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Bakgrund: Sjilvskadebeteende kan definieras som att individen avsiktligt skadar den egna
kroppen utan avsikt att ta sitt liv. Avsikten dr att lindra upplevd psykiska smirta. En
overrepresenterad andel unga kvinnor kan ses bland individer som lever med
sjalvskadebeteende. Upplevelsen av att leva med sjdlvskadebeteende skiljer sig frén
individ till individ. Syfte: Syftet ar att beskriva unga kvinnors upplevelser av att leva med
sjdlvskadebeteende. Metod: Metod som anviénts dr kvalitativ analys av sjdlvbiografiskt
material. Analys av materialet genomforders utifrdn en narrativ analysmetod med fokus pa
tolkning av det latenta innehdllet. Resultat: I resultatet framkommer tre teman: Leva med
en inre konflikt, Vara ett med sin destruktivitet och Vardmotets betydelse for livslusten.
Kvinnorna beskriver att de lever med en inre konflikt som kantas av impulsivitet,
paradoxala tankar, kénslomdssigt kaos och att de upplever sig vara ett med sin
destruktivitet. Resultatet visar att bemdtandet 1 varden paverkar kvinnornas livslust och
fordndringsbendgenhet. Konklusion: Livet med sjidlvskadebeteende innebdr en inre
konflikt som styrs av upplevd psykisk smérta och som lindras av att skada den egna
kroppen. Om sjdlvskadebeteendet forstds som ett sdtt for unga kvinnor att hantera sina
kanslor och for att 6verleva kan allménsjukskoterskor bidra till att hdlsosamma strategier
hittas.
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Background: Self-harm behavior can be defined as an intentional act of injuring the own
body without the intention of committing suicide. The intention is to ease the experienced
psychical pain. A overrepresented proportion of young women can be seen among
individuals who live with self-harm behavior. The experience of living with self-harm
behavior is individual. Aim: The aim is to describe young women'’s experiences of living
with self-harm behavior. Method: Method used in this study is a qualitative analysis of
autobiographical material. The material was analyzed with a analysis based on a narrative
analysis focusing on the latent content. Results: The result shows three themes: Living
with an internal conflict, Being one with the destructiveness and The importance of caring
encounter. The women describe their lives as an inner conflict lined with impulsivity,
paradoxical thoughts, emotional chaos and identification with the self-harm behavior. The
result also shows that the care affects the lust for life and willingness to change.
Conclusion: Life with self-harm behavior is an ongoing internal conflict controlled by
psychical pain and eased by destructiveness. If self-harm behavior is understood as a way
for these young women to manage emotions and to survive, general nurses could
contribute to the identification of healthy strategies.
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INLEDNING

Sjalvskadebeteende kan uppfattas som ett tabubelagt och provocerande beteende. I och
med denna mdjliga uppfattning kan allvaret bakom detta beteende tdnkas forbises och
nonchaleras, inte minst i1 vardrelaterade sammanhang. Forskning visar att unga kvinnor har
en Okad risk for att utveckla ett sjdlvskadebeteende (Folkhdlsomyndigheten, 2014; De
Kloet, Starling, Hainsworth, Berntsen, Chapman och Hancock, 2011) och déirav syftar
denna studie till att beskriva unga kvinnors upplevelser av att leva med
sjilvskadebeteende. Det ar viktigt att allménsjukskoterskor har kunskap om vad ett
sjdlvskadebeteende innebdr och fOrstdelse for hur det ar att leva med ett
sjalvskadebeteende, da denna patientgrupp vardas 1 olika vardkontext. Trots detta upplever
forfattarna att det finns ett behov av att fordjupa allménsjukskoterskors kompetens inom
detta omrdde. I hopp om att 6ka denna kunskap och forstaelse hos allménsjukskoterskor
samt lyfta vad som upplevs vara negativa respektive positiva vardupplevelser wvill
forfattarna beskriva unga kvinnors upplevelse av att leva med sjélvskadebeteende.

BAKGRUND

Sjalvskadebeteende

Begreppet sjilvskadebeteende

I brist pa en universell definition fo6r sjdlvskadebeteende utgar denna studie frén
definitionen presenterad och beskriven av Klonsky (2007). Klonsky (2007) redogér for att
beteendet ifrdga innebdr att minniskan avsiktligt skadar den egna kroppen utan avsikt att ta
sitt liv. Avsikten &r snarare att lindra den psykiska smérta som personen upplever, diar den
psykiska smirtan kan innebdra angest, ilska, fortvivlan, oro och tomhet (Nationella
sjalvskadeprojektet, 2014). Aven Rydén (2015) och Lindgren (2014) definierar
sjalvskadebeteende som en avsiktlig handling med syfte att skada sig sjédlv utan att avsikten
ar att bega sjdlvmord och att handlingen inte &r relaterad till 6nskan att d6 utan till langtan
av att lindra den upplevda psykiska smértan. Handlingen kan bestd av att skira, rispa,
brinna, sla eller bita sig sjdlv (Rydén, 2015), men kan dven innebédra missbruk av droger,
mat eller sex (Nationella sjdlvskadeprojektet, 2014). Sjidlvskadebeteende anses inte vara en
sjukdom enligt den internationella diagnosmanualen DSM-5, utan snarare ett beteende
(American Psychiatric Association, 2013). Ett tydligt samband med detta beteende kan
dock ses med diagnosen borderline personlighetsstorning (Lindgren, 2014). Personer som
har borderline personlighetsstorning beskrivs som kénsloméssigt instabila, intensiva och
impulsiva med en negativ sjdlvbild (Perseius, 2014). ICD-10 beskriver att borderline
personlighetsstorning dr en underkategori till emotionell instabil personlighetsstérning 1
hopp om att utredningar skall underldttas (World Health Organization, 1994). Att
tydliggora vad som definierar ett sjdlvskadebeteende dr av betydelse for att kunna uppné
denna studies syfte.



Historik

Att avsiktligt utfora dessa typer av handlingar pa den egna kroppen ar historiskt sett inte ett
nytt beteende 1 dagens samhélle utan ként sedan lang tid tillbaka. Med det sagt ir inte
tillvagagangssittet for handlingarna detsamma nu som f{Orr utan har fordndrats och
anpassats over tid (Lindgren, 2014). Johannisson (1997) beskriver att det dr forst under
senare delen av 1900-talet som sjdlvskadebeteende vanligtvis borjade yttra sig 1 att rispa,
skdra och brdnna sig. Tidigare, under exempelvis 1800-talet, var det vid
sjdlvskadebeteende mer vanligt att vassa foremal, sdsom nalar, svaldes for att lindra den
psykiska smértan (Johannisson, 1997). Att vara medveten om de historiska aspekterna
kring sjdlvskadebeteende kan vara av betydelse for att oka forstdelsen om hur detta
beteende uttrycker sig i nutid.

Statistik

Statistik visar att en hog andel, 40 procent, av svenska ungdomar och unga vuxna nagon
gang har skadat sig sjdlva avsiktligt utan att vilja ta sitt liv. 12 procent av dessa 40
procenten har under de senaste sex manaderna skadat sig vid minst fem tillfdllen
(Nationella sjilvskadeprojektet, 2014). Denna frekvens utgor ett kriterium for att rdknas
som sjdlvskadebeteende enligt DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013).
Socialstyrelsen (2014) redogor for att sjdlvskadebeteende framst forekommer bland unga
kvinnor i aldern 15-24 &r och att 1384 kvinnor frdn denna aldersgrupp vérdades pa sjukhus
for skador till foljd av sitt sjdlvskadebeteende under &r 2014. Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap, MSB, (2014) beskriver i1 sin rapport om sjilvtillfogade
skador 1 Sverige att cirka 3000 madn och 4800 kvinnor arligen vardas inom sluten
sjukhusvard till f6ljd av sitt sjdlvskadebeteende. Vidare beskriver MSB (2014) att cirka
4000 mén och 7200 kvinnor arligen uppsoker akutsjukvard pa grund av skador som
uppstatt till f6ljd av sitt sjdlvskadebeteende. Att finna statistik angdende omfattningen av
sjdlvskadebeteende upplevdes aningen problematiskt och det kan tédnkas vara ett stort
morkertal eftersom det ar troligt att manga med ett sjdlvskadebeteende inte soker sig till
varden.

Genus

Olika uppfattningar rdder angdende om det finns skillnader nédr det giller forekomst av
sjdlvskadebeteende mellan kvinnor och mén (Lindgren, 2014). Folkhdlsomyndigheten
(2014) rapporterar om att likheter kan ses mellan kvinnor och mén nir det géller vilken
aldersgrupp dé flest sjukhusinlédggningar sker pd grund av skador som uppkommit till f61jd
av sjdlvskadebeteende. Trots denna identifierade likhet mellan kvinnor och mén redogor
Folkhdlsomyndigheten (2014) for att skillnaderna &r storre dn likheterna eftersom kvinnor 1
hogre grad vardas pd sjukhus till foljd av sitt sjdlvskadebeteende och att kvinnor
representerar ett dubbelt s stort antal som mén i den mest drabbade aldersgruppen. De
Kloet et al (2011) beskriver att kvinnor har okad risk for att utveckla ett
sjdlvskadebeteende. Att kvinnor dr dverrepresenterade 1 denna patientgrupp stimmer enligt
Lindgren (2014) dven 6verens med klinisk erfarenhet. En del studier poédngterar det faktum
att det inte kan identifieras en utméirkande konsskillnad avseende forekomst av
sjdlvskadebeteende mellan kvinnor och maén, déribland Klonsky, Oltmanns och
Turkheimer (2003). Ovan beskriven forskning som berdr sjdlvskadebeteende talar for att



kvinnor 1 hogre grad lever med detta beteende och dédrav utgdr denna studie fran kvinnors
perspektiv och 1 sin tur kvinnors upplevelse av att leva med sjdlvskadebeteende.

