte ut med smärtan, då bestämde jag mig- att nu får det 

fan räcka, jag vill inte leva längre” (Anna, 23). 

 

Uppgivenhet beskrivs av de olika kvinnorna på olika sätt i varje blogg. En kvinna skriver om 

uppgivenhet i så gott som varje inlägg hon uppdaterar och hon beskriver hur meningslöst livet 

är samt hur ledsen hon är på vardagen och allt vad det innebär. Nedan beskriver hon sin syn 

på döden. 

 

”När jag tänker på döden, så ser jag fyra änglar med långt, ljus, lockigt hår som står och 

vinkar till mig. Som ett välkomnande, typ.” (Louise, 19). 

 

I en av bloggarna berättar en ung kvinna om hur det är att bli lämnad av familj och vänner på 

grund av sitt självskadebeteende. Folk runt omkring tar avstånd och vågar inte möta henne 

och hennes problem. Hon beskriver känslan som att ”Jag är en ensam krigare i en stor värld” 

(Amanda, 16). 
 

En kvinna berättar om hatet mot människorna i sin omgivning, om hur ingen bryr sig samt hur 

hon inte får den hjälp hon behöver på behandlingshemmen. Hon uttrycker sin känsla i citatet 

nedan. 

 

”Jag kan ingenting längre. Jag kan inte gå i skolan. Jag kan inte träffa vänner. Jag kan inte 

ta överdoser. Jag kan inte vara ute bland folk. Jag kan inte sova. Jag kan inte leva.” 

(Louise, 19). 

En ung kvinna beskriver att trygghet för henne är att känna sig stark samt att ha mål med sitt 

liv. En annan beskriver att trygghet är när man har vänner och familj i sin närhet. En del av 

kvinnorna upplever ingen trygghet alls förutom rakbladen. De menar att ingen vågar komma 

nära, ingen vågar möta de unga kvinnorna i sitt självskadebeteende och tar därmed avstånd 

från situationen. "Vart är alla riktiga vänner som ger en trygghet och finns där när man har 

det som svårast" (Amanda, 16). 

 

       
Att uppleva smärta 

 

Kvinnorna beskriver att smärta kan uttrycka sig på olika sätt, både som fysisk och psykisk. 

Kvinnorna beskriver att de skadar sig själva för att göra den psykiska smärtan fysisk, då det är 

lättare att hantera en fysisk smärta. En kvinna skriver ”Hur ont det gjorde dagarna efter, hur 

jävligt det kändes när varet och blodet klibbade mot kläderna och bandaget” (Anna, 23). 

 

Flertalet av kvinnorna skriver om hur det känns att inte kunna prata med sin omgivning om 

hur de mår, de menar på att det skrämmer människor. En av kvinnorna skriver om hur det 

känns att ha smärta inombords. Hon beskriver känslan av att inte veta vem hon ska vända sig 

till när hon har ont.  

 

”Jag vet inte vad jag ska göra, rena rama kriget här uppe, vill skrika efter hjälp men till vem? 

Vem orkar lyssna på mitt tjat och mina hjärnspöken” (Amanda, 16). 

 

Självskadebeteendet ses även från majoriteten av kvinnorna som ett lindrande av en smärta de 

tidigare fått uppleva. En ung kvinna skriver hur hon under hela sin uppväxt blivit våldtagen av 
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sin styvpappa och ständigt känner ångest på grund av det. Nedan beskriver hon hur smärtan 

inombords försvinner när hon skadar sig själv.  

 

”Minns känslan av att skära sig som det var igår. Det fick som en berusande effekt och 

ångesten försvann direkt. Då gjorde det ont någon annanstans än inutii mig” (Lisa, 25). 

 

 

Att i efterhand begrunda sin situation 

 

I bloggarna skrivs det att det är svårt att veta vilka konsekvenser en handling eller ett val ska 

få eftersom människor inte kan förutse det innan händelsen har inträffat, det är därför lätt att 

vara efterklok. I några av bloggarna skriver kvinnorna om hur det är att inse vad de egentligen 

har åstadkommit när de skadar sig själv, och hur mycket livet förändrats av ett 

självskadebeteende.  

