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Sammanfattning Begreppet självskadebeteende kan förklaras 

som ett suicidalt fenomen med en 
självbevarande funktion. Självskadebeteende 
är vanligast i gruppen ungdomar och unga 
vuxna. Internationella studier visar att 
självskadebeteende förekommer hos 15-25 
% av ungdomarna. I svenska studier svarade 
34-42 % av ungdomarna att dom skadat sig 
själv vid minst ett tillfälle det senaste året. 
Syftet med studien var att belysa 
självskadebeteende och dess riskfaktorer hos 
ungdomar. Metoden som användes var en 
litteraturstudie baserad på sexton 
vetenskapliga artiklar som sammanställdes. I 
resultatet framkom fem teman; Kön, 
Missförhållande i den sociala miljön, 
Historia av ett självskadande, Negativ 
självbild samt Alkohol, droger och rökning. 
Fler kvalitativa studier kring ungdomars 
upplevelser av vården samt upplevelser och 
tankar kring sitt självskadebeteende skulle 
vara önskvärt för att öka förståelsen för 
problematiken. 
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Abstract The concept of self-injurious behaviour can 

be explained as a suicidal phenomenon with 
a self-preservation function. Self-injurious 
behaviour is most common in adolescents 
and young adults. International studies show 
that self-injurious behaviour occurs in 15-
25% of young people. In Swedish studies, 
34-42% of the adolescents answered that 
they had hurt themselves at least once in the 
past year. The purpose of the study was to 
illustrate self-injurious behaviour and its risk 
factors in adolescents. The method used was 
a literature review based on sixteen 
scientific articles that were compiled. The 
result showed five themes; Gender, Anomaly 
in the social environment, History of a self-
injurious behaviour, Negative self-image, 
Alcohol, drugs and smoking. More 
qualitative studies of young people's 
experiences of health care, as well as 
experiences and thoughts about their self-
injurious behaviour would be desirable to 
increase the understanding of the problems. 
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Inledning 
 
I oktober 2011 inleddes ett samarbete mellan Sveriges kommuner och landsting, 
(SKL) och regeringen, med syfte att utveckla insatser för att minska antal unga med 
självskadebeteende. Projektet kallas Nationella Självskadeprojektet. I delrapporten 
från SKL till Socialdepartementet från oktober 2013 konstateras att behoven är stora 
och att förbättrade insatser välkomnas. Verksamheterna är splittrade och det finns ett 
behov av mer utbildning för vårdpersonalen som möter ungdomar med 
självskadebeteende (SKL, 2013). Internationella studier (Muehlenkamp, Claes, 
Havertape & Plener, 2012) visar att icke-suicidala självskadehandlingar förekommer 
hos 15-25% av ungdomarna och i vissa studier även mer frekvent. Även SKL:s 
rapport (SKL, 2013) hänvisar till studier där prevalensen är högre. I nyligen gjorda 
svenska studier där självskadehandlingarna ingick som en del i undersökningarna, 
svarade 35-42% av eleverna i högstadiet och gymnasiet att de skadat sig vid minst ett 
tillfälle det senaste året. Att prevalensen kan skilja sig åt mellan olika studier beror 
bland annat på olika definitions- och mätningssätt. Enighet råder om att 
självskadebeteende är vanligast i gruppen ungdomar och unga vuxna (SKL, 2013). 
 
Socialstyrelsens register över slutenvård, mellan 1964 och 2007, visar att sjukhusvård 
av självskadebeteende är vanligast i åldern 15-24 år (Socialstyrelsen, 2013). 
Medvetenheten bland vårdpersonalen har det senaste decenniet ökat, vilket kan ha 
betydelse för att självskadebeteende uppmärksammas i högre grad. De flesta personer 
med själskadebeteende söker aldrig vård (SKL, 2013). En undersökning bland 1401 
norska skolungdomar visar att en av fyra kommer i kontakt med vården efter en 
självskadehandling. 48 % av ungdomarna uppgav att de istället sökt hjälp hos familj 
eller vänner. Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för sjuksköterskor skall 
sjuksköterskans preventiva arbete innefatta att lindra lidande, förebygga sjukdom och 
främja hälsa. En humanistisk grundsyn ska finnas som utgångspunkt i arbetet med att 
förebygga ohälsa (Socialstyrelsen, 2005). Sjuksköterskeprofessionens ansvarsområde 
är omvårdnad och sjuksköterskan ansvarar för att de patienter som söker hälsa och 
sjukvård får god omvårdnad (Dahlberg & Segesten, 2010).  
 
 
Bakgrund  
 
Självskadebeteende 
 
Klassifikation av självskadebeteende 
 
Den amerikanska psykiatrikern Armando Favazza har gjort en klassifikation av 
självskadebeteende som ofta används i forskning och litteratur (Favazza, 1996). I 
denna klassifikation skiljer Favazza patologiskt självskadebeteende från det 
självskadebeteende som är socialt och kulturellt accepterat. Till detta tillhör 
tatueringar, piercings, kroppsmodifikation och andra självskadehandlingar med 
koppling till religion eller skönhetsideal. Bland de patologiska självskadebeteendena 
urskiljer sig sedan tre grupper. Den första, självmordsbeteende, där personen har som 
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syfte att ta sitt liv. Den andra gruppen är ohälsosamt beteende. Denna grupp kan 
innefatta många olika destruktiva handlingar, här ingår till exempel självsvält eller att 
medvetet ha destruktiva sexuella relationer. Den sista gruppen självskadebeteende, 
delas sedan ytterligare upp i tre subgrupper; Allvarligt självskadebeteende, Stereotypt 
självskadebeteende och Ytligt eller medelsvårt självskadebeteende. Allvarligt 
självskadebeteende är ovanligt och exemplifieras med amputering, kastrering och 
andra extrema självskadehandlingar som framförallt är förknippade med allvarliga 
psykoser. Till det stereotypa självskadebeteendet räknas exempelvis dunkningar av 
det egna huvudet mot en vägg. Även detta är vanligt vid psykossjukdom men kan 
även förekomma hos autistiska och utvecklingsstörda personer. Det ytliga eller 
medelsvåra självskadebeteendet är den vanligaste typen av självskadebeteende och i 
denna ingår till exempel skärande, rispande eller brännande av den egna huden 
(Favazza, 1996). Wilkinson och Goodyer (2011) tar upp problemet med definitionen 
av självskadebeteende som ett av symtomen för borderline personlighetsstörning. 
Detta då självskadebeteende ofta debuterar i tonåren medan diagnosen borderline 
personlighetsstörning vanligtvis inte ställs på barn och ungdomar under arton. Likaså 
är självskadebeteende vanligt vid andra psykiatriska diagnoser, då som depression, 
missbruk, posttraumatiskt stressyndrom och personlighetsstörning, men förekommer 
även bland ungdomar som inte uppfyller kriterier för annan psykiatrisk sjukdom. Den 
vanligaste formen av självskadebeteende, ytligt eller medelsvårt självskadebeteende, 
kan därför yttra sig på olika sätt, till exempel impulsstyrda eller tvångsmässiga 
beteenden. Tvångsmässiga självskadehandlingarna är till exempel vanligt 
förekommande bland personer med tvångssyndrom. Personer med ett impulsstyrt 
självskadebeteende kan ibland ha ett episodiskt beteende, vilket innebär att personen 
förnekar beteendet. När en person anser sig vara beroende av att självskada kallas det 
repetitivt självskadebeteende. Personen identifierar sig då med beteendet och 
använder sig av självskadehandlingar reflexmässigt vid svåra situationer (ibid). 
Gränsen mellan självskadebeteende och suicid har genom åren varit otydlig (Favazza 
1996). Begreppet självskadebeteendet kan förklaras som ett suicidalt fenomen med en 
självbevarande funktion. Detta innebär att självskadebeteende trots dess likheter med 
suicidalt beteende, utförs för att undvika att begå suicid. I denna definition är ett av 
kriterierna just att avsikten inte är självmord. Trots detta förekommer livshotande 
självskadehandlingarna och ett problem för till exempel vårdpersonal kan vara att 
skilja dessa suicidala beteenden från ett allvarligt självskadebeteende. Ungdomar med 
självskadebeteende är mindre benägna att söka hjälp från sina föräldrar och det är 
därför i vård och skola som möjligheten för ungdomen att få hjälp finns (Hall & 
Place, 2010).   
 
 
Non Suicidal Self Injury, (NSSI) 
 
Inom forskning används ofta definitionen Non Suicidal Self Injury, (NSSI) vilken 
betyder självskadebeteende utan suicidal intention. Detta innebär självförvållad skada 
genom att skära sig, slå sig, bränna sig eller skrapa sig. I de vanligaste diagnostiska 
systemen DSM-5 och ICD-10, beskrivs NSSI som ett syndrom eller problembeteende 
och inte som en självständig psykiatrisk diagnos (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Health Disorders, 2009). Självskadebeteende är däremot ett av 
symtomkriterierna vid Borderline personlighetsstörning eller Emotionellt instabil 
personlighetsstörning. En term som används i DSM-5 är self-mutilating behavior, 
vilket i den svenska översättningen av DSM-IV är termen självstympande beteende 
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(ibid). Den term som används i ICD-10 är self-destructive behaviour, vilket översätts 
till svenska termen självdestruktivt beteende (International Classification of Diseases, 
2011). 
 
 
Orsakerna till självskadebeteende 
 
Orsakerna till självskada beskrivs som många och är väldigt individuella. Beteendet 
kan både ha en affektreglerande och en självbestraffande funktion. En vanlig funktion 
som beskrivs är självskadehandlingar med syfte att lindra intensiva, smärtsamma 
känslor. Till exempel sorg, skuld eller skam. Den som skadar sig själv har som 
intention att genom att tillföra sig själv stark fysisk smärta distrahera lidandet av 
känslorna som är svåra att hantera (Wilkinson et al., 2011). Det finns även ett flertal 
teorier som försöker förklara självskadebeteende med fysiologiska orsaker. Enligt 
Hicks och Hink (2009) kan en av förklaringarna vara att självskadebeteendet leder till 
en utveckling av ett endorfinberoende. Endorfin är ett hormon som utsöndras vid till 
exempel sexuell- eller fysisk aktivitet men också när kroppen skadas. Den har som 
effekt att lindra eller hämma smärta. Endorfinutsöndring kan ge både kemiskt och 
psykiskt beroende genom sin morfinliknande effekt, både lugnande och stimulerande. 
För vissa kan därför självskadehandlingen få en belöningseffekt i hjärnan vilket leder 
till ett beroende som kan förvärra beteendet då toleransutvecklingen leder till allt 
grövre självskadehandlingar (ibid). Självskadebeteende kan utvecklas till 
beroendeproblematik. Hos ungdomar med självskadebeteende kan handlingen på 
grund av sin tillfälligt ångestlindrande effekt, utvecklas till en vana för att lindra 
ångest och därefter utvecklas till ett beroende. Efter att en person skadat sig själv kan 
känslor som skuld och skam uppkomma och personen vill då dölja beteendet för 
omgivningen. Det är därför av stor vikt att uppmärksamma självskadande beteende 
och att vårdpersonal vågar ställa frågor kring detta (Socialstyrelsen, 2011). 
 
