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NYA PERSPEKTIV PA SJALVSKADEBETEENDE

Lars-Gunnar Lundh'

En vanlig uppfattning dr att sjdlvskadebeteende ofta fungerar
som emotionsreglering. Men vad dr det for emotioner som
regleras pad detta sditt? Och varfor har dessa personer valt just
denna form av emotionsreglering? Syftet med denna artikel dr
att diskutera dessa fragor utifran aktuell forskning. Forskning
med ekologiska metoder tyder pa att sjdlvskadebeteendet fram-
for allt dr ett sdtt att uttrycka och reglera aggressiva kdnslor
mot sig sjdlv och andra. Annan forskning visar att personer
som skadar sig sjilva ofta har en starkt sjilvkritisk instdllning
och att detta bade leder till en reducerad smdrtkdnslighet och
till en upplevelse av att “fortjdna” att bli straffade. Férekom-
sten av “smitta” mellan ungdomar som vistas i samma miljoer,
och innehallet pd vissa webbsidor gor att sjilvskadebeteende
skulle kunna ses som en sociokulturellt existerande “technolo-
gy of the self” i Foucaults mening. En mojlig bidragande faktor
dr att sjdlvomhdndertagande (“self-care”) i var kultur ibland
tenderar att ses som ndgot “‘narcissistiskt” i negativ mening. I
linje med detta tyder forskningsresultat pd att ungdomar som
skadar sig sjdlva upplever ett slags aversion mot att hysa posi-
tiva kédnslor infor sig sjilva (“self-compassion”). Det finns
stod for att en okad formdga till mindfulness, acceptans av
egna kdnslor och mentalisering kan motverka sjdilvskadebete-
ende, det vore intressant att studera om effekterna kan forbditt-
ras ytterligare genom att inkorporera komponenter av “self-
compassion” i behandlingen.

Inledning

Varfor skadar ménniskor sig sjilva, och hur kan vi hjilpa ménniskor med
svart sjdlvskadebeteende? Forskningen pa detta omrade har nidrmast explo-
derat under det senaste drtiondet, men &nda dr det fortfarande mycket vi
inte forstar. Aven om det rader ett slags konsensus numera om att sjélvska-
debeteende ofta fungerar som en form av emotionsreglering (t.ex. Klon-
sky, 2007, 2009), dr det inte ett helt tillfredsstdllande svar. For det forsta &r
detta svar alltfor generellt och ospecifikt i den bemaérkelsen att det inte
sdger nagot om vilken typ av emotioner det handlar om. For det andra: Om
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sjdlvskadebeteende tjdnar som ett slags emotionsreglering reser det ocksé
frdgan om varfor vissa personer véljer att reglera svara kénslor just genom
att skada sig sjélva. Det finns ju tskilliga andra sitt att hantera svéra kéins-
lor — sévil konstruktiva som destruktiva.

Syftet med denna artikel &r att diskutera dessa frdgor utifran aktuell
forskningslitteratur, en analys av sambandet mellan aggressivitet och
sjdlvskadebeteende, samt ndgra reflektioner kring tillimpbarheten av Fou-
caults begrepp “sjélvteknologier”. I ett forsta avsnitt sammanfattas en del
forskning som kan bidra till att kasta ljus 6ver vilken typ av emotioner som
ar involverade 1 samband med sjélvskadebeteendet, och varfor det leder till
just sjdlvskadebeteende. I det andra avsnittet diskuteras sambandet mellan
aggressivitet och sjdlvskadebeteende. Och 1 ett tredje avsnitt diskuteras
frigan om sjdlvskadebeteende kan ses som en form av sjélvteknologier,
och vad aktuella terapiformer erbjuder i form av alternativa sjélvtekniker.

Sjilvskadebeteende som emotionsreglering: Vilka
emotioner? Och varfor just sjilvskadebeteende?

Vad dr det som far ménniskor att skada sig sjdlva? 1 forsoken att forstd
detta har forskare framfor allt anvéint metoder som innebér att retrospektivt
frdga personer som dgnat sig at sjdlvskadebeteende om deras skal till detta.
I de flesta fall har man anvént frigeformulér med forutbestdimda svarsal-
ternativ, som t.ex. Functional Assessment of Self-Mutilation (FASM;
Lloyd, Keley, & Hope, 1997) eller Inventory of Statements About Self-
Injury (ISAS; Klonsky & Glenn, 2009). Det finns dven undersékningar dar
man anvént intervjuer som ger mdjlighet till mer 6ppna svar. Men oavsett
vilken av dessa metoder som anvénts sd har slutsatserna varit att den van-
ligaste anledning som anges av personer som skadat sig sjélva faller inom
kategorin emotions- eller affektreglering (Edmondson, Brennan, & House,
2016; Klonsky, 2007; Klonsky, 2009). Exempel pd svar av detta slag ar
“for att lugna ner mig” och “for att f& stopp pd outhdrdliga tankar eller
kinslor”. Ofta anges ocksa att det dr betydligt lattare att std ut med den
fysiska smiértan én med den emotionella smértan.