 

”Jag visste att det jag gjorde inte var bra, men jag kunde inte sluta. Jag älskade att förstöra 

min kropp, för jag hatade livet så mycket. Trots att jag var medveten om vad jag gjorde så 

förstod jag nog inte vilka konsekvenser det skulle få. Om jag som 14 åring skulle veta att jag 

fortfarande skadade mig när jag var 21 skulle jag antagligen inte tro på det, jag trodde att det 

skulle gå att sluta när som” (Anna, 23). 

 

En kvinna skriver om hur hon ångrar skadorna på sin kropp. Hon blir nu i efterhand medveten 

om alla de ärren som för alltid kommer stanna kvar på hennes kropp. Hon kommer för alltid 

att leva med upplevelserna från när hon skadade sig själv. 

  

”Många gånger tittar jag ner på mina armar och ben och undrar. Hur fan kan jag ha gjort 

det här mot mig själv? Tusentals ärr som kommer att stanna hela livet” (Anna, 23). 

 

En av kvinnorna berättar om hur bra det känns att skada sig själv för stunden, hur den 

smärtsamma känslan inombords snabbt försvinner och den fysiska smärtan tar över. Därefter 

skriver hon om hur skammen infinner sig istället. ”Vilken lättnad det är när rakbladet nuddar 

huden men sekunden efter det är borta är skammen där” (Matilda, 18). 

 

DISKUSSION 

Syftet med denna studie är att belysa unga kvinnornas upplevelser av att leva med ett 

självskadebeteende. De känslorna som är vanligast förkommande i samband med 

självskadebeteendet är en känsla av ångest, ensamhet och att känna uppgivenhet. Många av 

kvinnorna beskriver känslan av att skada sig som ett sätt att göra den psykiska smärtan fysisk. 

I resultatet av studien framkommer även att självskadan ses av de unga kvinnorna som ett 

beroende. Samtliga kvinnor uttrycker att de gärna skulle vilja hitta ett annat sätt att hantera 

sina känslor på, men i nuläget ses självskadebeteendet som den bästa strategin.  

 

Metoddiskussion 
I urvalet utgick vi från att kunna få en subjektiv upplevelse av kvinnornas upplevelser och det 

kändes därför naturligt att välja bloggar där fenomenet beskrivs, som material för att kunna 

komma nära det uttryckta.  
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Metoden som använts i vår uppsats har varit en induktiv kvalitativ innehållsanalys. Materialet 

har lästs igenom av båda författarna för att få en så sannolik tolkning av bloggmaterialet som 

möjligt. Vi skapade oss en helhetsbild genom analysen av bloggarna och tog därefter ut 

meningsbärande enheter, vilket innebär att sammanhanget hela tiden har bevarats. Graneheim 

och Lundman (2004) anser att eftersom kategorier har skapats av de båda författarna kan de 

vara tolkade på olika sätt och kan därmed leda till feltolkning. Författarna har, för att 

förhindra detta under analysen, gått tillbaka till bloggarna flera gånger för att försäkra sig om 

att författarna inte har tolkat materialet fel.  

En intervjustudie hade varit en möjlighet när det gäller ämnet unga kvinnor med 

självskadebeteende, dock hade det kunnat bli en nackdel då det finns en risk att kvinnorna inte 

vågar öppna upp sig och dela med sig av sin livsvärld till författarna. En litteraturstudie hade 

också varit en möjlighet, men då det redan finns en hel del tidigare skrivna studier inom 

ämnet, kändes det mer spännande med bloggar. 

Resultatet har byggt på kvinnornas upplevelse av sitt självskadebeteende i förhållande till var 

i beteendet de olika kvinnorna lever i. Vi har inte riskerat att använda oss av redan tolkat 

material då vi fokuserat på de direkta inläggen från de unga kvinnorna. Många av kvinnorna 

är anonyma i sitt bloggande och kan på så vis vara mer ärliga och öppna i sitt skrivande, då de 

inte behöver kunna stå till svars på sina inlägg. Då författarna har varit tydliga med att 

granska materialet anser vi i enlighet med Polit och Beck (2011) att detta kan öka 

tillförlitligheten av vår studie. Trots att detta kan ses som en fördel, kan det även ses som en 

nackdel, då anonymiteten kan stå för en oseriös bloggare som överdriver, förfalskar och hittar 

på. Vi har dock inte uppmärksammat något som skulle kunna vara en falsk identitet, då alla 

kvinnorna bloggat under lång tid, regelbundet, och beskriver väldigt detaljerat vad de gör med 

sig själva samt hur det känns. Vi anser därför att anonymiteten inte haft en betydande roll för 

vårt resultat.  