 
Behandling av självskadebeteende 
 
Även om de flesta självskadehandlingar utförs utan suicidal intention har det visat sig 
att de personer som har en tidigare sjukhistoria med självskadebeteende kan 
sammankopplas med framtida suicidtankar och ett suicidalt beteende. 
Självskadebeteende kan därför ses som en inkörsport till suicidalt beteende och bör 
uppmärksammas (Whitlock, Muhlenkamp, Eckenrodde, Purington, Abrams, Barreira 
& Kress, 2013). 
En terapiform som används vid behandling av självskadebeteende är Kognitiv 
beteendeterapi (Oldershaw, Simic, Grima, Jollant, Richards, Taylor & Schmidt, 
2012). Självskadebeteende kräver inte så sällan en långsiktig behandling och en viss 
kontinuitet av behandlare är av betydelse. Enligt Dickinson och Hurley (2011) är det 
avgörande att ett förtroende byggs upp mellan sjuksköterska och patient både för 
patientens tillfrisknande men även för att det minskar risken för negativa attityder 
bildas hos personalen. Rapporten från SKL (2013) tar stöd i ett flertal studier som 
visar på den terapeutiska alliansens betydelse för hur en patient upplever 
behandlingen. I behandlingen är självskadehandlingar i sig en utmaning då det 
handlar om en handling som man vill ska minska eller försvinna (SKL, 2013). En 
brittisk studie bland ungdomar (Oldershaw et al., 2012) visar på ett samband mellan 
låg förmåga att fatta beslut och självskadehandlingar. Enligt författarna kan kognitiv 
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beteendeterapi med fördel användas för att utveckla bättre strategier hos ungdomarna 
för att fatta beslut. De nämnda terapeutiska komponenterna är bland annat att lära 
ungdomen att utveckla alternativa och mer adaptiva förhållningssätt till riskerna och 
fördelarna med att självskada. Lära sig om känslor och förstå dess funktion för att 
kunna leva med och använda sig av dem effektivt samt att föreslå och främja 
ungdomens egen förmåga att implementera alternativa beteende i svåra situationer 
(ibid). I SKL:s rapport från 2013, (SKL, 2013) framhålls även andra 
behandlingsformer som har visat sig ha evidensbaserad effekt bland ungdomar med 
självskadebeteende. Dessa är bland annat Dialektisk beteendeterapi, (DBT), som 
bygger på motivation, känsloreglering, acceptans, validering och Mindfullness. 
Traditionella terapiformer kombineras med gruppterapi och telefonkonsultation. 
Mentaliseringsbaserad terapi, (MBT), är en annan beprövad metod där syftet är att 
stärka individens mentaliseringsförmåga. I terapin arbetar man utifrån mentalisering 
innebärande förmågan att föreställa sig att alla individer har en egen inre värld och 
känsloliv, även patientens medvetande om det egna känslolivet och känsloreglering. 
MBT och DBT är båda främst beprövade bland personer med Borderline 
personlighetsstörning. Emotion Regulation Group Therapy, (ERGT), är en metod 
utarbetad främst för självskadebeteende. Detta är en emotionsfokuserad terapi som 
utförs både i grupp och individuellt och även denna har som syfte att förbättra 
individens känsloreglerande funktioner. Självskadebeteende behandlas även med 
läkemedel men i dessa fall finns ofta en samsjuklighet, att patienten uppfyller 
kriterierna för en annan psykiatrisk diagnos (ibid). 

 

Sjuksköterskans arbete och ansvar 
 
Socialstyrelsen betonar i sin rapport från 2013, vikten av god attityd och bemötande 
av personer med självskadebeteende som söker vård (Socialstyrelsen, 2013). Personal 
som kommer i kontakt med personer med självskadebeteende behöver utbildning 
både kring självskadebeteende men även kring förhållningssätt (SKL, 2013). 
Rapporten visar att studier av personer med självskadebeteende uppvisar negativa 
upplevelser av vården, vilket understryker vikten av att all personal som arbetar inom 
vården skall uppträda med medkänsla, respekt och värdighet, inför såväl patienter 
som anhöriga. För att uppnå denna rekommendation behövs utbildning och 
information, för att mäta effektiviteten kan till exempel återkoppling från personer 
med självskadebeteende användas (SKL, 2013). 
 
Sjuksköterskans kärnkompetens är att utöva evidensbaserad vård. Det är därför viktigt 
att aktuell forskning används vid utarbetning av riktlinjer och utvärderingar inom 
vården (Leksel & Lepp, 2013). Enligt en studie av Cooke och Jemes (2009), gjord 
bland skolsjuksköterskor i England, visade det sig att skolsjuksköterskorna själva ofta 
kände att de saknade de professionella verktygen för att bemöta komplexiteten i ett 
självskadebeteende. Bland verktygen som saknades nämndes bland annat stöd för att 
kunna ge vägledning, råd och stöd; att ge personen strategier och tips för att hantera 
självskadebeteendet och att höja självförtroendet bland personerna med 
självskadebeteende (ibid). Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för sjuksköterskor 
beskriver att sjuksköterskan skall kunna identifiera och aktivt förebygga hälsorisker. I 
detta preventiva arbete ingår bland annat att kunna motivera till förändrande 
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livsstilsfaktorer vid behov och tillgodose patientens omvårdnadsbehov. Behoven kan 
vara såväl psykiska som fysiska, sociala, kulturella eller andliga (Socialstyrelsen, 
2005). Enligt Dahlbeg och Segesten (2010) bör vårdandet vara inriktat på att stärka 
individers hälsa, detta för att öka möjligheterna för välbefinnande. Genom att stärka 
individens livskraft kan sjuksköterskan arbeta preventivt för att individen själv ska 
kunna ta tag i sin sviktande hälsosituation och återfå en balanserad tillvaro och hälsa 
(ibid).  
 
Självskadebeteende är vanligt bland ungdomar och unga vuxna och debutåldern är 12 
till 14 år. Kompisar och skolpersonal som finns i ungdomars nära omgivning har 
därför en chans att identifiera beteendet och skolsjuksköterskan har en särskild 
betydelse. Studien av Cooke och James (2009) visar att skolsjuksköterskorna, även 
om de trivs med sitt yrke, känner sig osäkra i fråga om hur långt deras uppgifter 
sträcker sig och vilken roll de egentligen har. I studien uttrycks avsaknaden av 
möjlighet att kunna arbeta preventivt och många av skolsjuksköterskorna tar upp 
behovet av stöd från andra verksamheter eller organisationer.  

I en studie av Hicks och Hinck (2009) beskrivs en utformning av riktlinjer och 
interventioner för sjuksköterskor som kommer i kontakt med ungdomar med 
självskadebeteende. Riktlinjerna har som syfte att hjälpa sjuksköterskor som arbetar i 
olika delar av vården då mötet med självskadande patienter kan äga rum i så väl 
skolor som akutmottagningar. Riktlinjerna är uppdelade i tre steg; sjuksköterskans 
ansvar att utvärdera sina egna värderingar och antagande gentemot patientgruppen, 
förmåga att göra en djupgående bedömning av patienten och slutligen att genom 
terapeutiska strategier kunna se de emotionella-, biologiska- och sociala 
dimensionerna bakom en persons självskadebeteende (ibid). En modell lämplig att 
använda i omvårdnadsarbete med personer med självskadebeteende är Kedjeanalys 
(Landstinget i Kalmar län, 2009). Kedjeanalys är en kartläggning av 
händelseförloppet innan, under och efter en självskada äger rum. Analysen görs 
tillsammans av till exempel sjuksköterska och patient, kan både vara ett samtal och 
konkret på papper då sjuksköterskan i så fall skriver, med syfte att personen skall få 
stöd i att berätta och själv förstå orsaker och riskfaktorer som ligger bakom 
självskadehandlingarna (ibid). Vid behandling av självskadebeteende bör också en 
riskhanteringsplan göras i samband med vårdplanen. Riskhanteringsplanen skall 
innehålla en plan för hur en självskada hanteras. Både av omgivningen och av den 
enskilda. Planen skall även ta upp riskfaktorer vilka kan vara sociala, farmakologiska 
eller psykologiska. Riskhanteringsplanen skrivs tillsammans av behandlare och 
vårdtagare (Socialstyrelsens författningssamling, 2005). 

 
Problemformulering 
 
Studier visar att behandlingspersonal som hanterar patienter med självskadebeteende 
ofta känner ångest och frustration. Den känslomässiga påfrestningen kan både leda till 
empati och antipati oavsett yrkesmässig utbildning eller erfarenhet men bland 
personal som utbildats om självskadebeteende förekom antipati i mindre utsträckning 
än bland personal som saknade utbildning (Dickinson & Hurley, 2011). 
Det finns alltså ett behov av mer utbildning och ett ändrat synsätt kring 
självskadebeteende hos ungdomar. Genom att uppmärksamma självskadebeteendets 
bakomliggande faktorer hos ungdomar kan detta ge en ökad kunskap, förståelse och 
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beredskap för omvårdnadspersonal som möter ungdomar med denna typ av 
problematik. Det kan även underlätta i arbetet med att hänvisa dessa ungdomar till 
ändamålsenlig vårdform. För att öka denna kunskap är det därför angeläget med en 
litteraturstudie som belyser riskfaktorerna för självskadebeteende hos ungdomar. 
 