Andra motiv anges ocksa i litteraturen. Férutom affektreglering finns
det starkt stod (Klonsky, 2007) for att sjdlvskadebeteende kan fungera som
sjdlvbestraffning, och visst stod dven for att det kan fungera som ett sétt att
bryta dissociativa upplevelser, som ett “rop pa hjilp” eller for att fa andra
att forstd hur illa man har det, som ett sétt att hindra sjalvmordsimpulser,
som en form av sensationssokande, och som ett sitt att skapa en tydligare
grins mot andra (att hdvda den egna autonomin). Edmondson et al. (2016)
vidgar kategorierna ytterligare genom att, pa basis av en genomgéng av
litteraturen pa omrédet lagga till ytterligare ett antal motiv som anges av
sjdlvskadande personer: att sjdlvskadebeteendet kan ge positiva upplevel-
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ser (t.ex. som trost) eller fungera som ett sitt att skydda sig sjdlv eller an-
dra, ett sitt att definiera och bekrifta sig sjélv, att uttrycka och hantera
sexualitet, eller att skapa gemenskap med andra. I en vidare mening kan
kanske alla dessa motiv ségas fylla en emotionsreglerande funktion. Sam-
tidigt &r det ocksd viktigt att komma ihdg att dessa olika anledningar till
sjdlvskadebeteende inte dr dmsesidigt uteslutande — flera olika motiv av
dessa olika slag kan tinkas samverka nér en person skadar sig sjélv.

Men fragan dr ocksd hur tillforlitliga dessa retrospektiva rapporter &r.
Kommer personerna verkligen ihdg vad de kinde i det 6gonblick de ska-
dade sig sjélva? Det dr vél kdnt att ménniskors minnen av hdndelser som
de varit med om genomgér en successiv rekonstruktion i samband med att
minnena reaktiveras efterdt (Roedinger & DeSoto, 2015). Kanske handlar
det 1 sjdlva verket om ett slags efterkonstruktioner som dverensstimmer i
forsta hand med det personliga narrativ som ingér i formandet och omfor-
mandet av den egna identiteten (McAdams, 2001) snarare 4n med de psy-
kologiska processer som faktiskt 4gde rum i samband med sjdlvskadeepi-
soden.

For att f4 mer initierade och trovérdiga svar pa fragan vad ménniskor
upplever i just det 6gonblick som de skadar sig sjélva behdver man finga
sjélvskadebeteendet medan det d4ger rum, och be deltagarna att beskriva
vad de ténker och kénner just d4. Denna typ av forskningsmetodik gar un-
der flera olika namn som “experiential sampling” (Conner, Tennen, Flee-
son, & Feldman Barrett, 2009), dagboksmetodik (Bolger, Davis, & Rafae-
li, 2003) och “ecological momentary assessment” (EMA; Stone & Shiff-
man, 2008), och innebér att data samlas in for en grupp undersékningsper-
soner dver en viss tidsperiod som kan stricka sig frén ett par dagar till flera
ménader. P4 sd sitt erhdlls en serie 6gonblicksbilder av ménniskors dagliga
erfarenheter, vilket gor det mojligt att analysera monster inte bara pa
gruppniva utan ocksd pd individnivd. Med andra ord kan detta ses som en
form av person-orienterad snarare dn variabel-orienterad metodik (Lundh,
2015). En fordel med denna typ av metodik dr ocksa att den gor det mojligt
att analysera emotionella episoder pé ett mycket mer nyanserat sitt, for att
se vilka specifika emotioner det d4r som upptrader i samband med sjédlvska-
debeteendet.

Vilka emotioner?
Ar sjilvskadebeteendet ett sitt att hantera negativa emotioner generellt?
Nar Klonsky (2009) formulerade sin affektregleringsmodell, pd basis av
retrospektiva intervjuer med 39 unga vuxna som skadat sig sjdlva genom
att skéra sig (“cutting”), antog han att det dr generellt starka negativa kéins-
lor som regleras med hjélp av sjélvskadebeteende, med resultat att kéns-
lorna efterdt bade ar mindre starka och mer positiva.

De studier som gjorts med ekologiska metoder (“ecological momentary
assessment”, EMA) ger dock en delvis annan bild. I en EMA-studie som
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genomfordes av Nock, Prinstein, and Sterba (2009) fick 30 ungdomar och
unga vuxna med en aktuell historia av sjdlvskadebeteende anvénda hand-
datorer under 14 dagar och rapportera sina upplevelser under alla episoder
dé de utforde ndgon form av sjdlvskadehandling eller hade tankar kring att
skada sig sjélva. Detta resulterade i rapporter av 1262 sadana tanke- eller
beteendeepisoder. I genomsnitt rapporterade deltagarna 5 tankar pa icke-
suicidalt sjilvskadebeteende per vecka, och 1,6 episoder av sjélvskadebe-
teende per vecka. Intressant i detta sammanhang &r att notera den typ av
emotioner som rapporterades i samband med sjélvskadeepisoderna. Ridsla
och angest visade inget samband med forekomsten av sjdlvskadebeteende,
och upplevelser av att kdnna sig ledsen, sorgsen eller vérdelds var till och
med forknippat med minskat sjdlvskadebeteende. Daremot var kénslor av
sjdlvhat, ilska mot sig sjdlv och ilska mot andra forknippat med okat sjalv-
skadebeteende. Detta tyder snarast pa att den viktigaste typen av emotio-
ner i detta sammanhang ar aggressiva kénslor.

Ett problem med denna studie 4r emellertid att den inte undersokte hur
det emotionella tillstdndet fordndrades i samband med sjdlvskadebeteen-
det. Det gor att Nock et al.:s (2009) resultat enbart visar pé ett korrelations-
samband mellan aggressiva kénslor och sjidlvskadebeteende, men inte sé-
ger ndgot om vad som kom forst. Kanske var det sjdlvskadebeteendet som
ledde till de aggressiva kinslorna, och inte tvértom.

