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Självskadebeteende innebär att man 
aktivt skadar den egna kroppen, t ex ge-
nom att skära sig eller bränna huden. 
Det finns en koppling mellan självskada 
och suicidala handlingar, men självska-
dande beteenden kan också förekomma 
utan suicidala intentioner och då ha syf-
tet att lindra ångest eller andra negativa 
känslor [1]. 

Självskadebeteende börjar ofta i ung-
domen [2, 3] och är ibland, men inte all-
tid, associerat med annan psykiatrisk 
problematik, t ex ätstörning, ångest och 
depression [4]. Självskada utgör också i 
sig  ett kriterium vid diagnosen emotio-
nellt instabil personlighetsstörning 
(borderline-personlighetsstörning).

Självskadebeteende är vanligt. En ny-
ligen publicerad multicenterstudie som 
inkluderade elva europeiska länder vi-
sade en livstidsprevalens på 27,6 pro-
cent, där 19,7 procent rapporterade en-
staka episoder, medan 7,8 procent hade 
haft återkommande episoder av själv-
skadebeteende [1]. 

Rapporter om brister
Vad som i viss mån särskiljer självskade-
beteende från andra symtom på psykisk 
ohälsa är återkommande rap-
porter om brister i omhän-
dertagandet [5-7]. Kritiken 
mot vården gäller bristande 
kontinuitet, dålig kommuni-
kation, dålig kunskap och 
bristande förståelse hos per-
sonal, och till och med krän-
kande beteenden från vår-
dens sida. Patienter har inte 
gjorts delaktiga i vården och 
upplever sig stigmatiserade. 

Uppföljning och behand-
ling för självskada anses vara otillräck-
ligt utvecklad och ojämnt fördelad. Till-

gången till specialiserad behandling 
som dialektisk beteendeterapi är be-
gränsad, och behandlingen kommer 
inte sällan in sent i förloppet. 

Vid de svåra formerna av självskade-
beteende är tvångsåtgärder vanliga, och 
patienter med allvarligt självskadebete-
ende har ibland vårdats inom den rätts-
psykiatrin. 

Situationen för de svårast sjuka har 
uppmärksammats och allvarligt kriti-
serats i boken »Slutstation rättspsyk« 
[7].

Nationella självskadeprojektet i gång
Sammantaget utgör dessa omständig-
heter bakgrunden till det Nationella 

självskadeprojektet. Under 
hösten 2011 enades regering-
en och Sveriges Kommuner 
och landsting om en satsning 
med det uttryckliga målet att 
utveckla kunskapen om och 
vården av individer med 
självskadebeteende. Projek-
tet är nu inne på sitt tredje år. 

Inom ramen för projektet 
genomförs många olika akti-
viteter, bl a utbildningar och 
mätningar samt utpröv-

ningar av nya behandlingsmetoder. 
Alla Sveriges landsting har fått möj-

lighet att ansluta sig till en nod varifrån 
arbetet koordineras (Stockholm, Västra 
Götaland eller Region Skåne). Region 
Skåne har ett nationellt samordnings-
ansvar. Det pågår dels aktiviteter inom 
varje nod, men också sådana projekt 
som involverar hela landet. Noderna ar-
betar lite olika beroende på önskemål 
och geografiska förutsättningar.

Att utveckla bemötandet är centralt
En central del av projektet är att utveck-
la bemötandet både inom och utanför 
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psykiatrin av dem som självskadar sig. 
Detta mål ska nås dels genom ökad kun-
skap om själva fenomenet, dels genom 
utbildning och träning i bemötande. Ett 
annat mål är att i samråd med lands-
tingen utveckla behandling och vård, 
inte minst för de svårast sjuka. 

På projektets webbplats, http://www.
nationellasjalvskadeprojektet.se, finns 
information för patienter, anhöriga och 
vårdgivare. Där publiceras löpande ock-
så alla rapporter som projektet hittills 
tagit fram. En prevalensmätning beräk-
nas vara klar i februari 2014, med syfte 
att få en uppfattning om hur många av 
psykiatrins patienter som självskadar 
sig. 

På webbplatsen finns också fritt till-
gängliga, webbaserade utbildningar 
samt studiematerial som kan användas 
i den egna verksamheten. Även brukar
organisationen SHEDO:s bok »Ibland 
finns det inga enkla svar« finns där i 
pdf-format [8].

»Genombrottsprojekt« parallellt
Parallellt driver Sveriges Kommuner 
och landsting ett s k genombrottspro-
jekt med fokus på självskadebeteende. 
Genombrott är en »metod för systema-
tiskt och lärandestyrt förbättringsar-
bete« (www.skl.se), som används för 
områden inom hälso- och sjukvården 
där implementeringen brister. 

Förebilden är »Breakthrough series«, 
som utarbetats av Institute for Health 
Care Improvement (IHI) i Boston. 