 
Syfte  
 
Syftet med litteraturstudien var att belysa faktorer som kan bidra till utveckling av 
självskadebeteende bland ungdomar. 
 
 
 
Metod 
 
Metoden för detta examensarbete var en systematisk litteraturstudie enligt Fribergs 
modell (Friberg, 2012). Litteraturstudien är genomförd i enlighet med Högskolan i 
Halmstads riktlinjer för skriftliga uppgifter och vetenskapliga arbeten inom 
omvårdnad (2013). Litteraturstudien utfördes med avsikten att genom granskning 
samt analys av vetenskapliga artiklar få en djupare förståelse inom det valda området. 
 
 
Datainsamling  
 
Datainsamlingen utfördes genom systematiska sökningar i databaserna Cinahl, 
PsycInfo och PubMed, databaser relevanta för litteratur inom omvårdnadsforskning 
(Forsberg & Wengström, 2013). Den inledande litteratursökningen gjordes enligt 
Friberg (2012). Utifrån syftet bestämdes relevanta sökord (se tabell 1, 
Sökordsöversikt, bilaga A). Ämnesordlistor användes för att hitta de olika sökorden. 
Databasernas ämnesord användes i kombination med varandra och med fritextord. 
Alla sökningar i samtliga databaser utfördes med huvudsökordet self injurious 
behavior som ämnesord för att det ansågs bärande för syftet. . I Cinahl användes 
Cinahl headings, i PubMed tillämpades MeSH-termer och i PsycInfo Thesaurus. 
Sökorden kombinerades med boolska termer och söklogik (Friberg, 2012). Det andra 
sökordet som användes både som fritext och ämnesord var risk factor. Sökordet risk 
factor användes med den booleska operatorn AND för att täcka in båda sökorden. För 
att smalna av sökningen och för att få bort icke relevanta artiklar användes den 
boolska operatorn NOT framför sökordet suicide. Inklusionskriterier som användes 
var peer reviewed, adolescents, engelska samt en tidsbegränsning mellan årtalen 
2009-2014. Adolescents valdes i alla tre databaserna och i Cinahl och PubMed var 
åldern 13-18 år och i PsycInfo 13-17 år, detta redovisas i tabell 2 (bilaga B). 
För att få en överblick av litteratursökningen lästes titlar och sammanfattningar. De 
abstracts som lästes var de där titeln motsvarade litteraturstudiens syfte. Artiklarna 
som ansågs relevanta efter lästa abstracts valdes till urval 1. Urval 1 resulterade i 24 
stycken artiklar. De 24 stycken artiklarna lästes igenom och efter detta exkluderades 8 
stycken som ej ansågs besvara syftet. De 16 artiklar som kvarstod kvalitetsgranskades 
enligt bedömningsmallen i Olsson och Sörensen (2011) för kvalitativa och 
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kvantitativa artiklar. Av 16 valda artiklar var en artikel kvalitativ och 15 stycken 
kvantitativa. Artiklarna är summerade i en artikelöversikt, tabell 3 (bilaga C samt 
bilaga D), där syfte, metod, urval, bortfall och slutsats samt vetenskaplig grad 
redovisas. 
 
 
Databearbetning 
 
De artiklar som valdes ut till urval två översattes och lästes grundligt igenom i sin 
helhet, detta för att finna fakta relevanta för den föreliggande litteraturstudien. 
Därefter granskades artiklarna utifrån en mall av Olsson och Sörensen (2011) en 
bedömningsmall för studier med kvalitativ och kvantitativ metod. Ett separat vitt 
papper användes till varje artikel för att skriva ned det i artikeln som motsvarade svar 
på syftet till föreliggande litteraturstudie. Det som i studiernas resultat besvarade 
syftet diskuterades och sammanfattades till olika kategorier. Följande kategorier 
identifierades; Kön, Missförhållande i den sociala miljön, Historia av ett 
självskadande, Negativ självbild samt Alkohol, droger och rökning. 
 
 
Resultat 
 
Kön  
 
I tolv studier framkom resultat kring kön och könsskillnader i relation till 
självskadebeteende (Arkins,Tyrrell, Herlihy & Crowley, 2013; Hasking, Andrews & 
Martin, 2013; Lundh, Bjärehed & Wånby-Lund, 2013; Tresno, Ito & Mearns, 2013; 
Giletta, Scholte, Engels,Ciairano & Prinstein, 2012; Muehlenkamp & Brausch, 2012; 
O`Connor, Rassmussen & Hawton, 2012; Hankin & Abela, 2011; Jutegren, Kerr & 
Stattin, 2011; Landstedt & Gådin, 2011; Lundh, Wångby-Lundh & Bjärehed, 2011; 
Laukkanen, Rissanen, Honkalampi, Kylmö, Tolmunen & Hontikka, 2009). Det som 
framkom tydligast var den ökade förekomsten av självskadebeteende hos flickor och 
detta belystes i åtta av dessa studier (Arkins et al., 2013; Hasking et at., 2013; Giletta 
et al., 2012; O`Connor et al., 2012; Hankin et al., 2011; Landstedt et al., 2011; Lundh 
et al., 2011; Laukkanen et al., 2009). I studien av Tresno et al. (2013) där 313 stycken 
ungdomar deltog, ungdomarna hade en medianålder av 19 år, framkom ingen större 
skillnad mellan könen varken i förekomst av självskadebeteende eller i metoder att 
självskada sig på. Av de 313 undersökta ungdomarna rapporterade 10 % en historia 
av självskadebeteende. Resultatet visade att de vanligaste sätten för båda könen att 
utföra självskadande handlingar på var; allvarligt rivande, att skära sig, att bita sig 
eller att sticka nålar i huden (ibid). Resultatet från Tresno et al. (2013) är i likhet med 
studien av Jutegren et al. (2011) där 880 stycken ungdomar i gymnasieåldern 
undersöktes och inga signifikanta könsskillnader kunde påvisas. I studien av Lundh et 
al. (2013) framkom ett samband hos endast flickor mellan dålig sömn över tid och ett 
självskadande beteende. Resultatet togs fram från högstadieelever från Skåne i 
Sverige, och de deltagande ungdomarna var mellan 13-15 år. 
 
I studien av Laukkanen et al. (2009) nämns det kvinnliga könet som en riskfaktor i 
sig. Studien är utförd i Finland och 4205 stycken ungdomar i åldrarna 13-18 år 
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undersöktes. I denna studie var det kvinnliga könet högre representerat gällande 
självskadebeteende (ibid). Detta resultat överensstämde med studierna genomförda av 
Arkins et al. (2013), Hasking et al. (2013), Giletta et al. (2012), O`Connor et al. 
(2012), Hankin et al. (2011), Landstedt. et al (2011) samt Lundh et al. (2011) . 
Lundh et al. (2011) undersökte i sin studie hypotesen om det fanns en dubbelriktad 
relation mellan mental hälsa och självskadebeteende. Det kunde påvisas att en sådan 
relation fanns, men denna kunde bara ses hos flickor. I samma studie beskrivs även att 
psykologiska problem och självskadebeteende kan leda till en negativ spiral för dessa 
flickor, och på grund av detta leda till ett patologiskt mönster. Ett mönster där 
självskadebeteendet leder till negativa reaktioner från anhöriga, som i sin tur leder till 
nya problem och negativa känslor. I studien sågs en mängd olika problem hos 
flickorna ett år senare, såsom emotionella problem och problem med vänner (ibid). 
Flickor löpte en högre risk att utföra självskadande handlingar om någon vän gjort det 
visade studien av Hasking et al. (2013), och detta då i relation till psykologisk stress. 
Denna studie undersökte ungdomarna vid två tillfällen med ett års mellanrum och 
kunde därför mäta utvecklingen av ett självskadande beteende. 
Ett samband för endast flickor sågs även mellan självskadebeteende och en sträng 
uppfostran i Jutengren et al. (2011) studie. I den svenska studien av Landstedt et al. 
(2011) beskrevs att leva med en ensamstående förälder var starkt associerat med 
självskadebeteende endast hos flickor. I samma studie belyser forskarteamet även att 
otillfredsställande skolprestationer också var mer relaterat till flickor med 
självskadebeteende. Studien av Landstedt et al. (2011) utfördes i Västernorrland och 
1663 stycken 17 åriga ungdomar deltog, det var en jämn fördelning mellan könen. I 
studien var flickornas självskadande beteende högre, 23,3%, jämfört med pojkarnas, 
10,5%. 
 
 
Missförhållanden i den sociala miljön 
 
I elva studier framkom resultat kring riskfaktorer för självskadebeteende hos 
ungdomar i förhållande till social miljö och psykisk ohälsa (Arkins et al.,2013; 
Hasking et al., 2013; Tresno et al.,2013; Alfonso & Kaur, 2012; Giletta et al., 2012; 
O`Connor et al., 2012; Hankin et al., 2011; Jutegren et al., 2011; Landstedt et al., 
2011; Wan, Hu, Hao, Sun & Tao, 2011; Laukkanen et al., 2009). 
 
I den japanska studien av Tresno et al. (2013) beskrevs att barnmisshandel hade en 
hög korrelation till självskadebeteende. Vidare i samma studie nämns trauma och att 
ha försummande föräldrar som ytterligare en riskfaktor för självskadebeteende. Detta 
då negligerande och försummande hos föräldrar i studien jämställdes med psykisk 
misshandel (ibid). I studien från Irland och Skottland av O`Connor et al. (2012) 
påvisades en signifikant skillnad mellan ungdomar som endast tänker på 
självskadande och ungdomar som agerar och utför självskadande handlingar. Vad 
som utmärkte ungdomarna med ett självskadebeteende var att de mer frekvent hade 
en familjemedlem och eller en nära vän som också haft ett självskadebeteende. 
Studien av O´Connor et al. (2012) hade som syfte att undersöka vad som skiljer 
ungdomar som endast tänker på självskadande handlingar åt ifrån de ungdomar som 
utför självskadande handlingar. Totalt 5604 stycken ungdomar i åldrarna 15-16 år 
deltog och det var en jämn könsfördelning. I det totala resultatet rapporterade 675 
stycken av ungdomarna (12,2%) att de tänkt på självskadande handlingar utan att 
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utföra dem och 628 stycken ungdomar (11,4 %) rapporterade att de utfört 
självskadande handlingar, 4219 stycken av ungdomarna (76,4 %) rapporterade inte 
om någon historia av självskadande tankar eller handlingar. Resultatet i studien av 
O´Connor et al. (2012) överensstämde med studien av Alfonso et al. (2012) där det 
kunde påvisas att ungdomar med sämre förhoppningar om framtiden och en nära vän 
med självskadebeteende löpte en högre risk för att självskada sig. I studien av 
Hasking et al. (2013) sågs samma resultat gällande en högre risk för 
självskadebeteende hos ungdomar med en vän med självskadebeteende. Studien av 
Hasking et al. (2013) baserades på data från 1973 stycken ungdomar från Australien 
mellan 12-18 år, och 72 % var flickor. 
 