Patientens perspektiv

Upplevelse av sjalvskadebeteendet

Dé studiens syfte dr att beskriva upplevelsen av att leva med sjilvskadebeteende ar det
relevant att belysa att denna upplevelse kan skilja sig markant at fran person till person,
men att vissa gemensamma ndmnare kan faststidllas. Baker, Wright och Hansen (2013)
beskriver 1 en studie hur personer upplever sitt sjdlvskadebeteende och vad beteendet
betyder for personerna sjdlva. Gemensam ndmnare som identifieras for samtliga var att
sjdlvskadebeteendet upplevs som ett "verktyg" for att bli av med pafrestande och
outhdrdlig psykisk smérta sdsom angest, oro, skuld, skam och stress. Trots att
sjdlvskadebeteende kan upplevas som ett “verktyg” for att frigora psykisk smaérta kan ett
sjalvskadebeteende, enligt Hoffman et al. (2005), 1 sig utveckla en upplevd inre stress
vilket kan leda till ett emotionellt 6vervildigande kénslotillstdnd. Jessica (2013) beskriver i
sin blogg att hon upplevde sitt sjdlvskadebeteende som en angestddmpande atgird. Vidare
beskriver Jessica (2013) att hon upplevde sitt sjdlvskadebeteende som en mycket
beroendeframkallande handling och att hon upplevde sig sjdlv som en slav under tankarna
som styrde och orsakade hennes sjilvskadebeteende. Akerman (2009) beskriver i sin tur att
hennes liv med sjidlvskadebeteende kunde liknas vid de paradoxala tankar som ofta finns
hos rokare. En rokare dr medveten om hilsoriskerna med rokningen och vill gidrna sluta,
men dr samtidigt inte beredd att ge upp det som &dr gott och inger trygghet. Lindgren (2014)
beskriver att personer med upprepat sjilvskadebeteende, det vill sdga nér stor del av
personens tid upptas av tankar och handlingar relaterade till sjdlvskadebeteendet, upplever
sig identifierade med sitt sjdlvskadebeteende. Sjdlvskadebeteendet blir med andra ord en
del av personens identitet och det upplevda jaget. Uttryck for denna identifiering kan
exempelvis vara att betrakta sig som "cutter" eller "burner". Vidare beskriver Lindgren
(2014) att 1 samband med identifieringen skapas en kénsla av grupptillhdrighet och
gemenskap bland personer med ett sjdlvskadebeteende. Denna upplevda identifiering
beskriver dven Akerman (2009), som belyser att sjilvskadebeteendet var bade hennes
identitet och trygghet.

Kénsla av sammanhang

Kéanslan av grupptillhorighet och gemenskap som Lindgren (2014) redogér for kan
utvecklas till en upplevd kinsla av sammanhang bland personer med sjidlvskadebeteende.
Dérav dr det viktigt att belysa omvardnadsbegreppet “kdnsla av sammanhang” for att
mojliggora ytterligare fOrstdelse for unga kvinnors upplevelse av att leva med
sjdlvskadebeteende. Kénsla av sammanhang, KASAM, ir ett barande begrepp bade 1 det
teoretiska dmnet omvardnad och 1 det praktiska omvérdnadsarbetet (Langius-EkIof,
2009). Enligt Antonovsky (1991) ar KASAM en grundliggande komponent for
minniskan. Vidare beskriver Antonovsky (1991) att KASAM definierar 1 vilken grad
méanniskan upplever sin tillvaro som meningsfull, hanterbar och begriplig. Dessa tre
bestdndsdelar som utgér KASAM interagerar med varandra. Meningsfullhet anses vara den
allra viktigaste bestdndsdelen och avser i vilken utstrickning ménniskan kénner intresse
och motivation for olika situationer i livet. Hanterbarhet avser 1 vilken grad dessa



situationer 1 livet kan upplevas som hanterbara. Hanterbarhet avser dven vilka olika
resurser manniskan har att tillgd i bade negativa och positiva livssituationer. Den tredje och
sista bestdndsdelen som ingar 1 KASAM ir begriplighet. Denna bestandsdel avser 1 vilken
grad ménniskan kan forstd sig pd olika livssituationer. Begriplighet innefattar dven hur
minniskan upplever och forstér sig pd bade yttre stimuli och inre stimuli och huruvida
dessa stimuli upplevs som begripliga eller inte (Antonovsky, 1991).

Delaktighet

Utover omvdardnadsbegreppet KASAM kan vikten av att goras delaktig i den egna
vardprocessen tdnkas vara relevant att lyfta 1 forhallande till studiens syfte. Lindgren,
Wilstrand, Gilje och Olofsson (2004) beskriver hur patienter med sjidlvskadebeteende vill
bli bemdtta inom varden. Patienterna berdttar att det dr viktigt att bli sedd som en hel
minniska med bade mojligheter, resurser, behov och bekymmer samt att vdrdpersonalen
ser helheten och inte bara symtomen eller skadorna. Vidare beskriver Lindgren et al.
(2004) att patienterna vill att varden skall utgd frdn individens egna forvintningar, att
vardpersonalen moéter varje patient pa ett unikt och enskilt sitt och genom det ser den
unika personen. Patienterna vill ges mgjlighet att bli delaktiga i sin egen vard och ta eget
ansvar, men de uttrycker dven att det dr viktigt for dem att fa mojlighet att ta det 1 sin egen
takt. Nar vardpersonalen lyckas med att se hela ménniskan s& stirks patienten 1 sin
bearbetning att bli fri fran sitt sjdlvskadebeteende (Lindgren et al., 2004). Patienterna
beskriver att de kédnner sig forstddda ndr véardpersonalen vill ta reda pa orsakerna till
sjalvskadebeteendet, varfor de gjorde som de gjorde och genom det hitta hdlsosammare
sétt for att uttrycka sin psykiska smaérta (Lindgren et al., 2004).

Sjukskoterskans perspektiv

Upplevelse av att varda patienter med sjilvskadebeteende

Wilstrand, Lindgren, Gilje och Olofsson (2007) redogdr for sjukskoterskors upplevelse av
att varda patienter med sjdlvskadebeteende. Gemensamma ndmnare som kartldggs ar en
upplevelse av att vara emotionellt Gverbelastad med kénslor bestdende av rédsla,
frustration och Overgivenhet. Till f6ljd av dessa fynd beskriver Wilstrand et al. (2007)
vikten av att befria sjukskoterskor, som vérdar patienter med sjdlvskadebeteende, fran
dessa kénslor. Det kan leda till att sjukskoterskors hilsa och vélbefinnande okar vilket i sin
tur leder till 6kad kvalitet pa varden som ges till patienter med sjidlvskadebeteende.
Thompson, Powis och Carradice (2008) redogor dven for sjukskoterskors upplevelse av att
varda patienter med sjidlvskadebeteende och finner, likt Wilstrand et al. (2007), att
sjukskoterskor som vérdar dessa patienter upplever sig vara enormt Overbelastade med
kanslor. Utdver detta menar Thompson et al. (2008) att sjukskoterskor dven kan uppleva
det svért att bibehalla en yrkesmassigt professionell relation till dessa patienter da det kan
hianda att sjukskoterskorna tar till sig” for mycket av patienternas individuella kamp mot
den psykiska smirtan. Grénsen blir med andra ord aningen flytande och inte sd konstant
som den bor vara for att upprétthalla en professionell relation. O'Donovan (2007) redogor
for olika strategier som sjukskdterskor upplever relevanta 1 samband med att varda
patienter med sjidlvskadebeteende. Dessa strategier fokuserar pé att forebygga handlingar
som sjdlvskadebeteendet kan yttra sig 1. Att exempelvis vara uppmérksam pa och foljsam
for patienternas beteendemonster for att kunna ingripa 1 ett tidigt skede om ett avvikande



beteendemonster uppstar ar en strategi. Ytterligare strategier kan enligt O'Donovan (2007)
vara att distrahera patienternas tankar pa att utfora avsiktliga handlingar som skadar den
egna kroppen genom att exempelvis gd pa en promenad tillsammans eller genomfora
avslappningsovningar. Att i denna studie redogora for sjukskdterskors upplevelse av att
varda patienter med sjdlvskadebeteende é&r relevant, eftersom den information som
framkommer kan skapa en uppfattning om hur detta péverkar sjukskoterskors
vilbefinnande och 1 sin tur paverkar forutsittningarna for att ge god vard.

Attityder

Upplevelsen av att varda patienter med sjdlvskadebeteende kan paverkas av attityder
orsakade av olika faktorer. Commons Treloar och Lewis (2008) faststiller mojliga
attityder, och faktorer for uppkomsten av dessa attityder, riktade mot patienter med
sjdlvskadebeteende. Faktorer som beskrivs ér antal ars yrkeserfarenhet, specifik utbildning
inom psykisk ohélsa och inom vilken sektor vardpersonalen arbetade. Gibb, Beatrais och
Surgenor (2010) starker Commons Treloar et al. (2008) hypotes om att attityder skulle
paverka vardpersonal 1 motet med, och i varden av, patienter med sjdlvskadebeteende och
presenterar ett resultat bestdende av savil positiva som negativa attityder vad géller dessa
patienter. Gibb et al. (2010) menar att dessa attityder till stor del styrs av vardpersonalens
individuella upplevelser och livsvirld mer &n att de styrs av exempelvis yrkeserfarenhet
och vidareutbildning, vilket skiljer sig frin Commons Treloar et al. (2008) fynd. Det kan
tdnkas vara sé att attityder 1 varden riktade mot patienter med sjdlvskadebeteende paverkas
1 hog grad av sévil yrkeserfarenhet som utbildning, samt individuella upplevelser och
livsvarld. Utifrén studiens syfte ar detta relevant da det belyser vikten av sjukskoterskors
reflektioner kring de egna attityderna, vardmiljons gemensamma attityder och hur
attityderna faktiskt péverkar varden och patienternas upplevelse av hilsa och
vélbefinnande.