For att ndrmare undersoka detta genomforde Armey, Crowther och Mil-
ler (2012) en ny EMA-studie dér de analyserade hur deltagarna skattade
sina emotioner savél fore sjdlvskadeepisoden (vid tvd mattillfillen) som
under sjélva episoden och (vid tvd miittillfdllen) efter sjdlvskadeepisoden.
Som forvintat fann de en stegring av negativ affekt fore sjdlvskadebeteen-
det och en sénkning efterat, men detta gillde inte for alla aspekter av nega-
tiv affekt. Det forvintade monstret aterfanns specifikt for upplevelser av
skuld, skam och ilska riktad mot sig sjélv, samt for ilska och férakt mot
andra. Aterigen pekar alltsd data, 4tminstone delvis, i riktning mot betydel-
sen av aggressiva kinslor — dvs. att sjélvskadebeteendet 4r ett sétt att ut-
trycka och reglera aggressiva kénslor.

Varfor just sjilvskadebeteende?

Om sjilvskadebeteende utgdr en form av emotionsreglering reser det ock-
sa fragan om varfor vissa personer véljer att reglera sina kénslor just ge-
nom att skada sig sjdlva. En mojlig delforklaring &r att personer som ska-
dar sig sjélva saknar mer konstruktiva firdigheter pa detta omrade (Fa-
vazza, 1992; Linehan, 1993; Chapman et al., 2006). Gratz och Roemer
(2004) skiljer i detta sammanhang mellan sex olika typer av brister och
svarigheter som kan spela in: bristande emotionell medvetenhet, bristande
emotionell klarhet, svarigheter att acceptera kénslor, svarigheter att handla
malmedvetet, svarigheter att kontrollera impulser och bristande tillgang
till strategier for emotionsreglering.
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Men enbart avsaknaden av mer konstruktiva formégor kan knappast va-
ra hela forklaringen. Det finns ménga olika destruktiva sitt att hantera
svara kéanslor (att skrika, fa valdsamma kénsloutbrott, slass och braka, do-
va sina kénslor med alkohol eller droger osv.). Varfor viljer vissa individer
just att skada sig sjélva? Linehans (1993) teori om “den invaliderande om-
givningen” kan mdjligen ge en ledtrdd hér. En invaliderande omgivning
utmaérks av att individens upplevelser inte bekréftas utan ifrdgasitts, avfir-
das, ignoreras, trivialiseras eller bemots negativt pa andra sétt. Detta antas
1 sin tur leda till sjdlvinvalidering, pa sa sitt att individen tar Gver omgiv-
ningens invaliderande foérhéllningssétt och lar sig att ifrdgasitta eller kriti-
sera sig sjdlv, ogiltigforklara sina egna kénsloupplevelser osv.

Detta ligger 1 linje med forskning som visar att sjdlvskadande personer
tenderar att vara mer sjédlvkritiska inte bara jdmfort med friska kontrollper-
soner (Glassman, Weierich, Hooley, Deliberto, & Nock, 2007; Hooley, Ho,
Slater, & Lockshin, 2010), utan ocksé i jamforelse med personer som &g-
nar sig 4t andra slags destruktiva beteenden (som t.ex. drogmissbruk,
sjilvsvilt eller genom att stanna kvar i relationer dir man blir misshand-
lad) (St. Germain & Hooley, 2012). Dessa resultat skulle kunna tyda pé att
stark sjélvkritik har ett specifikt samband just med sjdlvskadebeteende.
Dessa resultat dverensstimmer ocksd med resultaten i en studie av Gilbert
et al. (2010), som undersdkte en klinisk grupp av patienter och fann att
sjialvskadebeteende var vanligare hos personer med en bendgenhet till
sjalvforakt, sjélvhat, otillracklighetskinslor och skamkénslor.

Ny forskning (Hooley & St Germain, 2014) tyder ocksa p4 att denna
form av sjdlvkritik, sjdlvforakt eller sjdlvhat kan bidra till att forklara var-
for vissa personer tycks sakna den spérr mot att skada sig sjdlv som de
flesta ménniskor tycks ha. Redan pa 1980-talet rapporterade forskare att de
flesta patienter med diagnosen borderline-personlighetsstorning fornekade
att de kéinde smaérta i samband med sina sjdlvskadeepisoder. Laboratorie-
experiment (dér patienterna fick ha hinderna i iskallt vatten) bekriftade att
dessa personer faktiskt hade en reducerad smirtkdnslighet. Samma sak
tycks gélla dven ungdomar som skadar sig sjdlva (Nock & Prinstein, 2005).
I en svensk studie (Zetterqvist et al., 2013) dér 6,7 procent av gymnasie-
ungdomarna uppfyllde kriterierna for den foreslagna DSM-diagnosen
“Non-Suicidal Self-Injury” rapporterade dver hilften av dem att de inte
kédnde ndgon smarta, eller enbart kédnde liten smaérta, i samband med sitt
sjdlvskadebeteende.