I studien av Arkins et al. (2013) hade cirka 15 av de 21 undersökta ungdomarna haft 
en konflikt med någon närstående innan den självskadande handlingen, och den 
närstående var i flertalet av fallen en förälder. Att som ungdom leva med båda sina 
föräldrar ansågs vara en oberoende skyddsfaktor för självskadebeteende i form av 
skärande självskadande handlingar i den finska studien av Laukkanen et al. (2009). 
För övriga självskadande handlingar såg inte forskarteamet detta samband (ibid). 
Detta är i likhet med studien av Wan et al. (2011) där forskarteamet såg ett samband 
mellan minskad risk för upprepade självskadandehandlingar och att som ungdom leva 
med båda sina föräldrar. Att känna en ensamhet i sin familj visade på en högre risk att 
utveckla självskadebeteende enligt Giletta et al. (2012). Resultatet överensstämde 
med studien av Hankin et al. (2011) där avsaknad av socialt stöd påvisades som en 
riskfaktor. Studien av Hankin et al. (2011) var en longitudinell studie som undersökte 
103 stycken ungdomar mellan 11 och 14 år, 61 % av ungdomarna var flickor. Vid 
uppstarten, baseline av studien, rapporterade 8 % av ungdomarna att de utfört en 
självskadande handling under det senaste året. Studien undersökte även mödrarna till 
ungdomarna. Vid uppföljningen efter två år kunde ett signifikant samband ses mellan 
mödrar med tidigare eller pågående depression och ungdomar med 
självskadebeteende (ibid). 
 
Avsaknad av vänner ansågs i Laukkanen et al. (2009) vara associerat med den högsta 
riskfaktorn för självskadebeteende i sin studie. Resultatet är i likhet med Wan et al. 
(2011) där det kunde påvisas att ungdomar med färre vänner löpte en högre risk för att 
utföra självskadande handlingar upprepade gånger. Studien av Wan et al. (2011) 
utfördes i Kina och 17622 stycken ungdomar deltog, 17 % av ungdomarna 
rapporterade att de utfört en självskadande handling under det senaste året. I studien 
framkom att den vanligaste självskadande handlingen hos ungdomarna var att slå sig 
själva. 
Ungdomar som känner sig utsatta och mobbade i skolan löper en högre risk för att 
utveckla ett självskadande beteende (Jutegren et al., 2011). Förklaringen till detta 
ligger i att social exkludering skapar känslor som agitation och ångest. Känslor som 
ofta föreligger en självskadande handling (ibid). Resultatet överensstämmer med 
studien av Landstedt et al. (2011) som även visade på mobbning som en riskfaktor för 
självskadebeteende hos ungdomar. I samma studie Landstedt et al. (2011) påvisades 
att upplevelser av en arbetsam skolsituation och dåligt stöd från lärare är riskfaktorer 
för självskadebeteende, samt sexuella trakasserier, fysiskt våld, sexuella övergrepp 
och upplevelser av en hotfull miljö i skolan. I den finska studien av Rissanen et al. 
(2013) beskrevs att utbildning hade stor betydelse för ungdomar med 
självskadebeteende och deras anhöriga. Studien belyser att utbildning kan hjälpa 
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ungdomarna med självskadebeteende och deras anhöriga så att de får information om 
att hjälp finns, och var den går att söka (ibid).  
 
Den psykiska ohälsan beskrivs i ovanstående studier vara i form av ångest och 
depressionsproblematik. Psykisk ohälsa i form av negativ stress sågs som en 
riskfaktor för självskadebeteende i studierna genomförda av Hasking et al. (2013), 
O´Connor et al. (2012) samt Hankin et al. (2011). 
 
 
Historia av ett självskadande 
 
I studien av Tresno et al. (2013) påvisades att ungdomar med en historia av ett 
självskadande beteende visade en signifikant högre rapporterad 
depressionsproblematik. Resultatet överensstämmer med studien av Landstedt et al 
(2011) där psykisk ohälsa beskrevs som starkt associerat till självskadebeteende hos 
både flickor och pojkar. Resultaten är i likhet med studierna genomförda av Hasking 
et al. (2013), Giletta et al. (2012), Hankin et al. (2011), Wan et al. (2011) samt 
Laukkanen et al. (2009). Av alla de deltagande ungdomarna i studien av Landstedt et 
al. (2011) rapporterade 17,1 % om en historia av självskadebeteende. 
 
I den kvalitativa av studien, Rissanen et al. (2013), beskrev ungdomar som tidigare 
utfört självskadande handlingar men kunnat bryta beteendet faktorer som varit 
avgörande för detta, dessa var; att upptäcka meningslösheten med beteendet, samt det 
irrationella, dumma, ohjälpsamma och oattraktiva i beteendet. Deltagarna i studien 
var 347 stycken finska ungdomar i åldrarna mellan 13 till 18 år och forskarteamet 
undersökte faktorer som hjälpt ungdomar med självskadebeteende att bryta beteendet. 
Ungdomarna i studien som brutit självskadebeteendet hade upptäckt att meningen 
med det hade bytts ut. När de slutat att utföra självskadande handlingar ansåg de att 
självskadebeteendet inte fyllde någon funktion och saknade mening. Faktorer som 
ledde fram till detta var en förbättring av livssituationen, den personliga viljan att 
sluta och de negativa fysiska följderna (ibid). 
 
 
Negativ självbild 
 
I sju studier framkom resultat kring kroppsuppfattning och personliga egenskaper som 
riskfaktorer för självskadebeteende hos ungdomar (Arkins et al., 2013; Dir, Karyadi 
& Cyders, 2013; Tresno et al., 2013; Alfonso et al., 2012; Muehlenkamp et al., 2012; 
O´Connor et al., 2012; Wan et al., 2011). 
 
Muehlenkamp et al. (2012) undersökte i sin studie från USA om det fanns något 
samband mellan kroppsuppfattning och självskadebeteende hos ungdomar. I resultatet 
framkom inga skillnader gällande kön (ibid). Resultatet överensstämmer med den 
japanska studien av Tresno et al. (2013). Studien av Muehlenkamp et al. (2012) 
undersöka kroppsuppfattning som en länk mellan negativa känslor och 
självskadebeteende. I resultatet framkom att ungdomar som upplever sin kropp på ett 
negativt och likgiltigt sätt kan anses vara mer benägna att utföra självskadande 
handlingar. Det självskadande beteendet förekommer när personen blir konfronterad 
med överväldigande och motbjudande känslor (ibid). I studien av Wan et al. (2011) 
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beskrevs att ungdomar med en upplevd självbild av att vara för smala eller för tjocka 
är en riskgrupp för att utveckla ett självskadebeteende. Enligt samma studie var det en 
risk som associerades till upprepade självskadande handlingar och inte enstaka 
tillfällen av sådana handlingar.  
 
Ungdomar med en sämre tro på den egna kapaciteten att reglera negativa känslor har 
en högre självskaderisk (Tresno et al., 2013). I studien beskrevs detta tillstånd som 
NMRE och står för Negative Mood Regulation Expectancies. I Alfonso et al. (2012) 
beskrev forskarteamet en ökad risk för självskadebeteende hos ungdomar med låga 
förhoppningar kring sin livssituation. Att som ungdom hysa låga förhoppningar om 
livet och exempelvis skolresultat ansågs öka det självskadande beteendet. 
I studien av Dir et al. (2013) påvisades affektlabilitet, svårighet att planera och ett 
sensationssökande beteende vara utmärkande drag hos ungdomar med ett 
självskadebeteende. I denna studie undersöktes 734 stycken ungdomar, 29 % av dessa 
hade en historia av självskadebeteende. Resultatet kring sensationssökande i studien 
av Dir et al. (2013) är i likhet med studien av Arkins et al. (2013) där ett ökat 
risktagande beteende sågs bland ungdomarna, och vid jämförelse mellan flickor och 
pojkar fick pojkarna högre ett resultat. I studien av O´Connor et al. (2012) fann 
forskarteamet att de ungdomar som hade ett självskadande beteende var mer 
impulsiva i sin personlighet. 
 
 
Alkohol, droger och rökning  
 
I sex studier framkom resultat kring alkohol, droger och rökning som riskfaktorer för 
självskadebeteende hos ungdomar (Arkins et al., 2013; Dir et al., 2013; Hasking et al., 
2013; Giletta et al., 2012; Wan et al., 2011; Laukkanen et al., 2009). 
 