PROBLEMFORMULERING

Ovan beskriven litteratur och forskning lyfter att sjdlvskadebeteende dr ett komplext
problem som innebdr att individen i fraga avsiktligt skadar den egna kroppen utan avsikt
att ta sitt liv. Att detta problem huvudsakligen drabbar unga kvinnor lyfts dven och att
upplevelsen av att leva med detta beteende skiljer sig markant mellan olika individer
beskrivs. Vidare beskrivs att sjukskdterskor upplever det kdnslomissigt péafrestande att
varda denna patientgrupp och att omvardnaden som ges denna patientgrupp i stor
utstrickning péverkas av olika attityder. Detta stirker forfattarnas tidigare nidmnda
upplevelse om att fordjupad kunskap, angdende beteendet, behovs bland
allménsjukskdterskor. Att lyfta detta beteende ur kvinnornas perspektiv kan ténkas bidra
till att 6kad kunskap och forstaelse generaliseras for verksamma allminsjukskdéterskor 1
olika vardkontext. Detta kan 1 sin tur tidnkas resultera i att virdefulla omvardnadsatgirder
konkretiseras, vilket skulle kunna bidra till att denna patientgrupp erbjuds en vard av hogre
kvalitet.



SYFTE

Syftet med denna studie &r att beskriva unga kvinnors upplevelser av att leva med
sjalvskadebeteende.



METOD

Metoden som anvindes var kvalitativ analys av sjdlvbiografiskt material (Dahlberg, 2014).
Att anvdnda denna metod ar enligt Dahlberg (2014) ett sitt att beskriva levd erfarenhet och
har stark koppling till ménniskans livsvérld. Genom att beskriva den levda erfarenheten
och upplevelsen av ett fenomen leder det till att kunskap formedlas mellan ménniskor.
Detta leder 1 sin tur till att kunskap och forstaelse kring det beskrivna fenomenet okar.
Vidare beskriver Dahlberg (2014) att syftet med sjdlvbiografiska texter dr att beskriva
specifika livserfarenheter. Att analysera dessa typer av texter kan darfor tidnkas vara
relevant for att kunna besvara studiens syfte. Enligt Dahlberg (2014) finns det dven
nackdelar med denna metod, exempelvis problematiken med att inte kunna avgéra om den
beskrivande texten ér verklighetstrogen eller inte.

Urval

Inklusionskriterierna var att samtliga sjdlvbiografier skulle vara skrivna pa svenska av
svenska kvinnor med ett upplevt sjidlvskadebeteende, samt att dessa unga kvinnor ska
illustrera att sjdlvskadebeteendet yttrade sig ndgon gang i dldern 13-24 ar. Ytterligare ett
inklusionskriterie var att sjdlvbiografierna skulle vara publicerade ndgon gdng under 2000-
talet. I och med detta ringades ett geografiskt och ett tidsmissigt urval in, i1 syfte att
beskriva problemet ur svenska forhallanden och 1 nutid. Exklusionskriterierna var, till f6ljd
av inklusionskriterierna, sjdlvbiografier skrivna av mén eller av kvinnor frdn andra linder
an Sverige. Ytterligare exklusionskriterier var om sjidlvskadebeteendet yttrat sig i annan
alder dn det utvalda aldersspannet eller om biografierna publicerats innan 2000-talet.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes 1 tva steg, den inledande informationssdkningen och den
egentliga informationssdkningen (Ostlundh, 2012). Den inledande informationssékningen
syftar till skapa en god grund for den egentliga informationssdkningen (Ostlundh, 2012). I
det forsta steget har s6kandet efter data, sjdlvbiografier, inte varit systematiskt utan mer
experimentellt for att kunna ringa in problemomradet, skapa en overblick over det valda
problemomréadet och skapa en uppfattning om utbudet av relevanta sjdlvbiografier. Det
andra steget, den egentliga informationssokningen genomfordes pa ett mer systematiskt
sitt for att kunna finna det slutliga urvalet av data (Ostlundh, 2012).

Infor den egentliga informationssdkningen studerades olika soktekniker sdsom trunkering
och boolesk soklogik (Ostlundh, 2012). Med hjilp av bibliotekarie pd Hogskolan i Skdvde
ringades klassifikationen for biografier: sérskilda personer, Lz, in.

Den egentliga informationssokningen genomfdérdes pd LIBRIS, se bilaga 1. Forsta
sokningen gjordes med sokordet sjdlvskadebeteende tor att fa en Overblick over utbudet.
Sokningen resulterade 1 157 trdffar. Andra sokningen genomfdrdes en ny sokning med
sOkordet Lz sjdlvskad™® som gav 8 triffar, var av 3 var sjdlvbiografier: Zebraflickan 1:a och
2:a upplaga (Sofia Akerman) och Vingklippt cingel (Berny Pélsson). Abstrakt lidstes och
bada sjdlvbiografierna valdes ut da de stdmde Overens med inklusionskriterierna och
studiens syfte. Vid tredje sokningen anvidndes sOkordet borderline och genreform



biografier valdes vilket resulterade 1 7 traffar. Abstrakt ldstes pa 6 av de 7 triaffarna, da
den ena boken var skriven av en man, och dérefter valdes 2: Borderline min verklighet
(Jeanette Svensson) och Sdnder pa tusen kanaler: en bok om borderline och dess ndra
samband med bipoldr sjukdom och ADHD (Mikaela Aspelin). Fjirde sokningen gjordes
med sokordet sjdlvskadebeteende och genreform biografi vilket gav 4 triffar, dock f6ll en
av triffarna bort direkt di forfattaren var en man. Abstrakt lastes pé resterande 3 triffar
men ingen av dessa bocker upplevdes stimma 6verens med studiens syfte. Nar abstrakt till
Vingklippt dngel lastes uppticktes att Berny Palsson skrivit ytterligare en sjélvbiografi som
overensstimde med studiens inklusionskriterier och syfte. Dérav anvindes sokordet Berny
Palsson 1 den femte och sista sokningen som gav 9 triffar var av en valdes: Kdnn pulsen
sla (Berny Palsson). Sammanfattningsvis valdes fem sjdlvbiografier ut, vilka alla stdmde
Ooverens med studiens inklusionskriterer och syfte: Zebraflickan, Vingklippt dngel,
Borderline min verklighet, Sinder pa tusen kanaler: en bok om borderline och dess ndra
samband med bipoldr sjukdom och ADHD och Kdnn pulsen sla. Efter genomldsning av
samtliga sjdlvbiografier upplevdes kunskapsmaittnad vilket resulterade 1 att Borderline min
verklighet valdes bort. De resterande fyra sjidlvbiografierna valdes ut for analys, bilaga 2.

Forfattarna till sjdlvbiografierna kommer 1 resultatet och diskussionen bendmnas som
“kvinnorna”.

Forforstaelse

Priebe och Landstrom (2012) beskriver att forforstdelse handlar om det vi kan och vet
inom ett visst omridde. Vidare beskriver Priebe och Landstrom (2012) att detta handlar om
de virderingar och erfarenheter vi bér pa. Friberg och Ohlén (2012) beskriver i sin tur att
forforstaelsen kan ses som bdde hinder och mojlighet for att bilda ny forstaelse. Forfattarna
till studien har ingen professionell erfarenhet av att varda unga kvinnor med
sjalvskadebeteende. Dock besitter forfattarna till studien viss forforstaelse om fenomenet
sjilvskadebeteende. Forforstdelsen dr pa en ytlig niva dd forfattarna enbart kommit i
kontakt med detta beteende via foreldsningar angaende psykisk ohédlsa och via olika
rapporter gillandes detta beteende i1 sociala medier. I kombination med Gppenhet och
foljsamhet bor inte forforstaelsen paverka vare sig studiens analysprocessen eller resultatet.

Analys

Analysen av det sjdlvbiografiska materialet genomfordes utifrdn en narrativ analysmetod
(Dahlborg-Lyckhage, 2012). Centralt 1 den narrativa analysen &r ett oppet och foljsamt
forhéllningssitt vilket innebér att forfattarna inte styrs av forutfattade teorier utan istéllet
har ett 6ppet sinne s att textens verkliga innebdrd tydliggors (Dahlborg-Lyckhage, 2012).
Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan en kvalitativ analys av sjdlvbiografier inrikta
sig pad det manifesta, det uppenbara, eller det latenta, det dolda. Vidare beskriver
Graneheim och Lundman (2004) att analys av bade det manifesta och det latenta kriaver
tolkning, dock kréver det latenta innehallet en mer djupgéende tolkning. I denna studie
kommer det latenta innehallet att analyseras. Eftersom studiens syfte styrs av en vilja att
forstd de unga kvinnornas upplevelser av att leva med sjélvskadebeteende kan detta tdnkas
att vara en passande analysmetod.



Innehallsanalysen inleddes med att det sjdlvbiografiska materialet lédstes i sin helhet for att
skapa en Overgripande uppfattning av sjdlvbiografiernas innehéll. Dérefter identifierades
delar med anknytning till varandra ur helheten, genom att sjilvbiografierna léstes
ytterligare en gang men d4 markerades meningsbiarande enheter som kunde tinkas vara
relevanta till studiens syfte. Dérefter plockades dessa markerade meningsbdrande enheter
ut ur sitt sammanhang och en kondensering av dessa gjordes med hjdlp av att
fragestillningar stélldes till enheterna. Efter kondensering genomfordes kodning for att
ringa in den underliggande meningen 1 texten, det latenta innehallet. Kodningen resulterade
1 att likheter och skillnader kunde identifieras i1 enheterna vilket tillsammans bildade en ny

helhet bestdende av teman och underteman. Se tabell 1.