Hooley och St Germain (2014) har med hjélp av laboratorieexperiment
med algometer bekréftat inte bara att sjdlvskadande individer tenderar att ha
hogre smirttroskel och storre smérttolerans, utan att detta &r kopplat till
upplevelser av negativ sjélvbild och sjélvkritisk instillning. Vad de hdvdar
ar att det ar just den starkt sjélvkritiska instdllningen och den minskade
smartkénsligheten som forklarar varfor dessa individer reglerar sina kénslor
just genom att skada sig sjélva. Dels gor den reducerade smértkansligheten
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att de inte har samma “spdrr” mot att skada sig sjélva som andra har. Dels
gOr deras starkt negativa sjdlvbild att de upplever sig “fortjdna” av att bli
straffade — sjdlvskadebeteendet befriar dem, dtminstone for stunden, fran
kénslor av skuld och sjdlvhat. Utifrdn denna hypotes gor de ocksa predik-
tionen att all form av behandling som kommer till ritta med denna extremt
sjdlvkritiska instéllning bor leda till ett minskat sjdlvskadebeteende.

I enlighet med sin hypotes fann Hooley och St Germain (2014) att smért-
kéansligheten hos personer med sjélvskadebeteende omedelbart 6kade nér
dessa genom en fem minuter 1dng experimentell intervention gjordes upp-
mirksamma pa episoder ur deras minne som visade fram positiva sidor hos
dem sjélva. Innan minnesinterventionen stod de sjdlvskadande individerna
ut med smértan under i genomsnitt 139 sekunder; efter interventionen hade
tiden halverats till 69 sekunder. Ingen liknande fordndring sags hos en kon-
trollgrupp av individer utan sjilvskadebeteende. Ingen fordandring i smért-
kénslighet sags heller hos en grupp sjélvskadande individer som istéllet
utsattes for en stimningsforhdjande intervention (musik av ett slag som i
tidigare forskning visat sig skapa en mer positiv sinnesstimning). Effekten
kunde alltsd inte tillskrivas enbart en fordndring i sinnesstimning, utan
tycktes bero pd en specifik fordndring i deras aktuella sjilvbild.

Enligt Hooley et al.:s (2010) “defective self model”, kan upplevelsen av
smirta vara jagsynton och sjidlvbekriftande for individer som har grund-
murat negativa forestéllningar om sig sjdlva. Enligt denna teori kan detta
vara anledningen till att sjdlvskadebeteende ibland 4tf6ljs av forhéjda posi-
tiva kénslor, och till att vissa individer skadar sig sjélva for att hantera
starkt negativa kénslor.

I tidigare forskning har man dragit delvis liknande slutsatser genom att
hivda att d&ven om sjdlvskadebeteendets viktigaste funktion dr affektregle-
ring sé kan det ibland &ven ha andra funktioner, som till exempel ett behov
av sjélvbestraffning (Klonsky, 2007). Tanken é&r alltsa att personen straffar
sig sjdlv genom att tillfoga sig sjdlv fysisk skada. Man kan dock fraga sig
om det alltid &r meningsfullt att skilja mellan affektreglering och sjélvbe-
straffning som tva olika funktioner. Nar Swannell, Martin, Scott, Gibbons
och Gifford (2008) undersokte motiv bakom sjdlvskadebeteendet hos en
grupp ungdomar som var inlagda vid en psykiatrisk klinik i Australien
fann de t.ex. att 92 % av ungdomarna angav att de skadat sig sjélva fysiskt
som ett sitt att distrahera sig frdn emotionell sméirta, samtidigt som 84 %
av dem bejakade motivet att de skadat sig som ett sétt bestraffa sig sjdlva
for att de inte var bra nog. Det ar svért att hdvda att affektreglering och
sjdlvbestraffning ar tva konceptuellt oberoende motiv. Antag att den emo-
tion som upplevs dr skuldkénsla — att bestraffa sig sjdlv ar da ett sétt att
reglera denna kénsla. Sjilvbestraffning dr alltsd snarast att se som en sub-
kategori av affektreglering.

Det ér intressant att notera att samtliga funktioner hos sjidlvskadebete-
ende som diskuteras av Klonsky (2007) dr formulerade i instrumentella
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termer — dvs. samtliga bygger pa antagandet att sjdlvskadebeteendet ar ett
instrumentellt beteende som syftar till att uppnd ett visst resultat: att han-
tera eller reglera affekter, att bestraffa sig sjilv, att utdva interpersonell
paverkan, att bryta dissociativa upplevelser, att hantera sjdlvmordsimpul-
ser, att kdnna sig mer levande, att hdvda sin autonomi, etc. Men &r det helt
uteslutet att sjdlvskadebeteende ibland ocksd kan fungera mer som en form
av kénslouttryck utan nigot syfte att uppnd ett visst mdl? Kanske kan
sjdlvskadebeteende ibland fungera som ett direkt uttryck for sjalvforakt,
sjdlvhat och andra former av aggressiva kénslor riktade mot det egna sjil-
vet, utan att ndgon emotionsreglering 4r inblandad?

Sjilvskadebeteende som aggressivitet

Aggressivitet definieras allmédnt som beteende som avser att skada ndgon
antingen fysiskt eller psykiskt (t.ex. Berkowitz, 1993). Denna “nagon” ér
ofta en annan person men kan ocksé vara en sjilv. Ur detta perspektiv dr
alla former av avsiktligt sjdlvskadebeteende en form av aggressivitet riktad
mot det egna sjilvet. Menninger (1938) beskrev tidigt detta mojliga sam-
band mellan sjélvskadebeteende och ilska mot det egna sjélvet. Detta per-
spektiv pé sjélvskadebeteende ligger ocksa i linje med empiriska forsk-
ningsresultat som visar att suicidalt beteende dr forknippat med ilska mot
andra (Gvion & Apter, 2011), att aggressionsbenidgenhet (“trait aggressi-
on”) ér forknippat med bade suicidforsék och suicidtankar (t.ex. Conner,
Swogger, & Houston, 2009), och att sjdlvmord och olika former av aggres-
sivt beteende tycks ha en gemensam neurobiologisk grund (Mann & Cur-
rier, 2009).