Bemötandet ska präglas av respekt
Omhändertagandet vid självskada bör 
omfatta en strukturerad utredning/be-
dömning av den psykiska hälsan inklu-
sive relevanta sociala omständigheter 
[6]. Bemötandet ska präglas av ambitio-
nen att involvera den enskilde på ett 
respektfullt och inkännande sätt. En 
central aspekt är att förstå självskade-
beteendets funktion för individen och 
om det finns någon koppling till suici-
dala intentioner. Utredning och eventu-
ell behandling av förekommande psyki-
atrisk samsjuklighet bör inledas redan i 
samband med den första vårdkontak-
ten.

Läkemedelsbehandling anses inte ha 
någon effekt på självskadebeteenden 
och rekommenderas därför inte [6]. 
Som nämns i Lars Gunnar Lundhs 
forskningsöversikt (se artikel i veckans 
nummer av Läkartidningen) har olika 
typer av psykologisk behandling i flera 
randomiserade studier visat sig kunna 
minska självskadebeteenden. 

Dessa studier har dock inkluderat 
personer med borderline-personlig-
hetsstörning, och de flesta av dessa be-
handlingar är mycket långvariga (över 1 
år) och bedrivs av högspecialiserade 

psykologer och psykoterapeuter. Det 
finns därmed ett behov av kortare och 
mindre specialiserade behandlingar 
som passar även dem som självskadar 
sig men som inte uppfyller alla kriterier 
för borderline-personlighetsstörning. 

Kort behandling i grupp utvärderas
Inom ramen för Nationella självskade-
projektet pågår därför en utvärdering 
av emotionsreglerande gruppterapi 
(emotion regulation group therapy; 
ERGT). Ett drygt tiotal psykiatriska öp-
penvårdsmottagningar runt om i Sveri-
ge deltar i utvärderingen, vilket i sig gör 
satsningen unik. Projektet är godkänt 
av etikprövningsnämnd. 

ERGT är en kort behandling (16 veck-
or) som genomförs i gruppformat. Den 
är således betydligt resurssnålare än de 
andra behandlingarna som presenteras 
i forskningsöversikten, och den skulle 
kunna fungera som ett komplement. 

ERGT-projektet är utformat för att 
generera vetenskapligt baserad kun-
skap samtidigt som resultaten ska ha 
hög ekologisk validitet. Kvinnliga öp-
penvårdspatienter (med eller utan bor-
derline-personlighetsstörning) som 
självskadar sig kan erbjudas behandling 
inom ramen för projektet. 

Behandlarna har skiftande formell 
kompetens och erfarenhet av psykolo-
gisk behandling och har genomgått en 
kort intensivutbildning i ERGT. Be-
handlingen genomförs således inte av 
expertbehandlare utan av ordinarie 
psykiatrisk vårdpersonal, som har fått 
en utbildning av rimlig omfattning i re-
lation till psykiatrins resurser. 

Transparens för behandlingsmodellen 
Som framgår av Lars Gunnar Lundhs 
artikel i veckans nummer har ERGT ti-
digare prövats i två amerikanska rando-
miserade studier med goda resultat [9, 
10]. Efter det att en behandling genom-
gått en randomiserad prövning är det 
lika viktigt att undersöka hur den fung-
erar i klinisk vardag. 

Modellen för den svenska utvärde-
ringen av behandlingen är unik genom 
att reguljära kliniska verksamheter 
spridda över landet deltar. Alla grupp-
sessioner filmas, och behandlarna er-
bjuds handledning på distans av exper-
ter på behandling av självskador. Fil-
merna används också för att skatta hur 
väl behandlarna genomför behandling-
en för att kunna analysera sambandet 
mellan behandlingskvalitet och utfall. 

Medan behandlingen pågår får delta-
garna varje vecka rapportera om de har 
ägnat sig åt självskadebeteenden och 
andra självdestruktiva beteenden samt 
skatta sitt psykiska välbefinnande. 

Detta arbetssätt innebär att vanliga 
psykiatriska öppenvårdsmottagningar 

under testperioden arbetar helt trans-
parent och under kontinuerlig handled-
ning i arbetet med att utpröva en ny be-
handlingsmodell. Patienterna medver-
kar parallellt genom att kontinuerligt 
rapportera om sin psykiska hälsa. 

Stor efterfrågan på behandling   
Det är i dag stor efterfrågan på kortare 
och mer lättillgängliga behandlingar för 
personer som självskadar sig, men vi vet 
inte hur väl ERGT fungerar i den svens-
ka psykiatriska öppenvården.

ERGT-projektet kommer att ge värde-
full information om huruvida en kort-
tidsbehandling för självskadebeteen-
den kan införas och genomföras vid 
psykiatriska öppenvårdsmottagningar i 
Sverige. Detta projekt kan stå som mo-
dell för systematisk utvärdering av så-
väl väletablerade som nya behandlings-
former i den svenska psykiatrin.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Clara Hellner Gumpert är ansvarig för 
Stockholmsnoden i Nationella självskade-
projektet; Brjánn Ljótsson är medverkande 
forskare i ERGT-studien.
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