Tabell 1. Exempel ur analysprocessen

Meningsbirande enhet | Kondensering | Kod Undertema Tema

I samma stund som snittet | Nar snittet Att kdnna Kéanslomissigt | Leva med en inre
delade sig och de gula delade sig vilbe- kaos konflikt
bubblorna under huden somnade Lucifer | finnande till

syntes for 6gat, somnade | in. Jag kdnde ett | foljd av

Lucifer in. Jag blev ocksa | lugn i kroppen. | sjdlvskade-

alldeles lugn i kroppen, handling

som balsam i ett

nyduschat har.

Impulserna slutar inte att | Mina impulser Att inte Nér Leva med en inre
bulta i kroppen trots slutar inte att kunna impulserna tar | konflikt

insikten att bulta i kroppen | hantera sina | dver

sjdlvskadebeteende inte trots insikten att | impulser

ar naturligt eller bra, trots
insikten att beroendet
bara drar mig djupare ner
i sjukdomen.

sjilvskadebetee
ndet inte &r bra
eller naturligt.

Jag fragar Aron om jag Jag fragar om Att kénna sig | Positiva Vardmotets
far en stjdrna om jag gar | jag kan fé en sedd och upplevelser av | betydelse for
tillbaka till métet. En stjdarna om jag inges hopp bemdtandet livslusten

stjarna fragar han. Ja, en
sadan guldstjirna man
fick som klistermérke i
skolan nir man varit extra
duktig. En dag kommer
han med en liten bok av
rosa, hophiftade Post it-
lappar dér det star Bernys
stjarn bok. Han sitter in
en stjdrna i boken och
skriver kort varfor.

gér tillbaka till
motet. En dag
kommer han
med en bok som
han sétter in
stjarnor i och
skriver varfor.




ETISKA OVERVAGANDEN

Sjalvbiografierna som analyseras 1 studien har, vid tryckning och publicering, gjorts
offentliga och atkomliga for allmédnheten. I och med det kan slutsatsen dras att forfattarna
till sjélvbiografierna godkédnner att materialet anvinds och analyseras i studier som den
som har genomforts. Trots detta si kommer stor hdnsyn att tas till forfattarnas integritet
och allt material kommer att hanteras varsamt si att dess innebdrd och mening inte pa
nagot vis forvanskas under forskningsprocessens ging. Etiska principer presenterade av
World Medical Association (2013) har tagits 1 beaktande vid utformandet av studien.
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RESULTAT

I nedanstédende resultat beskrivs unga kvinnors upplevelser av att leva med ett

sjalvskadebeteende.

Ur analysen urskiljs tre teman; Leva med en inre konflikt, Vara ett med sin destruktivitet
och Vardmédtets betydelse for livslusten. Under temat Leva med en inre konflikt
identifierades tre underteman; Ndr impulserna tar 6ver, Kastas mellan sjilvbevarande och
destruktiva tankar och Kdinslomdssigt kaos. Under temat Vara ett med sin destruktivitet
identifierades tva underteman; Sjdlvskadebeteendet som identitet och Insikt om
sjdlvskadebeteendet. Under temat Vardmotets betydelse for livslusten identifierades tva
underteman; Negativa upplevelser av bemotandet och Positiva upplevelser av bemdtandet.

Se tabell 2.

Tabell 2. Temaoversikt

Tema

Undertema

Leva med en inre konflikt

Vara ett med sin destruktivitet

Vérdmotets betydelse for livslusten

Nar impulserna tar over
Kastas mellan sjdlvbevarande och
destruktiva tankar

Kénslomassigt kaos

Sjalvskadebeteendet som identitet

Insikt om sjdlvskadebeteendet

Negativa upplevelser av bemodtandet

Positiva upplevelser av bemotandet

Leva med en inre konflikt

Detta tema lyfter kvinnornas upplevelse av att sjalvskadebeteendet orsakar en inre konflikt
bestdende av impulser, destruktiva och sjélvbevarande tankar och starka kénslor.
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Nir impulserna tar over

Kvinnorna skildrade detaljerat om sina begir efter att skada sig sjdlva. Vidare skildrade
kvinnorna att dessa begir blev mer patagliga i samband med upplev psykisk smirta, vilket
ledde till att kvinnorna foljde sina impulser som resulterade 1 sjidlvskadehandling.
Kvinnorna beskrev hur de néstintill dagligen forlorade sig sjdlva till begéret att skada sig
sjdlva, da impulserna inte slutade att bulta i deras kroppar. Trots att kvinnorna var
medvetna om att deras sjdlvskadehandlingar inte var bra, sd beskriver de hur det
destruktiva och det synliga blodet leder till att den psykiska smértan lindras och ett lugn
infinner sig. Kvinnorna beréttade att impulserna som leder till sjdlvskadehandlingar ar ett
sdtt for dem att hantera och visa sina kénslor, men dven for att hantera svarigheter. Vidare
berdttade kvinnorna att de skadade sig sjdlva for att Overleva, inte for att do.
Sjalvskadebeteendet hos kvinnorna uttryckte sig frimst genom att de skadade den egna
kroppen med vassa foremdl, men det framkom &ven att kvinnorna 6verdoserade droger
och/eller ldkemedel 1 syfte att skada sig sjdlva. Dessa upplevelser resulterade i att en
gemensam upplevelse kunde identifieras hos kvinnorna, vilket var att inte kunna hantera
sina impulser.

Jag kunde inte visa mina kinslor, annat in genom att gér mig sjilv illa” (Akerman,
2007, s. 50).

Kastas mellan destruktiva och sjidlvbevarande tankar

Kvinnorna beskrev utforligt det inre dilemmat som uppstod till foljd av att de bar pa
destruktiva tankar, men dven pd sjdlvbevarande tankar, relaterade till sitt
sjdlvskadebeteende. Dessa tankar kretsade bland annat kring réddsla, frustration och sorg.
Kvinnorna upplevde réddsla Over att begiret efter att skada sig skulle ta Gver all
tankeverksamhet och bli det mest centrala, att forlora sig sjélva till hatet, och grat darfor av
rddsla nér ingen sdg. Frustration upplevdes da kénslan av att inte kunna leva med eller utan
hatet infann sig, och di kvinnorna bade ville och inte ville skada sig sjdlva. Kvinnorna ville
hitta andra sétt, men sdg sjdlvskadebeteendet som en trygghet vilket ledde till kdnslan av
att det sjdlvbevarande 1 dem grit, medan det destruktiva skrattade. Kvinnorna upplevde
sorg Over att behova skada sig sjdlva 1 hopp om att hantera sina kdnslor, och over det
faktum att de enbart hittat knep for att 6verleva, men inte for att leva. Till f6ljd av dessa
tankar och kinslor hos kvinnorna sé identifierades den gemensamma upplevelsen av att ha
viljan men inte de rétta verktygen for fordndring.

“Jag vet inte hur jag ska gd tillviga for att vilja verkligheten, jag vet inte ens om jag har
mojlighet att vilja, men jag vet med sdikerhet att jag inte kan fortsdtta pendla mellan liv
och dod sa ldnge till” (Palsson, 2008, s. 21).

Kéanslomissigt kaos

Kvinnorna skildrade de positiva kénslor som upplevdes till foljd av utférandet av
sjdlvskadehandlingar. Dessa kénslor var bland annat kénslan av befrielse och lugn, samt
kénslan av att ha kontroll och makt dver sina sjdlvskadehandlingar. Den upplevda kénslan
av befrielse och lugn infann sig hos kvinnorna i samma stund som sjédlvskadehandlingen
utfordes och de sag de forsta dropparna blod. Den upplevde kdnslan av att ha kontroll
infann sig 1 samband med sjdlvskadehandlingen, d& kvinnorna upplevde sig ta kontroll
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over sin psykiska smaérta. Den upplevda kidnslan av att ha makt infann sig efter att
sjdlvskadehandlingen genomftrts, dd kvinnorna upplevde sig ha makten dver den fina
grinsen mellan liv och dod. Till f6ljd av dessa upplevda kénslor kunde en gemensam
kénsla identifieras hos kvinnorna ndmligen att kénna vilbefinnande till foljd av
sjdlvskadehandling.

Vidare beskrev kvinnorna negativa kénslor som upplevdes 1 samband med
sjdlvskadehandlingar. Dessa kénslor var bland annat &ngest, okat sjdlvhat och
misslyckande, samt kénslan av att vara fingad i sin inre pdgaende konflikt och kénslan av
att inte kunna leva men inte heller vilja do. Kidnslorna ledde bland annat till att kvinnorna
borjade tvivla pa sig sjélva, sin styrka och sin kapacitet vilket 1 sin tur ledde till att deras
hopp om ett liv fritt frdn sjdlvskadehandlingar kdndes allt mer avldgset. Dessa upplevda
kénslor hos kvinnorna ledde till att en gemensam kénsla kunde identifieras vilken var att
kdnna uppgivenhet till foljd av sjidlvskadehandling. Bade de positiva och de negativa
kdnslorna som kvinnorna upplevde beskrivs spd pa och 6ka den destruktiva spiralens makt.

"Att inte kunna leva och inte ens ha sjilvmord som utvdg-sjukan” (Aspelin, 2013, s. 34).

Vara ett med sin destruktivitet

Detta tema lyfter kvinnornas upplevelser av att identifiera sig med sitt sjdlvskadebeteende
och hur sjilvinsikt och medvetenhet kan leda till en kénsla av att vilja férdndras.