Den fördel vi kan se med vår datainsamling är att ingen har påverkats av vår studie, då vi 

studerat blogginlägg och inte varit beroende av att möta kvinnan. De har ingen vetskap om att 

deras bloggande haft en betydande roll för vår studie. Därför ser vi ingen risk att de skulle 

kunna styra resultatet åt ett visst håll. Kvinnornas åsikter blir aldrig påverkade av författarnas 

frågor, vilket innebär att följdfrågor inte blir aktuella. Nackdelen kan vara att oklarheter i 

texten inte kan bli tillrättalagda.  

Då vi endast studerat fem olika unga kvinnor, kan vi inte säga att det generellt är så för alla 

som lever med ett självdeskruktivt beteende. Resultatet ska stå för en samlad bild av dessa 

fem kvinnors upplevelse av ett liv med självskadebeteende. Alla de kvinnor som vi följt är 

medvetna om sitt beteende och skadar sig regelbundet. De flesta verkar pålästa om ämnet, 

detta är ett faktum vi måste ha i beaktande. Eftersom vi endast studerat fem bloggar finns det 

en risk att vi missat många upplevelser av andra självskadande kvinnor, men med tanke på 

den begränsade tiden har författarna varit tvungna att begränsa antalet bloggar.  

 

 

Resultatdiskussion 

Många av de aspekter de unga kvinnorna beskriver föranleder deras självskadebeteende, har 

hittats i de bloggar som lästs. De skriver att tidigare erfarenheter spelar en stor roll när det 

gäller unga kvinnor som skadar sig själva, de skriver även om att ångest kan vara en av 

faktorerna till beteendet, och detta förstärks även av Gilbert et al. (2010) 

 

Att en tragisk bakgrund och ett självskadebeteende kan höra ihop framkom av de kvinnorna i 
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bloggarna och detta förstärks av Cerdorian (2005) och Samuelsson, Eidevall, Träskman-

Bendz, Öjehagen och Jensen (2009) som skriver om detta i sina studier. I studien av 

Schoppmann, Schröck, Schnepp och Büscher (2007) framkommer även att tidigare 

traumatiska upplevelser i livet kan bidra till självskadebeteende, då de kan känna sig 

oskyddade och kan behöva återuppleva händelsen och återigen utsättas för ångest, smärta, 

maktlöshet och hjälplöshet. 

 

Att de unga kvinnorna skadar sig själva för att lindra den ångest de känner framkommer från 

många av bloggarna men tas även upp av Samuelsson, Eidevall, Träskman-Bendz, Öjehagen 

och Jensen (2010) som skriver om hur kvinnorna i deras studie skar sig för att lindra den 

ångest de kände. Cerdorian (2005) anser att genom att förstå de unga kvinnornas fysiska och 

psykiska känslor kan detta bidra till att man kan klargöra beteendet mer än vad man i nuläget 

gjort.  

 

Vi kan se likheter när det gäller ensamhet hos kvinnor med självskadebeteende från olika håll 

då flertalet av kvinnorna i vår studie vittnade om att de kände ensamhet i samband med 

självskadebeteende. Detta förstärks av deltagarna i studien av Schoppmann, Schröck, Schnepp 

och Büscher (2007) som beskriver att ensamhet är den dominerande känslan när det handlar 

om självskadebeteende. Ensamheten får kvinnorna att känna oro och rädsla, vilket kan leda 

till att kvinnorna utsätter sin egen kropp för skada. 

 

flertalet av kvinnorna i föreliggande studie uttrycker en trygghet till vården samt att de ofta 

vill ha hjälp från psykiatrin, även om vården inte alltid är optimal. Knowles, Townsend och 

Anderson (2013) skriver att många av kvinnorna i deras studie motsäger sig att samarbeta 

med psykiatrin. Detta visar på att alla kvinnor som lever med ett självskadebeteende upplever 

sitt liv på olika sätt. 

 

En av kvinnorna i föreliggande studie beskriver i sin blogg om hur det känns att hela tiden få 

åka in och ut från olika vårdavdelningar. Hon beskriver även en uppgivenhet, och att livet inte 

är värt att leva om man ska behöva leva såhär. Det spelade ingen roll vad någon sa, hon var 

inte redo att bli bättre. Det är, enligt Samuelsson et al (2009), vanligt förkommande att de 

unga kvinnorna med självskadebeteende skickas fram och tillbaka mellan hemmet och 

sjukhuset.  