Studien av Giletta et al. (2012) där sammanlagt 1862 stycken ungdomar från USA 
Nederländerna och Italien undersöktes, visade att ungdomar som rökte cigaretter 
dagligen och frekvent använde marijuana oftare uppvisade ett självskadande 
beteende. Dock såg man inget samband mellan berusningsdrickande av alkohol och 
självskadebeteende. Av samtliga ungdomarna som undersöktes i studien rapporterade 
24 % att ha utfört en självskadande handling den senaste månaden (ibid). 
Endast cigarettrökning associerades med självskadebeteende i Hasking et al. (2013) 
studien. Enligt Wan et al. (2011) framkom ett samband mellan självskadande 
beteende och alkoholkonsumtion, detta överensstämmer även med studien av Dir et 
al. (2013) samt Arkins et al. (2013). I Laukkanen et al. (2009) nämns alkohol, 
cannabis och andra droger som associerade till en högre risk av självskadande, 
cigarett rökning var endast svagt associerat. I studien av Arkins et al. (2013) där 21 
stycken ungdomar som besökt akutmottagningen på grund av självskadande 
handlingar undersöktes, hade cirka tio stycken druckit alkohol innan besöket och 
cirka tio stycken uppgav att de tagit någon form av drog under den senaste månaden.  
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Diskussion 
 
Metoddiskussion 
 
Valet av de tre databaserna Cinahl, PubMed och PsycInfo motiverades av att de 
innehöll vetenskapliga studier med omvårdnadsinriktning. Databasen PsycInfo 
utmärker sig med att innehålla psykologisk forskning vilket ansågs relevant för 
ämnet. Att litteratursökningen utfördes i tre olika databaser med olika inriktningar gav 
ett bredare underlag för att finna relevant forskning och kan ses som en styrka i 
litteraturstudien. Ämnesordet Self injurious behavior valdes ut då ämnesordet ansågs 
vara det som bäst täckte och beskrev det svenska ordet självskadebeteende på 
engelska. Genom att använda sökorden Risk factor och Suicide både som ämnesord 
och i fritext i samtliga databaser kunde fler studier hittas och ett flertal även 
återkommande, sökningen gav på så sätt ett brett och heltäckande material att använda 
till litteraturstudiens resultat. 
Då syftet med litteraturstudien var att undersöka faktorer bakom självskadebeteende 
valdes vissa artiklar bort redan efter lästa titlar. Däribland till exempel artiklar från 
PubMed där det tydligt framkom att dessa handlade om en specifik psykiatrisk 
diagnos, exempelvis borderline, eller de studier som enbart studerat inneliggande 
patienter. Bland de studier som fanns med efter det sista urvalet fanns både 
skolungdomars, patienters och sjuksköterskors perspektiv representerade. Därför 
bedömdes urvalet vara relevant inför det föreliggande ämnet för litteraturstudien. Då 
ordet adolescents innebar olika åldrar i databaserna, och deltagarna i studierna i vissa 
fall även var utanför dessa indelningar, bygger litteraturstudien på resultat från 
ungdomar mellan 11 och 25 år. Åldersgränsen för ungdomar har därför varit något 
flytande i urvalet vilket kan ses som en svaghet. Flertalet ungdomar i studierna var 
dock mellan 13 till 18 år. Åldersskillnaderna i studierna gav ett brett resultat, 
samtidigt kan detta ha medfört att resultatet blev vidare och inte så koncentrerat som 
det kunnat vara med enbart ungdomar i samma åldersspann.  
 
Samtliga studier i urval 2 lästes noggrant igenom enskilt, för att sedan diskuteras 
gemensamt i samband med identifieringen av teman. Ett vitt papper användes till 
varje artikel där det som svarade mot syftet skrevs ned separat. Genom en grundlig 
genomgång, enskilt och gemensamt, av studierna har olika infallsvinklar kunnat 
komma fram och diskuterats i samband med utformningen av resultatet. Detta har 
även minimerat riskerna att förbise viktiga fakta vilket kan anses vara en styrka i 
litteraturstudien. Av de studier som användes till resultatet var fyra stycken från 
Sverige (Lundh et al., 2013; Jutegren et al., 2011; Landstedt et al., 2011;Lundh et al., 
2011). Detta kan ses som en styrka då dessa belyser hur situationen ser ut gällande 
självskadebeteende för svenska ungdomar. Två studier (Rissanen et al., 2013; 
Laukkanen et al., 2009) var från Finland som är ett land med liknande 
samhällsstruktur som Sverige. Vidare var två studier (Tresno et al., 2013; Wan et al., 
2011) från Asien vilka bidragit till att ge en bredare dimension till ämnet exempelvis 
kring olika metoder att utföra självskadande handlingar på. Resterande studier var 
från övriga Europa samt USA och Australien vilket även detta ledde till en bredd då 
olika kulturer är representerade i resultatet. 
Samtliga studier kvalitetsgranskades enligt Olsson och Sörensens (2011) 
bedömningsmallar. Kvalitetsgranskningen utfördes gemensamt vilket stärker 
reliabiliteten (Henricson, 2012). Efter granskningen av studierna graderades elva 
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stycken till vetenskaplig grad I som visar på en hög vetenskaplig kvalitet. Detta anses 
vara en styrka då det stärker litteraturstudiens vetenskapliga tillförlitlighet. Fem 
studier graderades till vetenskaplig grad II vilket motsvarar en medelhög vetenskaplig 
kvalitet.  
 
I några utav studierna (Giletta et al., 2012; Muehlenkamp et al., 2012; Laukkanen et 
al., 2009) fanns ett högt internt bortfall. Detta beror bland annat på svarsfrekvensen, 
frånvaro i skolan eller att informanterna inte fått godkännande att delta i studien från 
föräldrarna. Gällande bortfallet av de ungdomar som ej varit i skolan exempelvis på 
grund av skolkning kan detta ha haft betydelse för resultatet. Detta då dessa ungdomar 
kan anses ligga i riskzonen för ett eventuellt självskadebeteende och deras deltagande 
kunde gjort skillnad i studien. En studie var kvalitativ (Rissanen et al., 2013) och 
övriga femton studier var kvantitativa. Då syftet med litteraturstudien var att belysa 
faktorer bakom självskadebeteende får detta anses som rimligt då ett syfte med detta 
perspektiv bör bygga på mestadels underlag från kvantitativa data. Av de granskade 
studierna hade tio stycken ett klart uttryckt etiskt godkännande, i fem av studierna 
nämns godkännande från universitetet och även från sjukhus och skola där studierna 
är utförda. I en artikel nämns inget angående godkännande. Önskvärt hade varit ett 
klart uttryckt etiskt godkännande för samtliga studier, detta kan ses som en viss 
svaghet i litteraturstudien. 
 
 
Resultatdiskussion 
 
Kön  
 
I litteraturstudiens första tema framkom resultat avseende kön i förhållande till 
självskadebeteende. Resultatet visade att självskadebeteende var mest frekvent 
förekommande hos flickor. Detta överensstämde med uppgifterna i Socialstyrelsens 
register över ungdomar som behandlas i slutenvård mellan åren 1964-2007, som 
visade att flickor var överrepresenterade i antalet inläggningar efter 
självskadehandling (Socialstyrelsen, 2013). Vissa riskfaktorer främst förekommande 
bland flickor med självskadebeteende var till exempel dålig sömn, enligt Lundh et al. 
(2013). Hasking et al. (2013) nämnde psykologisk stress tillsammans med att ha en 
vän med självskadebeteende som en riskfaktor vanligast bland flickor. En sträng 
uppfostran var en riskfaktor endast förekommande bland flickor enligt Jutengren et al. 
(2011). I Socialstyrelsens kartläggning, Flickor som skär sig, från 2004 beskrivs 
självskadehandlingar ha en förklaring i att flickor som blivit utsatta eller kränkta 
använder olika typer av självskadebeteende som ”ett rop på hjälp”. I kartläggningen 
uppgav 3 % av flickorna ha blivit utsatta för psykisk misshandel, 24 % fysisk 
misshandel, 27 % för sexuella övergrepp och 37 % uppgav att de blivit mobbade i 
skolan. De olika kategorierna överlappade varandra. Självskadehandlingen beskrevs 
av flickorna som en flykt från en hopplös situation och som ångestlindrande 
(Socialstyrelsen, 2004). 
 
Resultatet i denna litteraturstudie påvisade självskadebeteende som mer frekvent 
förekommande bland flickor. Resultatet är i enighet med Bjärehed (2012) som menar 
att tidigare uppskattningar har visat på en överrepresentation hos flickor med 
självskadebeteende, inom ungdomspopulationen bland psykiatrisk- och samhällsvård, 
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med 30 % av flickorna och 10 % av pojkarna. Detta motsägs dock i studierna av 
Tresno et al. (2013) och Muehlenkamp et al. (2012), där inga skillnader framkom 
gällande kön, varken i förekomsten av självskadebeteende eller i de olika sätten att 
skada sig på. Hur ofta man kommer i kontakt med vården nämns även som en orsak 
till det möjliga mörkertalet bland pojkar (Bjärehed, 2012). En orsak till de redovisade 
skillnaderna mellan könen i vissa av studierna kan även förklaras med de olika sätten 
att skada sig på. Inom forskning bland ungdomar bör därför särskild hänsyn tas i 
förhållande till definitionen av självskadebeteende och de olika sätten på vilka man 
kan skada sig på (ibid). Även Wilkinson et al. (2011) beskriver behovet av att tydligt 
definiera självskadebeteende som ett syndrom i sig självt för att förbättra 
kommunikationen mellan professionella och patienter (ibid).  Ytterligare definiering 
av självskadebeteendets olika mönster beroende på kön hade kunnat utöka kunskapen 
om fenomenets natur, orsaker och effekter. Det är angeläget att ytterligare forskning 
och kartläggning över de bakomliggande orsakerna görs för att kunna förebygga och 
hjälpa både flickor och pojkar med självskadebeteende.  
 
 
Missförhållanden i den sociala miljön 
 
I elva av litteraturstudiens artiklar framkom psykisk ohälsa som en riskfaktor för 
självskadebeteende. Psykisk ohälsa beskrevs i många av artiklarna som depression, 
ångestproblematik och stress i sociala relationer. En av studierna nämnde till exempel 
misshandel från föräldrar, både fysisk och psykisk, stå i stark relation till 
självskadebeteende (Tresno et al, 2013). Det allvarliga självskadebeteendet är 
vanligast bland människor som lider av psykossjukdomar. Självskadehandlingar av 
denna allvarlighetsgrad är dock ovanliga (Favazza, 1996). Den vanligaste kategorin, 
ytligt eller medelsvårt självskadebeteende är det som klassas som det vanligast 
förekommande. Denna typ av självskadebeteende är vanlig bland människor som lider 
av andra typer av psykisk sjukdom, till exempel depression, personlighetsstörning 
eller missbruksproblematik, men är även vanligt bland personer som helt saknar 
annan psykiatrisk diagnos (Wilkinson et al., 2011).  
 