Sjalvskadebeteendet som identitet

Kvinnorna beréttade om upplevelsen av sjdlvskadebeteendet som en del av deras identitet.
Denna upplevelse berodde dels pa drren som kvinnorna sag som en del av sig sjdlva, och
som stiandigt paminde dem och omgivningen om deras tidigare sjdlvskadehandlingar, och
dels pa kédnsloméssiga faktorer dd kvinnorna forlikade sig med sitt sjdlvskadebeteende och
fann en trygghet 1 sina sjdlvskadehandlingar, dé det ledde till att de kénde sig bra pa nigot.
Vidare berittade kvinnorna om en upplevd kdnsla av sammanhang och samhorighet till
personer med liknade sjidlvskadeproblematik, och att de 1 detta sammanhang upplevde sig
ha en sjélvklar plats. Dessa upplevelser resulterade i att den gemensamma upplevelsen att
identifiera sig med sitt sjdlvskadebeteende kunde identifieras hos kvinnorna.

“"Den sjuka Sofia var i alla fall bdst pa ndgot. Hon var ju sjilvskadarnas drottning”
(Akerman, 2007, s. 88).

Insikt om sjilvskadebeteendet

Kvinnorna skildrade detaljerat vikten av insikt och medvetenhet om sitt
sjalvskadebeteende, déa det ar forst ndr man inser att man har ett destruktivt beteende som
man kan bli fri fran det, och om man inte vill bi fri s& finns det inget som hjilper.
Kvinnorna upplevde att de var fast i gamla ovanor som styrdes av starka impulser,
fortvivlan och desperation, vilket ledde till att deras hopp om att bli fria fran sitt
destruktiva beteende gang pa gang slogs 1 spillror. Den ovan beskriva insikten och
medvetenheten ledde till att mdjligheter angdende att hantera sitt destruktiva beteende pa
ett mer hélsosamt sdtt vixte fram. Samtidigt véxte en djupare insikt fram hos kvinnorna om

13



att det destruktiva beteendet kanske alltid skulle finnas med dem, samt att det fanns risk for
aterfall och att de kanske aldrig skulle bli helt fria frin sitt sjalvskadebeteende. Till foljd av
detta kunde den gemensamma upplevelsen av att ha sjdlvinsikt och att vara medveten
identifieras hos kvinnorna.

Vidare beskrev kvinnorna om en stark ldngtan efter fordandring, frihet och att aterta makten
over sitt sjdlvskadebeteende. Denna lidngtan ledde till Okad acceptans om
sjalvskadebeteendet som en del av kvinnornas identitet och 6kad livslust. Denna livslust
ledde 1 sin tur till att kvinnorna bestimde sig for att kimpa och 6vervinna sitt beroende; att
skada sig sjdlva. Kvinnorna kénde att de hade att vélja pd att fortsitta leva med sitt starka
beroende, eller samla sina sista krafter och kdmpa for allt de var varda. Kvinnorna forstod
att det skulle bli en svar kamp som skulle kridva stod och beslutsamhet, men de hade gjort
valet att leva och tagit beslutet att sluta skada sig. Detta resulterade i att den gemensamma
upplevelsen att vilja fordndras kunde identifieras hos kvinnorna.

“Mest beror det nog pa att jag har bestdmt mig, bestdmt mig for att fortsdtta leva och sluta
med skéirandet. Aven om det hjdlper mot angesten dr det i slutindan bara ett beroende som
gor det svarare att leva” (Palsson, 2004, s. 249).

Vardmotets betydelse for livslusten

Detta tema lyfter kvinnornas upplevelser av vardpersonalens bemdtande 1 vérdrelaterade
sammanhang. Temat belyser bade negativa och positiva upplevelser av bemdotandet.

Negativa upplevelser av bemotandet

Kvinnorna skildrade utforligt om stindiga maktkamper mellan vardpersonal och dem
sjdlva, dar vardpersonalen ansag sig vara klokare och besitta mer makt. Maktkamperna
ledde till ett utbrett maktmissbruk av vardpersonalen, vilket uttrycktes bade verbalt och
genom fysiska handlingar. Kvinnorna beskrev att det verbala maktmissbruket bland annat
bestod av nedvirderande och forminskande uttryck, som skapade en kénsla av att inte vara
livsduglig, att inte vara klok, och att fa skylla sig sjdlv for situationen man hamnat i. Detta
ledde 1 sin tur till kénslan av att inte vara vérdig varden, da vardpersonalen gav intrycket
att kvinnorna tog upp vérdplatser for dem som var sjuka pa riktigt. Kvinnorna berittade att
det fysiska maktmissbruket bland annat bestod av att vardpersonalen blundade for
kvinnornas sdkande blickar och fragor om det egna sjdlvskadebeteendet. Utover detta
uttryckte sig det fysiska maktmissbruket genom att vrdpersonalen utan férvarning lyfte pa
klader, for att blotta naken hud, 1 syfte att visa sjdlvskadebeteendet for annan vardpersonal.
Till f6]jd av kdnslorna som uppstod av vardpersonalens maktmissbruk kunde en gemensam
upplevelse hos kvinnorna identifieras, ndmligen upplevelsen av att kdnna sig forminskad 1
vardmotet.

“Jag kdnner mig utsatt for illasinnande och maktmissbrukande vuxna bland de anstdllda.
Det dr mitt beteende som dr problemet, orsakerna utreds inte. Jag ska inte tro att ndgon

ska specialskriva regler for mig, minsann” (Aspelin, 2013, s. 108).

Kvinnorna skildrade den gemensamma kénslan av att vardpersonalen tidvis inte ville se
eller forstd hur sjuka de faktiskt var. Detta ledde till att kvinnorna upplevde sig bli sedda
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som objekt trots deras starka onskan om att bli bemétta och betraktade som minniskor
vardiga varden. Till f6ljd av detta fick kvinnorna sta ut med stédndigt nya bedémningar och
behandlingar, vilket ledde till upplevd radsla och desperation, som i sin tur skapade ett
intensivt behov av att kénna sig sedda av vérdpersonalen. Detta resulterade i att den
gemensamma upplevelsen av att inte kdnna sig sedd i1 vardmotet kunde identifieras hos
kvinnorna.

Vidare beskrev kvinnorna upplevelsen av en vird som bade var bristande och déligt
individanpassad. Kvinnorna berdttade om vardpersonalens brist pa tid for att sitta sig ner
och forsoka motverka orsaken till sjdlvskadebeteendet genom samtal, fGrstdelse och
individanpassat bemodtande. Kvinnorna beréttade att de istdllet for att f4 empati fick
mediciner och blev ompléstrade. Avsaknaden av empati 1 kombination med att
vardpersonalen sdg medicin och rutinméssig ompldstring som 16sning pd kvinnornas
problem, ledde till att kvinnorna gravde sig djupare ner 1 sin misér. I och med detta kénde
sig kvinnorna svikna av dem som hade sagt sig kunna hjdlpa, vilket resulterade 1 att de
fortsatte att skada sig sjdlva och sin tur borjade motsétta sig varden som erbjods. Till foljd
av dessa upplevelser identifierades kvinnornas gemensamma upplevelse av att inte fa
individanpassad vérd.

"De ser till att jag far mat och mediciner, men ndgra samtal har de aldrig tid med”
(Palsson, 2004, s. 208).

Positiva upplevelser av bemotandet

Utdver de negativa upplevelserna av bemdtandet 1 varden, beskrev kvinnorna dven positiva
erfarenheter. Till foljd av dessa beskrivningar kunde en gemensam upplevelse identifieras
hos kvinnorna, ndmligen att kdnna sig sedd och inges hopp. Kvinnorna beréittade om
tillfallen d& de kédnde sig sedda av vérdpersonalen. Denna kénsla uppstod nér
vardpersonalen avsatte tid for samtal med fokus pd att lyssna, uppmuntra och forsdka
forstd kvinnornas upplevelser, perspektiv och kénslor. Detta ledde till att kvinnorna kinde
sig tagna pa allvar, vilket 1 sin tur ledde till en kénsla av tillit till vardpersonalen samt en
kdnsla av att vdga ta tillvara pd sin livslust. Kvinnorna berittade att ndr kinslan av tillit
vaxte fram resulterade det 1 att de vagade 6ppna upp sig ytterligare for vardpersonalen. Till
foljd av detta kunde en djupare relation utvecklas. Detta gjordes genom att vardpersonalen
bekriftade kvinnornas individuella resurser, visade omtanke och lyfte alla mojligheter de
hade framfor sig. Det ledde till att kvinnorna kénde att de ingavs hopp om sina egna
formégor och om framtiden.

“"Hon lyssnar och verkar intresserad. Hon trostar och uppmuntrar mig och hon ger mig av
sin tid. En kdnsla av tillit till henne bérjar vixa” (Palsson, 2004, s. 41).