Samma typ av samband tycks ocksa finnas mellan icke-suicidalt bete-
ende och aggressivitet mot andra. Barker, Arseneault, Brendgen, Fontaine
och Maughan (2008) fann t.ex. att flickor som skadade sig sjélva dven ha-
de en benédgenhet att mobba andra flickor. Boxer (2010) fann likaledes att
aggressivitet mot sig sjilv och andra tenderade att samvariera i ett kliniskt
sampel av inneliggande barn och ungdomar, och Tang, Ma, Guo, Ahmed,
Yu och Wang (2013) fann motsvarande i ett icke-kliniskt sampel av skol-
ungdomar (bade hos pojkar och flickor). I var egen longitudinella studie av
en kohort pa cirka 1000 ungdomar i 14-16-arsaldern fann vi (Lundh, Wol-
gast, & Wangby-Lundh, 2017) en medelstark korrelation mellan impulsen
att vilja “gora sig sjilv illa” och att impulsen att vilja “gora illa eller séra
andra” i situationer nar man upplever negativa kéanslor.

En mojlig tolkning av dessa samband ér att sjdlvskadebeteende delvis
bottnar i en generellt forhéjd aggressivitet. En saddan tolkning ligger i linje
med vissa psykoanalytiska teorier (t.ex. Kernberg, 1984). Aven om sjilv-
skadebeteende hos ungdomar har ett tydligt samband med viktimisering,
dvs. att vara utsatt for aggressiva beteenden fran andra, visar en del forsk-
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ning att sjdlvskadebeteende tycks forekomma i hogre utstrackning hos
ungdomar som bade &r aggressiva mot andra och blir behandlade aggres-
sivt av andra &n hos ungdomar som uppvisar enbart viktimisering eller
enbart aggressivitet mot andra (Latina & Stattin, 2016).

Ar Foucaults begrepp “sjilvteknologi” tillimpbart?

I forsoken att forklara varfor ménniskor skadar sig sjélva behover vi ocksa
ta in sociokulturella faktorer i bilden. Aven om det inte finns nigra exakta
data dr det mycket som tyder pd att sjélvskadebeteende hos ungdomar ar
betydligt vanligare nu (inklusive de senaste artiondena) &n det varit tidi-
gare (Favazza, 1998). Det finns manga mojliga forklaringar till detta. En
mojlighet dr att samhéllsutvecklingen med dess upplosning av traditio-
nella strukturer och dess 6kade individualisering och krav pé att varje in-
divid ska vélja sin egen vdg genom livet stéller dagens ungdomar infor en
ny slags stress som tar sig uttryck i nya former av psykisk ohilsa, inklu-
sive sjdlvskadebeteende.

Syftet hér dr inte att g& in ndrmare pd dessa fragor, utan enbart att ta upp
ett specifikt perspektiv pé sjdlvskadebeteende som en sociokulturell “sjdlv-
teknik” som fatt spridning i dagens samhélle. Begreppet “teknik” anvénds
hér i vid bemaérkelse. Den ménskliga kulturen utmérks av en utveckling
och forfining av tekniker pd ménga vitt skilda omraden. Foucault (1988)
skiljer mellan fyra huvudsakliga typer av teknologier:

there are four major types of these “technologies,” each a matrix of prac-
tical reason: (1) technologies of production, which permit us to produce,
transform, or manipulate things; (2) technologies of sign systems, which
permit us to use signs, meanings, symbols, or signification; (3) techno-
logies of power, which determine the conduct of individuals and submit
them to certain ends or domination, an objectivizing of the subject;
(4) technologies of the self, which permit individuals to effect by their
own means or with the help of others a certain number of operations on
their own bodies and souls, thoughts, conduct, and way of being, so as
to transform themselves in order to attain a certain state of happiness,
purity, wisdom, perfection, or immortality. (Foucault, 1988, s. 18)

Det som dr av intresse hér ér 1 forsta hand den fjarde kategorin: “technolo-
gies of the self”, eller sjdlvtekniker. En mojlig definition av sjélvtekniker i
denna vida mening &r att se dem som procedurer som (1) ses som medel for
att sé effektivt som mojligt uppna vissa personliga mal, och som (2) existerar
sociokulturellt i form av muntligt, skriftligt eller praktiskt dverforbara kun-
skaper, vilka (3) gors tillgdngliga for ménniskor genom olika slag av traning,
utbildning eller annan informationsoverforing (Lundh, 2017).
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Kan sjilvskadebeteende ses som en “sjilvteknik”?

Kan sjdlvskadebeteende ses som en “sjdlvteknik” i denna mening? Det
skulle 1 sa fall innebdra att sjdlvskadande beteenden sasom att skéra sig,
brinna sig etc. inte bara ér beteenden pa individniva, utan ocksa existerar
som ett slags identifierbara procedurer pa sociokulturell nivd som (1) ses
som medel for att sd effektivt som mojligt uppna vissa personliga mal, och
(2) existerar i form av muntligt, skriftligt eller praktiskt dverforbara kun-
skaper, vilka (3) gors tillgéngliga f6r minniskor genom olika slag av infor-
mationsoverforing.