Den sociala miljön, som skola och umgänge, var associerat med vissa riskfaktorer för 
självskadebeteende. Jutegren et al. (2011) menade att frekvensen av 
självskadebeteende hos skolungdomar kan minskas endast genom att uppmärksamma 
omgivande psykosociala faktorer. En positiv miljö och ett tryggt klimat i skolan kan 
förstärka skyddsfaktorerna för självskadebeteende hos skolungdomar. Forskarna 
föreslår att som ett led i detta bör mobbningsprevention inrikta sig på både mobbarna 
och deras offer på individnivå (ibid). Laukkanen et al. (2009) beskrev 
självskadehandlingar som mer frekvent förekommande bland ungdomar utan vänner. 
Att ha en vän med självskadebeteende var en riskfaktor för självskadebeteende 
framförallt för flickor (Hasking et al., 2013). Samma fynd gjorde O`Connor et al. 
(2012) som menade att självskadebeteende var vanligast bland ungdomar vars nära 
vän eller anhörig hade självskadeproblematik. Enligt Landstedt et al. (2011) var en 
psykosocial skyddsfaktor att i skolan fokusera på att stödja relationer eleverna 
emellan, samt relationerna mellan lärare och elever. Det bör även satsas på 
interventioner som inriktar sig mot mobbning, sexuella trakasserier och att ge 
eleverna mer inflytande i skolan (ibid). Enligt Alfonso et al. (2012) bör 
självskadepreventionen fokuseras på de ungdomar som ännu inte utvecklat ett 
habituellt självskadande. På så sätt kan riskerna för fysisk skada och suicidalt 
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beteende minskas. Forskarteamet betonar i sin artikel att för att komma tillrätta med 
stigmat att söka hjälp bör det finnas utbildningar om självskadebeteende både hos 
ungdomar och bland vuxna i deras närhet. På så sätt kan skol- och vårdpersonal i 
ungdomens närhet lära sig att känna igen riskfaktorerna för självskadebeteende. Även 
barnläkare och läkare på akutmottagningar bör utbildas för att kunna erbjuda rätt 
behandlingsform (ibid). Socialstyrelsens rapport, Vad vet vi om flickor som skär sig? 
(Socialstyrelsen, 2004) redovisar för olika faktorer alla gällande flickor. Depression 
och ångestproblematik, sociala problem samt skolrelaterad problematik som stress på 
grund av höga ambitioner, är några av riskfaktorerna. I gruppen kunde även flera 
faktorer förekomma hos samma individer. Socialstyrelsen beskriver även den ovan 
nämnda kamratinfluerade faktorn som ofta nämns som social ”smitta”. Även denna 
främst förekommande bland flickor (ibid). 
 
I studien av Wilkinson et al. (2011) beskrev självskadebeteende som ett beteende som 
i sig hade väldigt negativa både känslomässiga, psykiska och sociala konsekvenser. 
En framgångsrik behandlingsmetod uppgavs vara Kognitiv beteendeterapi i 
kombination med läkemedelsbehandling i form av SSRI preparat, (selective serotonin 
reuptake inhibitor), ett antidepressivt preparat. Behandlingen hade god effekt i form 
av minskade depressiva symptom. Det var dock svårt att skilja vad som minskade 
självskadebeteende och vad som hjälpte depressionen (ibid). Av resultatet i denna 
litteraturstudie kan slutsatsen dras att mer forskning behövs kring behandlingsmetoder 
för självskadebeteende, både för endast självskadebeteende men även för 
samexisterande med annan psykiatrisk diagnos eller problematik. 
 
 
Historia av ett självskadande 
 
I den narrativa studien av Hill et al. (2011) beskriver ungdomarna med egna ord 
orsakerna till sitt självskadebeteende. Självbestraffning och en ilska riktad mot sig 
själva är här vanligt förekommande teman. Enligt forskarna fanns ett viktigt budskap 
om missförstånd genomgående i många av ungdomarnas historier. Att inte känna sig 
lyssnad på, förstådd eller bli tagen på allvar av vårdpersonal, vänner och föräldrar 
skapade stor frustration. Många av ungdomarna i studien kände sig kategoriserade 
och upplevde att de var tvungna att rättfärdiga sitt självskadebeteende som den 
coping-strategi det var, att frigöra negativa känslor (ibid). Socialstyrelsen (2011) 
beskrev vikten av att sjuksköterskan vågar uppmärksamma och ställa frågor kring 
självskadebeteende.  
Denna kunskap kan användas i vården genom att sjuksköterskan uppmärksammar och 
lyssnar på ungdomen, samt visar förståelse för självskadebeteendets funktion.  
 
 
Negativ självbild 
 
I litteraturstudiens fjärde kategori framkom resultat kring hur kroppsuppfattning och 
personliga egenskaper var riskfaktorer för ungdomars självskadebeteende. I studien 
av Muehlenkamp et al. (2012) framkom att ungdomar som upplevde sin kropp på ett 
negativt sätt löpte en högre risk för att utföra självskadande handlingar i samband med 
upplevelser av negativa känslor. Enligt Hall et al. (2010) studie beskrevs ”frigörande 
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av spänningar” som den vanligaste orsaken eleverna uppgav ligga bakom 
självskadebeteende. I en kvalitativ studie med narrativ metod undersöktes sex 
ungdomars historier för att hitta meningen med och uppkomsten av deras 
självskadandebeteende (Hill et al., 2011). I denna studie framkom också 
självbestraffning som ett syfte med den självskadande handlingen. Ungdomarna 
beskrev en riktad ilska mot sig själva via självskadande handlingar, och svårigheten 
att tala om problemet och få förståelse hos omgivningen. Ungdomarna uppgav även 
kommunikativa förklaringar som att kommunicera stark smärta både inför sig själva 
och omgivningen, samt att bli uppmärksammade och få stöd och hjälp. 
Självskadebeteende sågs som ett alternativt sätt att kommunicera känslor, att kunna 
uttrycka och ventilera svårhanterliga känslor på ett annat sätt än verbalt (ibid).  
Hall et al. (2010) gav en liknande beskrivning av självskadebeteende som ett sätt att 
hantera känslor men att andra coping-strategier kan ha positiv effekt som ersättare. 
Bland dessa nämns bland annat känslan av att ”klara av någonting” tillsammans med 
positiva vänskapsrelationer. I studien framgår att vissa av dessa strategier snarare stod 
i korrelation med självskadebeteende. Dessa skyddsfaktorer nämns bland annat som 
”reducering av spänningar” och ”hoppfullt tänkande”.  
Detta överensstämmer med studien av Muehlenkamp et al. (2012) som menade att 
svårigheter att reglera upplevelser av negativa känslor kan ge sig uttryck via 
självskadebeteende hos vissa ungdomar. På grund av detta ansåg forskarteamet att 
behandling för självskadebeteende borde inriktas på kroppskännedom. Som exempel 
nämndes Mindfulnessövningar och övningar som ger ett accepterande av den egna 
kroppen (ibid). Mindfulness är ett moment i den Dialektiska beteendeterapin. 
Mindfulnessövningar har som syfte att motverka känslan av likgiltighet och 
avskildhet från kroppen (SKL, 2013). 
Tre av litteraturstudiens artiklar belyste känsloreglerande personlighetsdrag som 
sensationssökande och impulsivitet i sina studier (Arkins et al., 2013; Dir et al., 2013; 
O’Conner et al., 2012). I en jämförelse mellan könen bland ungdomar med 
självskadebeteende beskrevs pojkar som mer benägna att ta risker och med fler 
impulsiva personlighetsdrag (ibid). Självskadebeteende kan även tolkas utifrån 
skillnader i pojkars och flickors kroppsuppfattning och samhällets rådande 
könsnormer. Detta återspeglas i olika forum; i skolan, i umgänge med jämnåriga, i 
hemmet och i mötet med vården. Nämnda exempel är krav och förväntningar i skolan 
och relationen till föräldrarna, men även samhällets krav såsom kroppsuppfattning i 
förhållande till rådande ideal vilka skiljer sig åt mellan unga pojkar och unga flickor. 
 
 
Alkohol, droger och rökning  
 
Alkoholkonsumtion var även detta enligt litteraturstudiens resultat en riskfaktor för 
självskadebeteende (Arkins et al., 2013; Dir et al., 2013). 
På samma sätt som kunskap kring faktorer i den sociala miljön kan vara värdefull i 
sjuksköterskans arbete kan kunskap om riskfaktorn drog- och alkoholanvändande vara 
till hjälp för sjuksköterskans förebyggande- samt behandlingsarbete. Sjuksköterskan 
har ofta en unik position för att hjälpa ungdomar med självskadebeteende och bör 
därför spela en ledande roll (Prymachuk & Trainor, 2010). En skyddande faktor 
skulle därför vara att sjuksköterskan arbetade preventivt med att minska ungdomars 
alkoholkonsumtion, för att minska risken för självskadebeteende. 
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Konklusion och implikation 
 
Litteraturstudiens resultat visade på att olika faktorer kan ligga till grund för 
självskadebeteende hos ungdomar såsom kön, missförhållanden i den sociala miljön, 
historia av ett självskadebeteende, negativ självbild, alkohol, droger och rökning. Det 
förekom även överlappningar mellan dessa teman och självskadebeteende kan bero på 
en eller flera av faktorerna. Komplexiteten kring självskadebeteende innebar att 
problematiken kan finnas både som enskilt beteende men även i samexistens med 
annan psykisk sjukdom. Faktorer bakom självskadebeteende hos ungdomar visade sig 
även vara kroppsuppfattning samt personliga egenskaper som affektreglering, 
sensationssökande och negativa känslor inför sig själv. Även användning av alkohol, 
cigaretter och vissa droger var vanligare förekommande bland ungdomar med 
självskadebeteende. Litteraturstudiens resultat visade även att självskadebeteende kan 
leda till en negativ spiral. Faktorer både vad gäller den sociala miljön och psykisk 
ohälsa kan på så sätt komma till hjälp för att upptäcka och bryta negativa mönster. Då 
det ofta finns flera bakomliggande faktorer hos den enskilda ungdomen är det viktigt 
att vården tar hänsyn till dessa för att kunna arbeta aktivt både med behandling och 
förebyggande arbete. Resultatet visade på attitydskillnader mellan sjuksköterskor med 
särskild utbildning i självskadebeteende och de utan. De faktorer som redovisas som 
skyddsfaktorer är bland annat information och utbildning för såväl ungdomar och 
anhöriga som vård- och skolpersonal. Antimobbingprogram i skolan och en ökad 
kunskap inom vården är skyddsfaktorer som kan verka preventivt mot 
självskadebeteende. Kroppsuppfattning och en negativ självbild hade betydelse för 
utvecklande av självskadebeteende. Att arbeta med självtillit och tro på den egna 
förmågan hade en skyddande effekt. 
Sjuksköterskan bör i sin roll beakta att en mängd olika faktorer kan ligga till grund för 
självskadebeteende hos ungdomar. Varje ungdom är unik och bör i en vårdsituation 
bli betraktad som unik för att kunna erbjudas rätt vård och hjälp för sitt 
självskadebeteende. Familj vänner och den sociala miljön spelar stor roll och det är av 
stor vikt att beteendet uppmärksammas av de vuxna runt om. Genom att öka 
kunskapen kan stigmat runt denna grupp av ungdomar minska och öppenheten för att 
tala om problematiken öka.  
 