Resultatsammanfattning

Resultatet beskriver unga kvinnors gemensamma upplevelser av att leva med ett
sjalvskadebeteende. Detta gors genom att kvinnorna beskriver hur de lever med en inre
konflikt som kantas av impulsivitet, sjdlvbevarande och destruktiva tankar samt
upplevelsen av ett inre kdnsloméssigt kaos. Vidare beskriver kvinnorna hur de upplever sig
vara ett med sin destruktivitet genom att sjdlvskadebeteendet upplevs som en del av
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identiteten och genom deras goda insikt géllande sitt sjdlvskadebeteende. Slutligen tar
resultatet upp hur kvinnorna upplever bemdtandet 1 vdrden vilket resulterar 1 att bade
negativa och positiva upplevelser av bemotandet beskrivs.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Val av metod styrdes av syftet att beskriva unga kvinnors upplevelser av att leva med ett
sjdlvskadebeteende. Att beskriva specifika levda erfarenheter eller upplevelser som har
stark koppling till ménniskan livsvdrld dr enligt Dahlberg (2014) ett sétt att formedla
kunskap mellan ménniskor. Denna formedling kan leda till 6kad kunskap och forstaelse
om erfarenheterna eller upplevelserna. I och med detta och att Dahlberg (2014) vidare
beskriver att syftet med sjélvbiografiskt material dr att beskriva levd erfarenhet eller
upplevelser kan slutsatsen dras att val av metod dr vil forankrat med evidensbaserad
kunskap och relevant for studiens syfte. Dock upplevdes en nackdel med val av metod
namligen att det inte gavs ndgon mdjlighet till att stélla foljdfragor till det sjdlvbiografiska
materialet. Trots denna nackdel ansigs kvalitativ analys av sjdlvbiografiskt material som
det ritta metod valet i forhallande till studiens syfte. Med ett annat val av metod,
exempelvis litteraturoversikt, hade resultatet kunnat tdnkas att se annorlunda ut. Detta for
att en litteraturdversikt avser att skapa en Oversikt over kunskapslidget (Friberg, 2012a)
medan en kvalitativ analys av sjdlvbiografier avser att beskriva levda upplevelser
(Dahlborg- Lyckhage, 2012), vilket stimmer med studiens syfte.

Urvalet utformades utifran studiens syfte och med stor hdnsyn till det problem som studien
avser beskriva. Inklusionskriterierna var sjdlvbiografier skrivna pd svenska av svenska
kvinnor med ett sjdlvskadebeteende som yttrat sig nagon gang mellan aldrarna 13-24 ér. |
och med att kvinnorna beskrev problemet utifrén svenska forhdllanden urskiljdes ett
geografiskt urval. Ytterligare inklusionskriterie var att sjilvbiografierna skulle vara
publicerade under 2000-talet, vilket gjorde att omradet beskrevs i ett nutidsperspektiv.
Dahlberg (2014) beskriver vikten av att grundligt redogéra for valet av individer som
studien avser att undersoka. Vidare beskriver Dahlberg (2014) att utgdngspunkten for
urvalet bor vara att finna individer som kan dela med sig av sina upplevelser som belyser
problemet som studien avser beskriva. Till f6]jd av studiens val av urval och det faktum att
dessa val stirks av Dahlbergs (2014) beskrivning av hur ett urval bor utformas kan
slutsatsen dras att studiens trovirdighet och pélitlighet har sdkerstillts. Viss begridsning
gjordes 1 och med det geografiska urvalet. Detta var dock ett aktivt val d& forfattarna till
studien ville beskriva upplevelsen ur svenska kvinnors perspektiv i nutid.

Datainsamling genomftrdes i tvd steg, den inledande informationssdkningen och den
egentliga informationssdkningen. Att genomféra datainsamling pd detta sitt stirker
innehéllsvaliditeten och bekriftelsebarheten (Friberg, 2012b). I samband med den
inledande informationssdkningen skapades en Overblick dver omrddet vilket ledde till att
relevanta sokord 1 forhéllande till studiens syfte framkom. Att genomfora den inledande
informationssokningen ér enligt Ostlundh (2012) ett sitt att skapa en god utgangspunkt for
den systematiska och egentliga informationss6kningen. Wallengren och Henricson (2012)
stiarker dven detta tillvigagéngssétt och menar att 6kad forstaelse skapas for materialet som
avses undersokas. Den egentliga informationssokningen gjordes pd ett noggrant,
systematiskt och Oppet sitt vilket enligt Dahlberg (2014) utgér grunden om syftet &dr att
forstd individers livsvérld och upplevelser. I och med tillvigagingssattet for studiens
datainsamling och Fribergs (2012b) konstaterande kan studiens trovérdighet och kvalitet
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tdnkas vara hog och fynden kan dven tinkas vara Overforbara. Samtliga sjdlvbiografier
lastes av bada forfattarna till studien, ndgot som enligt Polit och Beck (2012) stirkter
troviardigheten och pélitligheten ytterligare. Parallellt med genomldsningen fordes en
kontinuerlig diskussion mellan fOrfattarna om det uppkom eventuella frigor och
funderingar relaterat till sjdlvbiografierna. Nir samtliga sjdlvbiografier hade genomlésts sa
exkluderades en sjdlvbiografi pa grund av upplevd kunskapsmaéttnad och bristande kvalitet
1 forhallande till Gvriga sjdlvbiografier. En mojlig svaghet, vad géller datainsamlingen, kan
vara mingden sjilvbiografier som valdes ut for analys da relevanta biografier kan ha
missats samt att resultatet da inte blir lika generaliserbart. Ytterligare en svaghet kan vara
att tvd av de utvalda sjdlvbiografierna ar skriva av samma forfattare vilket kan leda till viss
upprepning, trots att sjdlvbiografierna skildrar olika upplevelser. Forfattarna till studien
anser dock att om fler sjdlvbiografier hade inkluderats hade kvinnornas upplevelser varit
svdrare att knyta samman och resultatet hade 1 sin tur blivit svirare att precisera.

Analys av sjédlvbiografierna genomfordes enligt en narrativ analysmetod dar fokus lag pa
analys av det latenta innehdllet. Dahlborg-Lyckhage (2012) redogdr for att denna
analysmetod dr passande om syftet med studien ar att 6ka kunskapen om individers levda
erfarenheter och/eller upplevelser. Analysprocessen delades in 1 ett antal olika steg som var
frén helhet till delar och frén dessa delar till ny helhet. Under denna process identifierades
meningsbdrande enheter och koder, med hjdlp av kondensering. Ur dessa koder kunde
likheter och skillnader identifieras vilket ledde till att underteman och teman bildade en ny
helhet. Polit och Beck (2012) beskriver att bearbetning av material med fordel kan ske pa
detta sdtt och stirker med andra ord det valda tillvigagéngsattet. Att analysera det latenta
innehéllet kan tdnkas ha savil nackdelar som fordelar. En nackdel kan vara att om den
djupgaende tolkningen av det latenta innehéllet saknar 6ppenhet och foljsamhet di det kan
resultera 1 att innehéllet och innebdrden 1 sjilvbiografierna forvrangs. Om risk for detta
finns kan det vara mer passande att analysera det manifesta innehéllet. Analys av det
manifesta innehéllet kan dock tdnkas leda till att resultatet endast blir en upprepning av vad
som redan dr beskrivet i sjdlvbiografierna, da det manifesta innehallet enligt Danielsson
(2012) innebir att ange vad som redan finns beskrivet 1 sjdlvbiografierna.

Resultatdiskussion

I studiens resultat presenterades tre teman: Leva med en inre konflikt, Vara ett med sin
destruktivitet och Vardmotets betydelse for livslusten. Nedanstdende resultatdiskussion
kommer att lyfta huvudfynden fran varje tema.

I resultatet framkom kvinnornas upplevelser av att begiret efter att skada sig sjilva blev
mer patagligt i samband med att de upplevde psykisk smirta. Det framkom é&ven att
sjdlvskadehandlingarna var ett sétt for kvinnorna att hantera kénslor och svérigheter. I och
med detta skadade kvinnorna sig sjdlva for att overleva, inte for att do. Detta stirks av
Baker, Wright och Hansen (2013) som beskriver att sjdlvskadebeteendet upplevs som
oundvikligt dd individerna 1 friga saknar andra alternativ for att hantera sina kénslor.
Mangnall och Yurkovich (2010) och Baker et al. (2013) beskriver att kvinnor, som skadar
sig sjdlva, anser att fysiska sméartan som upplevs till foljd av sjdlvskadehandlingen ar
lattare att hantera dn den upplevda psykiska smaértan. Sjdlvskadebeteende ar ett komplext
beteende (McAndrew & Warne, 2014) och innebér att individen med sjilvskadebeteende
avsiktligt skadar den egna kroppen utan att avsikt att do (Nock, 2009; Vollm & Dolan,
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2009). Denna studie utgar frin Klonskys (2007) definition, presenterad i studiens
bakgrund, som redogor for att sjdlvskadebeteende ér en avsiktlig handling i syfte att skada
den egna kroppen men utan avsikt att ta sitt liv. I och med det som beskrivs 1 studiens
bakgrund och studiens resultat samt ovan ndmnd tidigare forskning kan studiens fynd
anses vara trovirdiga. Vidare framkom det i1 resultatet att kvinnorna upplevde positiva
kanslor 1 samband med att de skadade sig sjdlva. Dessa kénslor var bland annat kinsla av
befrielse, lugn och kénsla av att ha kontroll. Kédnslorna utloses 1 mdnga fall d& kvinnorna
sag sitt blod 1 samband med sjidlvskadehandlingen. Att uppleva en kénsla av befrielse 1
samband med att skada sig sjdlv stirks av Baker et al. (2013) och Mangnall et al. (2010)
som beskriver att kvinnor med sjilvskadebeteende upplever en omedelbar, men endast
tillfallig, kénsla av befrielse 1 samband med sjdlvskadehandlingen. Vidare beskriver Baker
et al. (2013) hur kénslan av befrielse overgar till en kénsla av dngest. | studiens bakgrund
beskrivs att sjélvskadebeteendet kan ses som ett ”verktyg” for att hantera upplevd psykisk
smarta. Det beskrivs dven 1 studiens bakgrund hur sjdlvskadebeteendet, trots denna syn,
kan leda till en upplevd inre stress som 1 sin tur kan leda till ett Overvéldigande
kénslotillstind, ndgonting som skulle kunna liknas med det Baker et al. (2013) beskriver.
Ovan nimnda kénsla av att de positiva kénslorna upplevdes i samband med att kvinnorna
sag sitt eget blod verifieras av tidigare forskning. Glenn och Klonsky (2010) beskriver att
kdnslan som uppstér av att se sitt eget blod leder till upplevelsen av att spanningar slépper,
ett lugn infinner sig och att kdnslan av att vara verklig trider in. Som tidigare nimnts 1
studien kan ett sjdlvskadebeteende tinkas uppfattas som ett provocerande beteende vilket
riskerar att allvaret bakom beteendet forbises. Med stdd 1 de fynd studien resulterat i och
med stod 1 tidigare forskning &r det av vikt att denna eventuella uppfattning om
sjalvskadebeteende fordndras. Om denna uppfattning istdllet byts ut mot en strivan att vilja
forstd kvinnornas individuella upplevelse om varfor de skadar sig sjdlva och forstd det
faktum att kvinnorna skadar sig sjdlva for att Gverleva och for att de inte kan hantera sina
kinslor pa ett hélsosamt satt. Forfattarna anser att detta ar relevant kunskap for
sjukskoterskor att ta med in 1 vardmotet med unga kvinnor som lever med
sjdlvskadebeteende for att mojliggéra en positiv hélsoutveckling och 6kad kinsla av
vélbefinnande.