Har kan noteras for det forsta att samtliga “funktioner” som diskuterats
av forskare som Klonsky (2007) och Edmondson (2016) och som ndmndes
ovan dr av ett instrumentellt slag som definieras i termer av ett visst per-
sonligt mal eller syfte (som t.ex. att reglera svara kédnslor och uppné ett
visst matt av lugn, att bestraffa sig sjélv, att fa ett visst slag av respons frin
andra personer, att skapa social gemenskap m.m.). I detta forsta avseende
uppfyller sjilvskadebeteende alltsd villkoren for att kunna ses som en
“sjalvteknik”.

Men for att kunna se sjélvskadebeteende som en sjélvteknik enligt defi-
nitionen maste det ocksé ha status av sociokulturella dverforbara praktiker.
Ett vildokumenterat exempel pa detta dr att sjdlvskadebeteende kan “smit-
ta” mellan individer som vistas i samma sociala miljo. Processer av detta
slag har t.ex. rapporterats i behandlings- och vrdsammanhang dir ungdo-
mar med psykisk ohilsa vistas tillsammans under en viss tid och didr man
funnit att sjélvskadebeteenden hos en individ tenderar att &tfoljas av lik-
nande sjdlvskadebeteenden hos andra (Walsh & Rosen, 1985).

Annu viktigare idag dr dock formodligen den spridning som sker via
media, som bocker eller webbsidor pa Internet, dér olika utdvare av NSSI
delger andra information om nya sitt att skada sig sjélv, hur man kan skéra
sig pa ett “sdkert” sitt utan att bloda alltfor mycket, hur man kan ddlja arr
och skador for omgivningen m.m. (Harris & Roberts, 2013; Lewis & Ba-
ker, 2011; Lewis, Heath, Sornberger, & Arbuthnott, 2012; Lewis & Knoll,
2015; Tseng & Yang, 2015; Whitlock, Powers, & Eckenrode, 2007). Inter-
net erbjuder en méngd sociala forum dér sjélvskadebeteende &r mer eller
mindre i centrum, kopplat till stora méngder texter, bilder och videor;
Whitlock et al. (2006) identifierade t.ex. 400 engelsksprékiga forum av
detta slag.

Béda dessa typer av processer — “smitta” mellan ungdomar som vistas i
samma miljoer, och den utforliga informationen pé vissa webbsidor — an-
tyder existensen av mojliga mekanismer som skulle kunna bidra till att
forklara varfor sjdlvskadebeteende kan 6ka i samhéllet under en viss tids-
period. Men samtidigt aterstér i sd fall frigan varfor just sjélvskadebete-
ende skulle spridas pé detta sitt. En mdjlig faktor hér handlar om hur olika
personliga mal vérderas i ett givet samhille under en viss tidsperiod.
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Olika sjilvtekniker och deras olika syften

Nér Foucault (1988) i ett av sina sista arbeten riktade sitt intresse mot det
han kallade “technologies of the self” sd avsig han tekniker som ménn-
iskor anvéant under historiens gang som medel 1 syfte att uppné olika per-
sonliga mal, som t.ex. lycka, renhet, visdom, perfektion eller odddlighet
(Foucault, 1988, s. 18). Men det ar inte bara teknikerna som varierat under
tidens géng, utan dven maélen.

Som Foucault beskriver det, utvecklades i1 det antika Grekland och Rom
en mingd praktiker i sjdlvomhéndertagande syfte (“to take care of your-
self”), bland annat av Epikuros och filosofer inom den stoiska skolan. Dit
horde t.ex. stilla kontemplation, dagboksskrivande, introspektion, imagi-
nativa dvningar, dromtolkning m.m. Det dvergripande madlet var i allmén-
het omsorg om det egna sjélvet (“self-care”). Med kristendomens utbred-
ning kom sd sminingom nya sjdlvteknologier, med delvis andra mal, for-
made i enlighet med kristen moral och asketism. Enligt Foucault (1988, s.
22) kom omsorg om sjilvet nu snarast att ses som ndgot “omoraliskt”, och
i stéllet utvecklades tekniker for sjdlvutlimnande bekénnelser i kombina-
tion med sjalvfornekelse (“self-renunciation”) i syfte att uppna frélsning.
Foucault avslutar sin korta historiska betraktelse dver sjdlvteknologiernas
utveckling genom att séiga att det under de senaste drhundradena skett en
ny vindning pa sa sétt att tekniker for sjdlvutlimnande kommit att séttas in
i en ny kontext, “without renunciation of the self but to constitute, positi-
vely, a new self” (Foucault, 1988, s. 49). Det forefaller rimligt att se psyko-
terapins utveckling som en del av denna nya vandning, men dven det 6kade
intresset for osterldndska tekniker som yoga och meditation bor kunna rék-
nas dit.

Kanske kan Foucaults begrepp “sjdlvteknologier” bidra till forstielsen
av utvecklingsskeenden dven i var tid? En frdga man kan stilla ar till ex-
empel om sjdlvteknologier fatt en 6kad betydelse, eller 6kad spridning, i
dagens individualistiska kultur &n de haft tidigare. Eller dr det kanske sna-
rare sd att det finns ett 6kat utbud av olika sjdlvtekniker nu én tidigare, som
individen kan vélja mellan? Kanske 4r det ocksd s att dessa olika sjélvtek-
niker dr kopplade till olika typer av personliga mal, som gor att olika
viérldsbilder och livsdskadningar stélls mot varandra?