Könsskillnaden som ett flertal av litteraturstudiens resultat påvisar indikerar på att 
ytterligare kartläggning av orsakerna behövs. Detta både med hänsyn till flickor som 
den överrepresenterade gruppen men även för att nå ut till pojkar med 
självskadebeteende vilka kommit i skugga inom forskning i området. 
Fler kvalitativa studier kring ungdomarnas upplevelser av vården, samt upplevelser 
och tankar kring sitt självskadebeteende skulle vara önskvärt för att öka förståelsen 
för uppkomsten av beteendet. Detta för att sjukvårdspersonal ska kunna ge dessa 
ungdomar en god omvårdnad utifrån deras individuella behov. Runt en ungdom med 
ett självskadebeteende finns dessutom anhöriga och fler kvalitativa studier kring 
personers upplevelser av att vara anhörig skulle även kunna vara av intresse, samt 
studier kring deras upplevelser av kontakt med vården. En bredare kunskap bland 
sjuksköterskor skulle vara till gagn både för patienter och anhöriga. I sjuksköterskans 
arbete med självskadande patienter är ångest och frustration vanligt förekommande 
känslor. Sjuksköterskor med särskild utbildning i självskadebeteende löper mindre 
risk för känslomässig påfrestning (Dickinson et al., 2011). Mer forskning krävs kring 
sjuksköterskans behov av stöd och utbildning., 
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Även om flera behandlingsmodeller och interventioner mot självskadebeteende finns 
och används är området inte tillräckligt utforskat. Många metoder saknar stöd i 
evidensbaserad forskning och fler studier behövs för att kunna dra definitiva 
konklusioner angående de psykoterapeutiska behandlingsformerna, till exempel 
kognitiv beteendeterapi och dialektal beteendeterapi, läkemedelsbehandling, 
familjeinterventioner och gruppterapi. Detta med stöd av att evidensbaserad vård 
grundad på aktuell forskning är en av sjuksköterskans kärnkompetenser (Leksel et al., 
2013). 
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Bilaga A 
Tabell 1. Sökordsöversikt 
 
Sökord Cinahl  

Subject- heading 
list 

PubMed 
MesSh-term 

PsycINFO  
Theasaurus 

Självskade-
beteende 
 

Self injurious 
behaviour  

Self injurious 
behavior 

Self injurious 
behaviour 

Riskfaktorer  
 

Risk factors  
 

Risk factors  Risk factors 
 

Riskfaktorer Risk factors  
(fritext) 

Risk factors 
(fritext) 

Risk factors 
(fritext) 

Självmord 
 

Suicide Suicide Suicide 

Självmord Suicide  
(fritext) 

Suicide 
(fritext) 

Suicide 
(fritext)  
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Bilaga B1 
Tabell 2. Sökhistorik 
 
Datum Databas Sökord/Limits/Boolska 

operatorer 
Antal 
träffar 

Lästa 
abstract 

Urval 
1 

Urval 
2 

2014-
02-04 

Cinahl Sökord: MH “Self 
injurious behavior” 
AND “riskfactors”, 
NOT “suicide”  
Limiters: Peer-
reviwed; English 
language; adolescence; 
Published date from 
2009-2014 
 

23 23 6 4 

2014-
02-04 
 
 
 

PubMed Sökord: “Self 
injurious behavior” 
[MeSH]AND 
“riskfactors”, NOT 
“suicide”  
Limiters: Peer-
reviwed; English 
language; adolescence; 
Published date from 
2009-2014 

167 21 6 (2)* 5 
 
 

2014-
02-06 

PsycINFO Sökord: SU.EXACT 
“Self injurious 
behavior” AND “risk 
factors”, NOT 
“suicide” 
Limiters: Peer-
reviwed; English 
language; adolescence; 
Published date from 
2009-2014 
 

30  30 6 (1)* 5 

2014-
03-01 
 

Cinahl Sökord: MH “Self 
injurious behavior” 
AND MH 
“riskfactors”, NOT 
MH “suicide” 
Limiters: Peer-
reviwed; English 
language; adolescence; 
Published date from 
2009-2014 

10 9 1 (1)*  

  



 25 

Bilaga B2 
 
Datum Databas Sökord/Limits/Boolska 

operatorer 
Antal 
träffar 

Lästa 
abstract 

Urval 
1 

Urval 
2 

2014-
03-01 

PubMed Sökord: “Self 
injurious behavior” 
[MeSH] AND 
“riskfactors” [MeSH], 
NOT “suicide” 
[MeSH] 
Limiters: Peer-
reviwed; English 
language; adolescence; 
Published date from 
2009-2014 

109 28 7 (2)* 2 

2014-
03-01 

PsycINFO Sökord: SU.EXACT 
“Self injurious 
behavior” AND 
SU.EXACT 
“riskfactors”, NOT 
SU.EXACT “suicide” 
Limiters: Peer-
reviwed; English 
language; adolescence; 
Published date from 
2009-2014 

30 30 5(5)*  

 
*= Artiklar funna i tidigare sökningar 
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Bilaga C 
Tabell 3. Artikelöversikt/forskning med kvalitativ metod 
 
Publikationsår 
Land  
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2013 
Finland 
Cinahl  
 

Rissanen, M-L., Kylmä, 
J., Hintikka,J., 
Honkalampi, K. 
,Tolmunen , T., 
Laukkanen.  

Factors helping 
adolescents to stop self-
cutting : descriptions of 
347 adolescents, aged 
13-18 years. 

Att beskriva faktorer 
som bidrar till att finska 
ungdomar mellan 13-18 
slutar att självskada, 
utifrån ungdomarnas 
personliga perspektiv. 

Metod: Kvalitativ 
deskreptiv design med 
kvantifikation, data 
samlades in. Urval:  
347 st deltagare som del 
av ett större projekt som 
fokuserade på mental 
hälsa hos ungdomar. 
Bortfall: 
Inget bortfall redovisas. 

Att negativa faktorer 
associerade med 
självskadande var den 
viktigaste faktorn som 
leder till att stoppa 
självskadande. 

Grad I 
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Bilaga D1 
Tabell 3. Artikelöversikt/forskning med kvantitativ metod 
 
Publikationsår 
Land  
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2012 
USA 
Cinahl. 

Alfonso, M.L., Kaur, R. Self-Injury among early 
adolescents: Identifying 
segments protected and 
at risk. 

Att identifiera grupper 
av ungdomar som har 
antingen en högre eller 
lägre risk för att 
självskada. 

Metod: Enkäter som 
anlayserades med 
CHAID ( = Chi-squared 
Automatic Interaction 
Detection). Urval: 1748 
stycken ungdomar 
deltog. 
Bortfall: ca 26 % .2350 
stycken enkäter 
distribuerades ut från 
början. 

Att engagera ungdomar i 
preventionsprogram på 
ett tidigt stadium kan 
reducera riskerna för 
suicidalt beteende och 
även fysiskt lidande. 

Grad I 

2013 
USA 
PsycInfo 

Allyson, L., Karyadi, K., 
& Cyders, A. M. 
 

The uniqueness of 
negative urgency as a 
common risk factor for 
self-harm behaviors, 
alcohal consumption, 
and eating problems 

Att undersöka effekten 
av självkontroll och 
känslomässig labilitet 
och dess betydelse för 
hur man reagerar vid en 
negativ händelse och om 
reaktionen har en 
potentiell koppling till 
självskadehandling. 

Metod: Deskriptiv 
korrelationsanalys  
Urval: 734 unga 
studenter, 215 av dessa 
hade en historia av 
självskadebeteende. En 
lika stor urvalsgrupp 
bland ungdomar utan 
självskadebeteende 
valdes ut för att 
jämförelse 
Bortfall: Inget bortfall 
redovisas 

Att ha en sämre förmåga 
att hantera negativa 
händelser var associerat 
med känslomässig 
labilitet. I gruppen med 
självskadebeteende 
förekom alkohol 
missbruk och 
ätstörningar i en högre 
utsträckning. Studien 
vasar på att förmåga att 
hantera negativa 
händelser är en impuls-
relaterad riskfaktor 
gemensam för 
alkoholmissbruk, 
ätstörningar och 
självskadebeteende. 

Grad I 
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Bilaga D2 
 
Publikationsår 
Land  
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2013 
Irland 
Cinahl 

Arkins, B,. Tyrrell, M., 
Herlihy., E., Crowley, B. 

Assesing the reasons for 
deliberete self-harm in 
young people. 

Att mäta och undersöka 
proximala riskfaktorer 
hos unga människor som 
söker akuten med 
självskador. 

Metod: Kvantitav 
deskreptiv design / 
Urval: från patienter 
som besökt en 
akutmottagning 
sammanlagt 21 st i 
åldern 16-24. 
Bortfall: Inget bortfall 
fanns. 

Att riskfaktorerna hos 
dessa patienter för att 
självskada sig hade varit 
ett högt risktagande 
beteende ,kombinerat 
med alkohol och droger, 
samt att de hade upplevt 
en konflikt med någon 
närstående före 
skadandet. 

Grad II 

2012 
Skottland , Irland  
PubMed. 

O`Connor, C.R., 
Rasmussen, S., Hawton, 
K. 

Distinguishing 
adolescents who think 
about self-harm from 
those who engage in 
self-harm. 

Att undersöka faktorer 
hos ungdomar med 
tankar på självskadande 
samt hos ungdomar som 
självskadar sig. 

Metod: Enkäter i en 
modifierad version av 
CASE ( =Child and 
Adolescent Self-harm in 
Europé ). 
Urval: Frågor till tre 
olika grupper ungdomar 
för jämförelse. 
Bortfall : Cirka 20 % . 