I temat Vara ett med sin destruktivitet framkom kvinnornas gemensamma upplevelse av att
identifiera sig med sitt sjidlvskadebeteende. Kvinnorna beskrev att denna upplevelse
berodde pd flera olika faktorer. Dessa faktorer var bland annat drren pd kvinnornas
kroppar, att kvinnorna accepterade sitt sjdlvskadebeteende och upplevelsen av att
sjdlvskadehandlingarna ledde till att kvinnorna kéinde trygghet d& de kénde sig bra pé
nagot. Ytterligare en faktor som pdverkade denna upplevelse var kédnslan av sammanhang
till personer med liknande sjdlvskadeproblematik dd kvinnorna upplevde sig ha en
sjalvklar plats i dessa vardrelaterade sammanhang. Anderson, Woodward och Armstrong
(2004) redogor for att sjdlvskadebeteendet kan upplevas som en viktig del av individens
identitet och individens livsvérld och stirker i och med detta studiens fynd. Vidare
beskriver Anderson et al. (2004) att sjdlvskadebeteendet till f6ljd av denna upplevelse kan
ses som en effektiv och given handling for att hantera upplevd psykisk smérta. Detta for att
beteendet blivit en del av identiteten och 1 sin tur en del av det upplevda jaget. I studiens
bakgrund presenteras innebdrden i1 Antonovskys (1991) begrepp KASAM som ett
eventuellt relevant omvardnadsbegrepp for att mdjliggora okad forstdelse om unga
kvinnors upplevelse av att leva med sjidlvskadebeteende. I resultatet beskriver kvinnorna
att den uppleva kédnslan av sammanhang var en viktig och stor del av deras upplevelse om
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hur det var att leva med ett sjdlvskadebeteende. I och med detta kan det vara viktigt att
detta omvérdnadsbegrepp tas 1 beaktande 1 vardmotet med unga kvinnor som lever med ett
sjalvskadebeteende. Detta bor goras trots att sjdlvskadebeteende inte faller inom ramen for
vad som anses socialt eller kulturellt accepterat (Anderson et al., 2004) eftersom
sjalvskadebeteendet leder till en kénsla av sammanhang hos kvinnorna, som 1 sin tur leder
till att kvinnorna upplever sin tillvaro meningsfull, hanterbar och begriplig. Att 1 virdmotet
visa respekt och Oppenhet for kvinnornas upplevda identitet, det upplevda jaget och den
upplevda kénslan av sammanhang kan leda till 6kad forstielse hos sjukskoterskor om unga
kvinnors upplevelser av att leva med ett sjdlvskadebeteende. Om denna forstaelse ligger till
grund for sjukskoterskans bemotande kan en kénsla av tillit och trygghet infinna sig hos de
inblandade parterna. Detta skulle kunna leda till att kvinnorna blir mer mottagliga och
motiverade for vard och behandling. Detta skulle kunna forebygga de unga kvinnornas
lidande, det vill sdga den upplevda psykiska sméirtan, och istillet frimja utvecklingen mot
fysisk, psykisk och existentiell hédlsa och kénsla av vélbefinnande.

I resultatet framkom kvinnornas upplevelser av att inte kdnna sig virdiga varden och
upplevelsen av att vardpersonalen ansdg att kvinnorna tog upp vardplatser for patienter
som var sjuka pa riktigt. Detta till f6ljd av den gemensamma upplevelsen av att kdnna sig
forminskade 1 vdrdmotet. Utdver detta upplevde kvinnorna dven att vardpersonalen inte
alltid ville se eller forstd hur sjuka kvinnorna faktiskt var vilket resulterade i den
gemensamma upplevelsen av att inte kdnna sig sedda 1 vardmotet. Dessa fynd stédrks av
McAllister, Creedy, Moyle och Farrugia (2002) som beskriver att sjukskoterskor har en
bristande kunskap om vad det innebér att leva med ett sjdlvskadebeteende, trots att denna
patientgrupp kan aterfinnas 1 flera vardrelaterade sammanhang. Vidare beskriver
McAllister et al. (2002) att den bristande kunskapen kan leda till att denna patientgrupp far
en bristande vard, vilket studiens fynd tyder pd. Dessa ovan beskrivna fynd stérks
ytterligare av Reece (2005) som redogdr for att sjukskdterskor inte har tillrdckligt med
kunskap och forstaelse angaende anledningen till att individer skadar sig sjdlva. Reece
(2005) redogoér dven for att forstaelse, for den kinsloméssiga betydelsen som
sjalvskadebeteendet har for individen i1 fraga, krdvs hos sjukskoterskor som vardar denna
patientgrupp. Om kunskapen okar och forstaelse for den kdnslomissiga betydelsen infinner
sig hos sjukskdterskor kan en djupare forstaelse och vérdrelation utvecklas vilket skulle
kunna leda till att dessa individer upplever sig vara vérdiga virden och vara virdiga en
framtid som inte bestdr av sjdlvskadehandlingar och psykisk smirta. Att Oka
sjukskoterskors kunskaper om sjilvskadebeteende, genom utbildning, och sedan undersdka
vad denna 6kade kunskap 1 sin tur leder till &r beprévat av McAllister, Moyle, Billnett och
Zimmer-Gembeck (2009). McAllister et al. (2009) beskriver att utbildning fordndrar
sjukskoterskors syn pd bade patienten och péd problemet. Detta fordndrade synsétt vicker
en insikt hos sjukskdterskorna om sjdlvskadebeteendets komplexitet vilket resulterar 1 att
uppfattningen om sjédlvskadebeteendet fordndras fran att uppfattas som sjalvforvallat till att
uppfattas som ett sitt for individerna i1 frdga att hantera sina kénslor. Vidare beskriver
McAllister et al. (2009) att det fordndrade synsittet forbéttrade vérden avsevirt da
sjukskoterskornas medvetenhet och forstaelse dkade. I och med de ovan beskrivna fynden
som stérks av tidigare ndmnd forskning och McAllisters et al. (2009) konstaterande om de
hilsoframjande effekterna som kunskap och forstaelse bidrar till, kan slutsatsen dras att
utbildning angéende sjdlvskadebeteende dr en grundldggande faktor som bor appliceras for
att oka sjukskoterskors forutséttningar till att ge denna patientgrupp god véard. Kvinnornas
upplevelse av att inte kinna sig sedda till f6ljd av att vardpersonalen inte alltid ville se eller
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ville forstad hur sjuka kvinnorna faktiskt var kan tdnkas bero pé vardpersonalens attityder
kring sjdlvskadebeteende. McAllister et al. (2002) beskriver att sjukskoterskors attityder,
vad géller att avsiktligt skada den egna kroppen, dr komplexa och flerdimensionella. Dessa
attityder kan vara paverkade av olika faktorer. I studiens bakgrund presenterades ett antal
faktorer som ger upphov till sjukskoterskors attityder som forutspaddes vara relevanta 1
forhéllande till studiens syfte. Dessa faktorer har i1 efterhand dock inte kunnat ringas in.
Trotts detta anser forfattarna att attityder och faktorer som paverkar dessa attityder bor tas 1
beaktande 1 vardmotet med patienter som lever med sjidlvskadebeteende. Forfattarna anser
dven att verksamma professioner, 1 kontext ddr denna patientgrupp vardas, bor prioritera
reflektion angdende de individuella attityderna och angdende vardmiljons gemensamma
attityder. Detta fOr att medvetandegora brister, styrkor och utvecklingsmojligheter samt for
att 6ka mojligheterna till att vard av bésta kvalitet ges till denna patientgrupp. Detta for att
aven mojliggora utformandet av en gemensam virdegrund som grundar sig i1 respekt,
ansvar och Oppenhet for patientens individuella behov, férutséttningar och férvéntningar.
Denna véirdegrund kan fungera som végledning for det patientndra omvéardnadsarbetet och
leda till att stor hdnsyn tas till midnniskan bakom sjélvskadebeteendet.