Som Foucault (1988) beskriver det, var sjdlvomhidndertagande (“self-
care”) ett dominerande syfte bakom de sjélvteknologier som utvecklades i
antikens Grekland och Rom. Med kristendomens utbredning kom nya
sjilvteknologier (sjdlvutlimnande bekdnnelser i kombination med sjélv-
fornekelse) med delvis andra mal (frilsning), dir omsorg om sjélvet blev
mindre efterstrdvansvért. En relevant fraga hir dr om sjdlvomhéndertagan-
de (“self-care”) dven inom vissa kretsar i var kultur &r ndgot som tenderar
att ses med oblida 6gon, som nagot “narcissistiskt” 1 negativ mening. Det
talas ibland om strivan efter hélsa och sjdlvutveckling som “en ny religi-
on” i ordalag som kan uppfattas som latt foraktfulla. Kan det till och med
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vara sa att denna varldsbild gor att en del ménniskor upplever det som mer
acceptabelt att skada sig sjilv an att “dlska sig sjdlv”’? Skulle det t.ex. kun-
na vara sa att personer som skadar sig sjdlva upplever ett slags aversion

mot upplevelser av positiva kadnslor infor sig sjdlva (som t.ex. “self-care”,
“self-love, “self-compassion”)?

YSelf-compassion” — en motsats till sjilvskadebeteende?

Omsorg om det egna sjélvet dr nadgot som spelar en central roll inte bara i
de sjilvteknologier frin antikens Grekland och Rom som beskrivs av Fou-
cault, utan dven inom ramen for Osterlandska traditioner som t.ex. hindu-
ism, buddhism, taoism och konfucianism som vackt 6kat intresse inom den
visterldndska kulturen under senare &r. En del av dessa tekniker (frédmst
med buddhistiskt ursprung) har ocksd kommit att integreras inom olika
former av visterldndsk psykoterapi under namn som “mindfulness” och
“self-compassion”. I synnerhet begreppet “self-compassion” (pa svenska:
medkédnsla med sig sjélv) ar relevant i detta sammanhang, eftersom det
tycks st for ett slags motsats till sjédlvskadebeteende. Séledes har t.ex. van
Vliet och Kalnins (2011) forespridkat Compassion-Focused Therapy (CFT;
Gilbert, 2010) vid behandlingen av sjdlvskadebeteende, eftersom ett av
huvudsyftena med denna terapi dr att forédndra individens sétt att relatera
till sig sjdlv genom att frdmja vérme, forstaelse, icke-domande och vénlig-
het gentemot sig sjélv.

Kristin Neff (2003), som dr en ledande forskare inom omradet, definie-
rar “self-compassion” som “att vara berérd av och dppen infor sitt eget li-
dande, utan att undvika eller frAnkoppla sig fran det, och odla en dnskan
om att lindra sitt lidande och léka sig sjdlv genom vénlighet” (s. 87). I den
man sjdlvskadebeteende syftar till att dova den emotionella smértan ge-
nom att framkalla fysisk smaérta, eller till att bestraffa sig sjélv for att man
inte duger, sa dr alltsd “self-compassion” i denna mening direkt inkompa-
tibelt med att skada sig sjdlv. Hér har vi att gora med sjilvtekniker med
diametralt motsatta syften: (1) medan sjdlvskadebeteende syftar till att
undvika emotionell smérta genom att i stillet framkalla fysisk smérta, syf-
tar “self-compassion” till att vara 6ppen infor den emotionella smértan ut-
an att undvika den, och (2) medan sjélvskadebeteende syftar till sjdlvbe-
straffning syftar “self-compassion” i stéllet till att frimja vérme, icke-do-
mande, véinlighet och medkénsla infor sig sjélv.

Forskning (Xavier, Cunha, & Gouveia, 2015) tyder pa att ungdomar
med sjdlvskadebeteende undviker “self-compassion” av radsla for de posi-
tiva emotioner som det innebdr, och att denna rédsla for self-compassion
uppvisar ett oberoende samband med sjélvskadebeteende som inte gér att
reducera till svarigheter med emotionsregleringen. I en undersdkning med
drygt 800 portugisiska skolungdomar i aldern 13-18 ar som Xavier et al.
(2015) genomforde utgick de fran Gilberts (2010) modell, som skiljer mel-
lan (a) rddsla for medkédnsla med andra (som t.ex. att “om man ar alltfor
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medkénnande blir man vek och lattmanipulerad”), (b) rédsla for att {3 an-
dras medkénsla (som t.ex. att man forsoker halla distans till andra dven nér
de dr vénligt instéllda, och (c) rddsla for att kénna medkénsla med sig sjilv
(som t.ex. att “om jag blir alltfor medkdnnande med mig sjdlv kommer jag
att bli alltfor okritisk mot mig sjdlv och mina fel och brister kommer att
synas tydligare”). Ju mer ungdomarna skadade sig sjdlva, desto mer upp-
levde de ocksé av “rddsla for att f4 andras medkénsla” och “riddsla for att
kédnna medkénsla med sig sjdlv”’. Genom multipel regressionsanalys fann
Xavier et al. (2015) att negativ affekt, negativa barndomshéndelser och
“rédsla for att kinna medkénsla for sig sjilv” var oberoende prediktorer av
sjdlvskadebeteende. De drar slutsatsen att “ungdomar med en oformaga att
kénna vénlighet och medkinsla till sig sjélva har en 6kad sarbarhet att ut-
veckla sjélvdestruktiva beteenden” (Xavier et al., 2015, s. 47) och att det
kan vara av vérde att inkludera “self-compassion”-metoder vid behand-
lingen av sjélvskadebeteende.