 

I vår framtida roll som allmänsjuksköterskor krävs det att vi ser kvinnorna som unika indvider 

och bemöter de som sådana. Det är viktigt att vara öppen och följasam i vårt arbete för att 

kunna möta indviden på bästa sätt. För att kunna möta dessa kvinnor måste vi kunna ta del av 

deras livsvärld med en förståelse eftersom att det är livsvärlden som ligger till grund för ett 

vårdande möte. Det är också viktigt att våga möta deras lidande eftersom att målet är att 

främja deras hälsa (Dahlberg & segesten, 2010).  

 

Framtida forskning 

Då vi har kommit fram till att de unga kvinnorna upplever känslor av ångest, uppgivenhet, 

ensamhet och smärta krävs det att sjuksköterskor har ett gott bemötande, kan ge ett personligt 

förtorende och kunna ha förståelse för kvinnorna, anser vi att det hade varit intressant att göra 

en framtida studie som belyser hur sjuksköterskor upplever sitt arbete med självskadande 

kvinnor.  
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Slutsats 

Ur reslutatet framkom det att de vanligaste förekommande känslorna i samband med 

självskadebeteende är ångest, smärta, ensamhet och uppgivenhet. Kvinnorna beskrev att de 

ville göra den psykiska smärtan fysisk. Självskadebeteende kan även ses som ett beroende.  

 

Med denna studie hoppas vi kunna ge en ökad förståelse över hur unga kvinnor med 

självskadebeteende upplever sin situation. Denna förståelse kan vara användbar för 

sjuksköterskor i mötet med en kvinna med självskadebeteende, då en ökad kunskap kan 

uppnås och på så vis kan bemötandet av den unga kvinnan förbättras. 

 

Som sjuksköterskor är det viktigt att vi får en ökad förståelse för kvinnor med 

självskadebeteende för att kunna hjälpa de på ett så bra sätt som möjligt. Det är viktigt att veta 

att alla kvinnor med självskadebeteende upplever sin situation på olika sätt då alla människor 

är unika individer.  

 

Trots att tidigare studier visar på saker som man som sjuksköterska behöver arbeta med för att 

få de unga kvinnorna att må bättre, tycks det inte finnas några tydliga tecken i blogginläggen 

på att så är fallet ute i vården. Det behövs ytterligare fördjupat arbete med att finna 

möjligheter så att vårdpersonalen kan utveckla sina färdigheter och använda det i praktiken 

när det gäller att hjälpa de unga kvinnorna.  
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Exempel på analysgång      Bilaga 1 

 

 

Meningsbärande enhet Kondenserad mening Kod Kategori 

Jag behöver trygghet och det ända som 

kan ge mig tryggehet just nu är rakbladet, 

han är det enda jag har, även fast han är en 

skit mot mig.  

Rakbladet är det enda som ger trygghet, 

även fast han är en skit 

Rakbladet är 

trygghet 

Att uppleva trygghet 

Känns som att snart kommer att ge upp, att 

man kommer ge up på livet, oh vad vacker 

döden är. 

Känns som om jag kommer ge upp på 

livet 

Ge upp Att uppleva uppgivenhet 

& ensamhet 

Jag började gråta och kände att hjärtat slog 

fortare och fortare, som om hjärtat skulle 

hoppa ur min bröstkorg och jag kunde inte 

andas så bra.  

Hjärtat slog så fort att jag trodde det 

skulle hoppa ut 

Panik Att uppleva ångest 

Hur ont det gjorde dagarna efter, hur 

jävligt det kändes när varet och blodet 

klibbade mot kläderna och bandaget.  

Det gjorde ont när varet och blodet 

klibbade mot kläderna 

Det gjorde ont Att uppleva smärta 

Många gånger tittar jag ner på mina armar 

och ben och undrar. Hur fan kan jag ha 

gjort det här mot mig själv? Tusentals ärr 

som kommer att stanna hela livet.  

 

Hur fan kan jag ha gjort det här mot mig 

själv? 

Tusentals ärr Att i efterhand begrunda 

sin situation 



 

 

 

 

 

 