Ytterligare ett fynd som framkom 1 resultatet var att kvinnorna inte upplevde sig fa
individanpassad vard vilket orsakade att kvinnorna griavde sig djupare och djupare ner i sin
misédr. Detta resulterade i1 att kvinnorna fortsatte att skada sig sjdlva och blev negativt
instéllda till den fortsatta vérden. Reece (2005) stirker dessa fynd och lyfter att nér
patienter, som lever med sjidlvskadebeteende, inte kdnner sig lyssnade pa i varden sa dkar
sjdlvskadehandlingarna vilket 1 sin tur leder till 6kat lidande for patienten. Vidare beskriver
Reece (2005) att det sjdlvklart kan upplevas svéart att, som sjukskdterska, sitta sig in i den
varld som en individ med ett sjdlvskadebeteende lever. Men det minsta som kan goéras ar
att sitta sig ner, visa att man finns dir och lyssna utan att doma. Anledningen till
kvinnornas upplevelse av att inte fa individanpassad véard kunde bero pa att vardpersonalen
inte var tillrdckligt insatta 1 hur avgérande kvinnornas instéllning, motivation och synsétt
var for bade nuet och framtiden. Barlett och Hassell (2001) beskriver vikten av att forsta
sambandet mellan kvinnornas aktuella livsstil och deras framtida livsstil, for att kunna ge
individanpassad vérd och behandling. Att ge individanpassad vérd kan lata avancerat och
invecklat samt kanske dven ge intryck av att krdva enorma resurser och sirskilda
forutsattningar. Detta tankesétt motsétter sig McAndrew och Warne (2014) och beskriver
istdllet ett antal enkla atgarder som kan bidra till individanpassad vard, med syfte att bidra
till en positiv hdlsoutveckling. Dessa dtgéarder dr: att lyssna, att inte doma och att skapa
tillit. En aspekt som dr av vikt att ha med sig 1 vardmotet med patienter, som lever med ett
sjdlvskadebeteende, ér att alla inte befinner sig 1 det stadiet i livet diar de ar redo for en
forandring (McAllister et al., 2009). D4 dr det som vardpersonal viktigt att visa acceptans,
optimism och att uppvisa en positiv framtidstro for individen (McAllister et al., 2009).

I resultatet framkom det slutligen att nér personalen avsatte tid for samtal med fokus pa att
lyssna, uppmuntra och forséka forsta kvinnornas upplevelser, kidnslor och perspektiv sa
kdnde kvinnorna sig sedda och ingavs da en kénsla av att vilja ta tillvara pa sin egen
livslust. Reece (2005) beskriver att kvinnor som skadar sig sjdlva behdver kénna sig horda
och kinna sig accepterade. Enligt McAllister et al. (2009) forstér sjukskoterskor vérdet 1 att
ge personcentrerad vard och kan genom samtal visa patienten, med ett sjdlvskadebeteende,
att den dr unik och viktigt. Att avsitta tid for denna patientgrupp och visa ett tydligt
engagemang som grundar sig 1 0ppenhet, respekt och en vilja att forstd, ar enligt forfattarna
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hogst relevant 1 vardmotet med individer som lever med ett sjdlvskadebeteende. Detta med
anledning av de positiva upplevelserna som kvinnorna beskriver till foljd av att
vardpersonalens bemédtande fokuserade pa kvinnorna och deras behov, inte bara pa att
rutinméssigt genomfora planerade uppgifter. Att inges en kinsla av att vilja ta tillvara sin
egen livslust kan vara oerhort avgorande for denna patientgrupp som annars nastintill
balanserar mellan liv och déd. For att uppna kdnslan av att vilja ta tillvara pa sin egna
livslust dr det viktigt att gora dessa patienter delaktiga i1 sin egen vardprocess. Att goras
delaktig i den egna varden, som patient med sjdlvskadebeteende, spaddes vara avgorande 1
studiens bakgrund. I efterhand kan detta antagande konstateras vara korrekt och darfor vill
forfattarna lyfta vikten av att géra denna patientgrupp delaktiga i sin egen vardprocess for
att 6ka chansen till att patienterna skapar sig en motivation inombords och att kinslan av
meningsfullhet och hopp infinner sig. Det framkom &4ven 1 resultatet att nir vardpersonal
bekriftade kvinnornas individuella resurser, visade omtanke och lyfte alla de mojligheter
kvinnorna hade framfor sig skapades en kénsla av att inges hopp om sina egna forméagor
och om framtiden. Detta stirks av McAllister et al. (2009), som beskriver att om positiva
attityder formedlas gentemot denna patientgrupp, sé& kan patientens kéinsla av skuld och
skam samt onskan om att straffa sig sjdlv vindas s att patienten istéllet fokuserar pa sin
framtida hélsa och sitt framtida vélbefinnande. Avslutningsvis vill forfattarna lyfta vikten
av att bekréfta denna patientgrupps individuella resurser. Att se formagorna och att lyfta
det friska, det hoppfulla och det unika i varje individ genom ett bemétande som grundar
sig 1 respekt kan tdnkas bidra till att savél individens hilsa, integritet, sjdlvbestimmande,
sarbarhet och livsvérld tas 1 beaktande och bidrar till att graden av vélbefinnande 6kar.

Konklusion

Studien visar att livet med sjdlvskadebeteende innebér en stindigt padgéende inre konflikt
som styrs av upplevd psykisk smérta och som lindras av destruktiva handlingar. Denna
studie har bidragit med forstéelse och kunskap om hur unga kvinnor upplever att det ar att
leva med sjdlvskadebeteende. Om sjdlvskadebeteendet uppfattas som ett provocerande
beteende finns det en risk att denna patientgrupp inte far ritt vard. Om sjilvskadebeteendet
istillet forstds som ett sétt for dessa unga kvinnor att hantera sina kénslor, och faktiskt for
att Overleva, kan allménsjukskoterskor hjidlpa dessa kvinnor att hitta hidlsosamma och
langsiktiga strategier for att kunna hantera sina kidnslor utan sjdlvskadehandling.

Kliniska implikationer

Resultatet visar att unga kvinnor med sjdlvskadebeteende upplever sig leva med en inre
konflikt och uppfattar sig vara ett med sin destruktivitet. Utover detta upplever unga
kvinnor dven att bemdtandet 1 varden préaglas av bade negativa- och positiva faktorer. I och
med att studien utgdr fran kvinnornas perspektiv och avser att beskriva deras unika
upplevelser, kan studiens fynd vara relevanta att ta 1 beaktande for allmansjukskoterskor 1
olika vérdrelaterade sammanhang. Detta med syfte att 6ka kunskapen om hur det &r att leva
med sjdlvskadebeteende, men dven for att 0ka forstdelsen for denna patientgrupp. Darav
kan studien ses som ett verktyg att ta till infor det patientndra omvardnadsarbetet med syfte
att bidra till 6kad forstaelse och en strdvan mot att soka mer kunskap inom omrédet.

Som tidigare ndmnts, med hénvisning till tidigare forskning, bidrar utbildning angéende
sjalvskadebeteende till att sjukskoterskors kunskaper Okar, synen pd denna patientgrupp
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samt beteendet 1 fraga fordndras, och en djupare fOrstielse och medvetenhet for
sjalvskadebeteendets komplexitet infinner sig. Allt detta leder till forbattrad vard for
individer med sjdlvskadebeteende. I och med detta Onskar forfattarna att
vardorganisationer, oavsett vardkontext, tar till sig de positiva effekter som utbildning
inom detta omrdde har for patienternas vilbefinnande och péd sjukskdterskornas
forutséttningar till att ge vard av god kvalitet.
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Bilaga 1. Tabell 3.

Oversikt ver informationssdkning

Databas/Killa

Sokord

Traffar

Aktuella
sjalvbiografier

Valda sjialvbiografier

Libris

Sjélvskadebeteende

157

Libris

Lz sjalvskad*

Zebraflickan
(Akerman, 2007)

Vingklippt dngel
(Palsson, 2004)

Libris

Borderline
Biografi

Borderline min
verklighet
(Svensson, 2014)

Sander pa tusen
kanaler: en bok om
borderline och dess
néra samband med
bipolér sjukdom och
ADHD

(Aspelin, 2013)

Libris

Sjélvskadebeteende
Biografi

Libris

Berny Palsson

Kénn pulsen sl
(Palsson, 2008)




Bilaga 2. Tabell 4. Oversikt 6ver valda sjilvbiografier

Titel och ar Forfattare Handling

Kénn pulsen sla Pélsson, Berny Palsson skildrar sitt liv som ung vuxen kvinna

(2008) Berny med ett sjdlvskadebeteende. Hon beskriver hur detta
yttrar sig i olika typer av destruktiva handlingar och
missbruk, till f6ljd av den svara sjukdom schizofreni.
Hon berdttar om sina tankar och kénslor och sitt begir
att vilja skada den egna kroppen. Hon tar ocksa upp
vardens svarigheter att mota en person med
sjdlvskadebeteende och missbruksproblem.

Sander pé tusen kanaler: | Aspelin, Mikaela Aspelin skildrar i sin sjdlvbiografi hur det ar

en bok om borderline Mikaela att leva med borderline. Hon beskriver ocksa dess

och dess nira samband samband med bipoldr sjukdom och ADHD. Hon

med bipolar sjukdom och berittar om depressioner, sjdlvskadebeteende och

ADHD skamkénslor. I boken skildrar hon negativa och svéra

(2013) moten med varden men ocksd avgdrande positiva
maoten.

Vingklippt dngel Palsson, Berny Palsson skildrar i denna sjdlvbiografi sitt liv som

(2004) Berny barn och tonaring. En uppvéxt kantad av riddslor och sa
smaningom psykisk ohdlsa men med diffusa diagnoser.
Hon beskriver hur hon utvecklar ett missbruk och ett
sjdlvskadebeteende som vixlar i uttryck. Hon skriver
om sina méten med vard och behandlingshem och den
hjdlploshet hon dar mots av..

Zebraflickan Akerman, Sofia Akerman skildrar sitt liv som ung kvinna med ett

(2007) Sofia omfattande och djupt rotat sjdlvskadebeteende. Hon

beskriver sina kanslor, upplevelser och erfarenheter i
relation till livet med ett sjdlvskadebeteende. Hon
beskriver vardens oformaga att mota henne, men ocksa
sin personliga kamp for att bryta sig loss fran den
psykiska smértan.