Mindfulness, mentalisering och emotionsreglering

Det finns dnnu inga behandlingsstudier publicerade ddr man undersokt om
compassion-baserade metoder kan motverka sjélvskadebeteende. De typer
av psykoterapi som har undersokts empiriskt och fétt stod nir det géller
effekter pé sjdlvskadebeteende dr framfor allt dialektisk beteendeterapi
(DBT; Linehan, 1993) och mentaliseringsbaserad terapi (MBT; Bateman
& Fonagy, 2004). Visst empiriskt stdd finns dven for Emotion Regulation
Group Treatment (ERGT; Gratz, Tull, & Levy, 2014). Utmirkande for
dessa terapiformer &r en trdning i olika fardigheter, som mindfulness, ac-
ceptans av egna kénslor och mentalisering.

Inom dialektisk beteendeterapi (DBT) ingér regelbunden fardighetstra-
ning (“skills training”) i grupp. Den basala fardighet som trénas héir ar
mindfulness, framfor allt i form av formagan att vara medvetet ndrvarande
och fokuserad i nuet, och att ha en accepterande, icke-domande instéllning
till sig sjdlv. I dvrigt trdnas dven tre andra typer av fardigheter: emotions-
reglering (att sétta ord pd kénslor och acceptera kénslor), interpersonella
fardigheter och en formaga att std ut med obehag (“distress tolerance™).
Mindfulness-trdningen har en central betydelse och antas bl.a. kunna mot-
verka impulsstyrdhet och svarigheter att kontrollera den egna uppmérk-
samheten. Man skulle ocksd kunna anta att en 0kad forméga att inta en
accepterande, icke-domande instéllning till sig sjélv borde kunna motverka
bendgenheten till sjdlvskadebeteende, atminstone i den mén detta bottnar i
aggressiva kénslor mot det egna sjélvet.

I mentaliseringsbaserad terapi (MBT) trdnas patienternas mentalise-
ringsformaga, definierad som formégan att “uppfatta och tolka ménskligt
beteende i termer av intentionala mentala tillstdnd (t.ex. behov, énskning-
ar, kanslor, mal och skil)” (Fonagy, Gergely & Target, 2007, s. 288). Detta
innefattar bade att tolka andras beteende i termer av mentala tillstdnd och
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att forsta sina egna mentala tillstdnd, liksom &dven att kunna differentiera
mellan sina egna och andras mentala tillstdnd, samt skilja mellan mentala
tillstand och yttre verklighet. Eftersom formagan till mentalisering antas
forsvagas 1 starkt emotionella anknytningsrelationer (Fonagy & Bateman,
2006) ér ett av syftena ocksa att patienten gradvis ska utveckla en béttre
formaga att bibehalla mentaliseringsformégan dven i samband med starka
emotioner — vilket borde kunna motverka risken att dessa emotioner om-
sdtts 1 sjélvdestruktivt beteende.

ERGT bygger delvis pd DBT men &r ocksd starkt influerad av Accep-
tance and Commitment Therapy (ACT; Hayes, Strosahl & Wilson, 1999),
och innebir en trining inte bara i emotionell medvetenhet och acceptans
av emotioner, utan ocksé i att vélja “vérderad riktning” i livet — ett slags
existentiellt val av vilken riktning man vill réra sig i. I den mén sjalvskade-
beteende bottnar i en existentiell villrddighet bor dven detta kunna vara en
verksam metodik.

Sammanfattningsvis finns alltsé ett antal olika metoder som p4 basis av
teoretiska och empiriska dverviaganden bor kunna motverka sjdlvskadebe-
teende. Varken DBT, MBT eller ERGT innehéller dock nagot fokus pé
“self-compassion”. Vi saknar ocksé fortfarande en mer enhetlig teori kring
de olika processer som kan vara verksamma vid behandling av patienter
med sjdlvskadebeteende.

Sammanfattning och konklusion

Sjélvskadebeteende innebér att attackera den egna kroppen, och attack &r
forknippat med ilska och aggressivitet snarare dn rddsla och sorg. Det
verkar déarfor rimligt att anta att de emotioner som regleras via sjdlvskade-
beteende primért handlar om starkt negativa kinslor mot det egna sjélvet.
Prelimindrt stod for detta dterfinns framfor allt i en del studier som anvént
experiential sampling i en ekologisk kontext. I en del fall dr det formodli-
gen befogat att tala om “attacker av sjdlvhat”. Att skada sig sjalv fysiskt
tycks dtminstone for stunden kunna sitta stopp for dessa svaruthirdliga
kénslor. Detta bor ocksé fa implikationer for behandlingen: Fokus bor
primért ligga pd den typ av kénslor som regleras genom sjilvskadebete-
ende, och pa utvecklingen av nya och mer konstruktiva sitt att ta hand om
dessa kinslor. Det finns stdd for att en 6kad forméga till mindfulness,
mentalisering och dkad acceptans av egna kénslor kan motverka sjélvska-
debeteende. Savil teoretiska dverviganden som empirisk forskning tyder
dock pa att det vore intressant att studera om effekterna kan forbattras yt-
terligare genom att inkorporera komponenter av “self-compassion” i denna
typ av behandling.
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