Nar sjalvskadebeteendet
blir en del av identiteten

Mitt sjalvskadebeteende borjade nér jag var 14 ar. Inledningsvis var
det hela ganska oskyldigt, men nar jag kom till BUP accelererade
beteendet plotsligt kraftigt. Jag vagar i efterhand pasta att varden

I sig var en av orsakerna till att mitt beteende forvarrades istallet

for att forbattras. Hur kunde det bli sa? Och kanske viktigast av allt -

hur skulle man ha gjort istallet?

Jag var 14 ar och gick i attonde klass. En
dag spelade vi bandy pa idrotten i skolan
och ndgon rakade traffa mig pa handen med
sin klubba. Slaget efterldmnade ett djupt
hack pa handryggen, som s& smaningom
blev infekterat. Men vad vi inte visste da
var att det saret ocksa skulle bli borjan pa
sjdlvskadebeteendet som sedan skulle folja
mig i manga ar. Medvetet rev jag upp séret
sd att det blev storre och djupare, utan att
jag visste varfor. En tid senare tog jag for
forsta gangen till rakbladet.

Inlagd

Négra méanader senare blev jag inlagd pd en
barnpsykiatrisk akutavdelning. Aret var
1999 och jag lades i forsta hand in pa grund
av sjdlvsvilt, men ocksa med ett sjdlvskade-
beteende som efter manga ars sjdlvnedvir-
derande tinkande hade blommat ut. Jag har
aldrig tvivlat pé att jag behovde ldggas in
den déir gdngen. Jag var inne i en sjélvdes-
truktiv spiral som behévde brytas. Men
dédremot har jag funderat mycket pa vad som
hade hént om jag hade blivit utskriven efter
tre veckor, som det var tankt fran borjan.
Det hade sékert inte blivit bra direkt. Jag
hade kanske behovt 1aggas in fler génger,
for att bryta negativa cirklar. Men nagon-
stans tror jag inte att det hade blivit sa illa
om jag inte blivit kvar pa akutavdelningen
itva ar.

Mycket har fordndrats i synen pa sjélv-
skadebeteende sedan slutet pa 90- talet. Idag
kan min hemstad Lund erbjuda bade unga
och vuxna den behandlingsform som pé
manga sétt har fordndrat synen pa sjdlvska-
debeteende i Sverige, dialektisk adfaerdste-
rapi (DAT). 1999 hdll man fortfarande pa
att starta upp denna verksamhet, som dess-
utom var reserverad for vuxna patienter med
borderline personlighetsstorning. Kaver
och Nilsonne skriver i sin bok «Dialektisk
beteendeterapi vid borderline personlighets-
storningy (2002): «Enligt var erfarenhet
har patienterna oftast mer nytta av korta,
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planerade inldggningar om omstindig-
heterna dr sadana att inldggning behévs»
(s. 91). Denna instéllning har blivit alltmer
vedertagen inom svensk psykiatri, men fort-
farande hinder det att sjdlvskadande patien-
ter, liksom jag, blir kvar i manader och ér pé
sjukhus.

Livet utanfor gick vidare

Jag hade fyllt 15 &r nér jag blev inlagd, men
ndr man dr 15 ar hidnder mycket. Den som-
maren akte min bésta vdn pa lager och traf-
fade sin forsta pojkvén. Hon borjade sé
smaningom nionde klass, och nir det bor-
jade en ny flicka i klassen glomdes jag bort.
Jag hade fatt sluta spela teater nér jag blev
inlagd. Mina vinner, mina intressen och
min familj efterlimnade ett hal i mitt hjarta
— ett hal som sd smaningom fylldes upp
med annat. Mina friska vénner ersattes av
ungdomar som var lika sjdlvdestruktiva som
jag sjdlv, mina fordldrar ersattes av personal
och mina intressen ersattes av dtstdrningar
och sjdlvskadande beteende. Jag ville inte
langre bli «frisk», av rddsla att forlora det
enda jag hade. Sjdlvskadandet accelererade
och snart stod lakarna infor ett nytt dilemma;
skulle de skriva ut mig fran sjukhuset, till
en miljé som mdjliggjorde ett normalt liv
men som ocksd medforde en risk for mitt
liv? Eller skulle jag stanna kvar pé sjukhu-
set, 1 en sjuk miljo som omdjliggjorde ett
friskt liv men dir man fysiskt kunde hindra
mig att skada mig sjélv? Det handlade, som
sé ofta, om att viga mojligheter och risker
mot varandra.

Efter tva ar fattade en modig ldkare
beslutet att skriva ut mig, trots att mitt sjalv-
skadebeteende nu var av livshotande karak-
tar. Jag gjorde allt for att komma tillbaka till
den insténgda, strukturerade miljon som jag
pa ett sitt avskydde men som samtidigt var
den enda virld jag kidnde mig trygg i. Jag
fick 8ka till sjukhuset for medicinsk vérd av
mina sjdlvskador, men sedan skickades jag
hem igen.
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Personlige opplevelser

Att varda det friska

Idag dr jag tacksam for att ldkaren vagade ta
den risk det innebar att skriva ut mig. Det
var en kaotisk forsta tid, men efter ndgot ar
kunde jag ldngsamt bygga upp mitt liv igen.
Denna gang med friska byggstenar.

— Om inte du vill bli frisk sé kan jag for-
std det, sa min psykolog till mig vid nagot
tillfdlle. — Du kan ju inte veta vad det inne-
bér att ma bra! Att kdnna att livet inte dr
perfekt, men det &r i alla fall mer bra &n det
ar déligt. Den dagen du far smaka pa det
friska livet kommer mycket att gé av sig
sjélv.

Denna erfarenhet har fatt mig att som
vuxen sjukskdterskestudent att intressera
mig mycket for Aaron Antonovskys teorier
om salutogenes. Istéllet for att fraga sig vad
som skapar ohélsa kan man fraga sig vad
det dr som gor att vi blir friska och bibe-
héller hélsan. Jag tror att ett problem inom
varden ménga génger &r att sd mycket fokus
laggs pa det som inte fungerar i en patients
liv, och att de resurser och styrkor som fak-
tiskt finns dér gloms bort. Hur formar det
sjdlvbilden hos en sarbarl5-dring? Jag
skulle vilja sédga, att lika viktigt som det var
att hjdlpa mig med mina problem, borde
det ha varit att hjdlpa mig bibehalla mina
resurser. Hur hade man kunnat uppmuntra
och utveckla mina intressen for teater? Hur
hade man kunnat stotta min bista vdn, som
faktiskt var en vin med god inverkan pa
mig? Hur hade man kunnat hjilpa mina
foréldrar att orka?

Att varda sjukdomar och att 1§sa problem
ar viktigt, men manga ganger tror jag det r
lika viktigt att varda och stirka den friska
ménniska som alltid finns gdmd nagonstans
dar bakom.
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