Att de ungdomar som 
utförde självskadande 
handlingar oftare hade 
en vän eller anhörig med 
självskadebeteende. 

Grad II 

2012 
USA , Italien, 
Nederländerna 
Psycinfo. 

Giletta, M.,. Scholte, 
H.J,R., Engels, 
C.M.E,R., Ciairano, S., 
Prinstein, J.M. 

Adolescent non-suicidal 
self-injury: A cross-
national study of 
community samples 
from Italy the 
Netherlands and the 
United states. 

Att undersöka 
frekvensen och 
korrelationen av 
självskadebeteende 
mellan och i de länder 
som undersöktes. 

Metod: Enkäter med 
olika mätskalor 
användes. 
Urval: Sammanlagt 
1862 stycken ungdomar 
från USA, Italien och 
Nederländerna deltog. 
Bortfall: I Italien ca 20 
%, i Nederländerna ca 
10 % och i USA ca 50 
%. 

Att utsatta och 
deprimerade ungdomar 
samt ungdomar med 
familjerelaterad 
ensamhet löper en högre 
risk för att självskada 
sig. 

Grad I 
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Bilaga D3 
 
Publikationsår 
Land  
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2011 
USA 
PubMed 

Hankin, B., & Abela, J. Nonsuicidal self-injury 
in adolescence: 
Prospective rates and 
risk factors in a 2 ½ year 
longi-tudinal study 

Att undersöka 
presumtiva riskfaktorer 
för självskadebeteende i 
en 2 ½ år lång studie, I 
syfte att förstå, 
undersöka, förutse och 
förhindra 
självskadebeteende.  

Metod: Data samlades in 
genom intervjuer och 
frågeformulär, 
uppföljning var 6:e 
månad i 2 ½ år. 
Urval:103 ungdomar 
11-14 år  
Bortfall:6 

Att riskfaktorerna var 
tex depressiva symtom, 
kognitiv sårbarhet och 
depression hos modern. 

Grad II 

2013 
Australien 
PsykInfo 

Hasking., P, Andrews, 
T., & Martin, G.  

The role of exposure to 
self-injury among peers 
in predicting later self-
injury  

Att undersöka ifall 
betydelsen av att ha en 
vän som självskadar 
påverkar debut och 
svårighetsgrad vid ett 
självskadebeteende. 
Även andra faktorers 
påverkan, som t.ex 
missbruk undersöktes. 

Metod: Deltagarna 
svarade på 
frågeformulär vid två 
tillfällen med ett års 
mellanrum, som en del i 
en större undersökning 
om ungas emotionella 
svårigheter. Urval: 1973 
ungdomar 
Bortfall: 
Svarsfrekvensen var 
75% 

Att ha en vän med 
självskade-beteende 
ökar risken för att 
utveckla självskade-
beteende men då 
tillsammans med andra 
faktorer som negativa 
livshändelser eller en 
hög ångestnivå. 

Grad I 

2011  
Sverige  
PubMed. 

Jutengren, G., Kerr, M., 
Stattin, H. 

Adolescents deliberate 
self-harm, interpersonal 
stress, and the 
moderating effects of 
self-regulation : A two-
wave longitudinal 
analysis. 

Att undersöka 
betydelsen hos 
ungdomar av ett strängt 
föräldrarskap samt 
utsatthet av kamrater i 
förhållande till 
självskadebeteende. 

Metod: Enkäter med 
olika mätskalor. 
Urval:deltagande 
ungdomar var 880 st 
från 
högstadieskolor.Data 
samlades in vid två olika 
tillfällen. 
Bortfall: 
Svarsfrekvensen var 89 
% på utdelade enkäter. 

Att preventivt arbete 
mot självskadebeteende 
måste innehålla 
utredning av 
psykosociala och 
omgivande faktorer hos 
ungdomarna. 

Grad I 

  



 30 

Bilaga D4 
 
Publikationsår 
Land  
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2011 
Sverige 
Cinahl. 
 

Landstedt, E., Gillander 
Gådin, ,K. 

Deliberate self harm and 
associated factors in 17-
year-old Swedish 
students. 

Att fastställa 
förekomsten av 
självskade-beteende 
samt att utforska 
associationer till olika 
faktorer kring 
självskade-beteendet. 

Metod: Anonyma 
enkäter.Analysmetod 
med chi-square och 
logostisk 
regressionsanalys. 
Urval: Skolungdomar i 
Västernorrland. 
Bortfall: 
Svarsfrekvensen var 
78;3% (n=1,663). 
 

Att självskadebeteende 
är mer frekvent 
rapporterat hos flickor 
än pojkar.Samt att 
psykologisk stress och 
skolrelaterade faktorer 
(som är akademiska, 
sociala och säkerhets-
relaterade ) kan vara 
riskfaktorer vid 
uppkomst av 
självskadebeteende. 

Grad I 

2009 
Finland 
PubMed 

Laukkanen, E., 
Rissanen, M-L., 
Honkalampi, K., Kylmä, 
J., Tolmunen, T., & 
Hintikka, J. 

The prevalence of self-
cutting and other self-
harm among 13- to 18-
year-old Finnish 
adolescents 

Att undersöka 
bakomliggande faktorer 
för att ungdomar skär 
sig eller på annat sätt 
skadar sig själva.  

Metod: Data samlades in 
från ett strukturerat 
frågeformulär. 
Urval: 6421 ungdomar 
Bortfall: 
svarsfrekvensen var 
65,5% (n=4205) 

Att skära sig var 
vanligast bland flickor, i 
övrigt fanns ingen 
skillnad gällande kön. 
Riskfaktorer var 
depression, somatiska 
komplikationer, 
missbruk av droger, 
svåra 
familjeförhållanden eller 
låg prestation i skolan. 
En skyddsfaktor fanns i 
att föräldrarna bodde 
ihop.  

Grad I 
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Bilaga D5 
 
Publikationsår 
Land  
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2012 
Sverige 
PsycInfo 

Lundh, L-G., Bjärehed, 
J., &Wångby-Lundh, M. 

Poor sleep as a risk 
factor for nonsuicidal 
self-injury in adolescent 
girls 

Att undersöka relationen 
mellan dålig sömn och 
självskade-beteende och 
att prova hypotesen att 
dålig sömn är en 
riskfaktor för 
utvecklandet av 
självskade-beteende hos 
unga. 

Metod: Enkätdata 
användes från en 2-våg 
lingitudinal studie 
Urval: 881 ungdomar. 
Bortfall: 5 

Att sömnbrist är en 
riskfaktor för 
självskadebeteende hos 
flickor men inte hos 
pojkar. Bland flickor 
som rapporterade att de 
aldrig eller sällan sov 
bra hade 77% 
självskadat vid 
upprepade tillfällen efter 
1 år.  

Grad I 

2011 
Sverige 
Psycinfo. 

Lundh, L-G., Wångby-
Lundh, M., Bjärehed, J. 

Deliberate self harm and 
psychological problems 
in young adole-scents: 
Evidence of a 
bidirectional relation-
ship in girls. 

Att testa hypotesen att 
det finns en dubbelriktad 
relation mellan mental 
hälsa och 
självskadebeteende. 

Metod: En prospektiv 
longitudinell studie med 
data-insamling vid två 
olika tillfällen med 1års 
intervall. 
Urval: medverk-ande 
var skol-ungdomar (13-
15 år) i en svensk 
kommun, sammanlagt 
finns data på 886 
stycken. 
Bortfall: 70 stycken. 

Att den dubbelriktade 
hypotesen fanns hos 
flickor men inte hos 
pojkar. 

Grad I 
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Bilaga D6 
 
Publikationsår 
Land  
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2012 
USA  
PubMed 

Muehlenkamp, J.J., 
Brausch, M.A. 

Body image as a 
mediator of non-suicidal 
self-injury in 
adolescents. 

Att undersöka om 
attityder gentemot den 
egna kroppen riskerar att 
bli en riskfaktor för 
självskadebeteende. 

Metod: Enkäter med 
olika mätskalor. 
Urval: Skolungdomar = 
230 stycken samt även 
ungdomar från en 
psykiatrisk avdelning för 
ungdomar = 54 stycken . 
Bortfall: av 578 stycken 
utdelade enkäter deltog 
230 stycken 
skolungdomar.Bortfallet 
hos ungdomarna på 
avdelningen var 
bortfallet 3,7 %. 

Att kroppsuppfattning 
spelar en stor roll i 
relationen mellan 
negativa känslor och 
NSSI hos ungdomar. 

Grad II 

2013 
Japan 
PsycInfo 

Tresno, J., Ito, Y., & 
Mearns, J.  

Risk factors for 
nonsuicidal self-injury 
in Japanese collage 
students: The 
moderating role of mood 
regulation expectancies  

Att fastställa 
förekomsten av 
självskadebeteende hos 
en grupp ungdomar för 
att kunna utvärdera 
riskfaktorerna; 
humörreglering, 
barnmisshandel och 
depression. 

Metod: Data samlades in 
genom, frivilliga, 
anonyma frågeformulär 
bestående av 
mätinstrumenten DSHI 
(=Deliberated Self-Harm 
Inventory) och NMR-J 
(=Negative Mood 
Regulation Scale- 
Japanese, m.fl 
Urval: 313 ungdomar  
Bortfall: 9 

Att riskfaktorerna 
barnmisshandeloch 
depression innabar ökad 
prevelens för 
självskadebeteende. 
Humörreglering, 
NMRE, (negative mood 
regulation expectancies) 
var negativt associerat 
med självskadebeteende. 

Grad I 
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Bilaga D7 
 
Publikationsår 
Land  
Databas 

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 

2011 
Kina  
PubMed 

Wan, Y-H., Hu, C-L., 
Hao, J-H., Sun, Y., & 
Tao F-B. 

Deliberate self-harm 
behaviors in Chinese 
adolescents and young 
adults 

Att bestämma den 
sociodemografiska, 
beteende och 
psykologiska 
korrelationen till 
självskadebeteende.  

Metod: Studien utgår 
från en större 
epidemologisk studie. 
Urval: 
17,622 studenter, 
medelålder 16,1år 
Bortfall: 1168 

Att 17 % av studenterna 
hade självskadat de 
senaste 12 månaderna. 
Ohälsosam viktkontroll, 
familjens ekonomi och 
depression anges bland 
annat som riskfaktorer.  

Grad II 
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