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ABSTRAKT

Den unga, dngestfyllda tonarsflickan som skér sig 1 armarna dr en véletablerad
kulturell figur. S& véletablerad att hon har en given och exklusiv plats inom
forskningsfaltet sjdlvskada, &ven om nya rén kontinuerligt 1dggs fram som
beskriver en annan verklighet. Denna studie undersoker vilka forestéllningar om
kon och genus som historiskt kan ha format kunskapsbildningen kring fenomenet
sjdlvskada, samt under vilka omsténdigheter dessa tanketraditioner stammar ur.
For att besvara denna fragestillning har vi utgétt ifran en kritisk diskursanalys av
signifikant vetenskaplig litteratur inom dmnet. Studien har granskat ndgra av de
mest citerade artiklarna fran 1900-talets senare halft, utifran den sociala och
diskursiva praxis som framtrader i texterna. Genom resultatet framgick att gamla
forestillningar om femininitet har fargat forskningen. Dagens etablerade idealtyp
har sin bakgrund i Freudianska idéer om avvikande konsroller, vilket kontinuerligt
har figurerat och reproducerats i forskningen de senaste 50 aren. I resultatet har
det gétt att utrona en avtagande trend av explicita yttranden kring dessa idéer, till
fordel for mer implicita antaganden och subtextuella stillningstaganden. Studiens
resultat blottlagger den diskrepans som existerar inom féltet, samt konsekvenserna
dessa forgivettaganden far for forskning och behandling.

Nyckelord: Genus, genussystem, hegemonisk maskulinitet, kritisk diskursanalys,
sjalvskada, sjalvskadebeteende.
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ABSTRAKT

The young, anxiety-ridden teenage girl that cuts her arms is a well-established
cultural figure. So well established in fact, that she has an affixed and exclusive
position within the research field of self-harm, in spite of the fact that new
research posits a different reality. This study examines what notions regarding sex
and gender may have influenced the history of knowledge pertaining to the self-
harm phenomena, and under what circumstances these ideas stem from. We try to
answer these questions by means of a critical discourse analysis of historically
influential research papers on the matter. The study offers a textual analysis of
some of the most cited scientific articles from the latter half of the 20th century, as
well as an analysis of the processes in which they were produced and received,
and what socio-historical conditions were prevalent at the time. Our results
showed that old doctrines about femininity have left a lasting mark upon this field.
Todays established ideal type is sprung from Freudian ideas about deviant gender
roles and these ideas have continuously been reproduced within research for the
past 50 years. In our results we note a declining trend in explicit statements about
these ideas, in favor of more implicit assumptions and subtextual positing. The
result of the study exposes the discrepancy that exists within the field, as well as
the consequences such presupposition have on research and treatment.

Keywords: Critical discourse analysis, gender, gender system, hegemonic masculinity,
self-harm, self-injurious behavior.
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1. INLEDNING

Om vi forestdller oss en individ som skadar sig sjélv pa grund av psykiskt lidande
ar associationen sannolikt en skor tonarsflicka. Inom savéil forskning som
psykiatri, populdrkultur och media presenteras sjdlvskada frimst som ett kvinnligt
fenomen.

Det finns alltsé en idealtyp for vilka som skadar sig, hur de skadar sig och vilken
funktion beteendet fyller, som samstdmmigt beskriver sjdlvskadaren som en ung
vit kvinna. Vid en granskning av den vetenskapliga litteraturen visar det sig att det
finns manliga sjdlvskadare, och forskning pekar pé att dessa mén kan utgora sé
mycket som hélften av alla som sjdlvskadar (Claes et al., 2007; Izutsu et al., 2006;
Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005; Lundh et al., 2007). I litteraturen tenderar
dock mén att figurera mest som siffror i statistik och dgnas i regel ingen storre
uppmarksamhet i analysen.

De texter vi 1 detta arbete valt att analysera dr skrivna av forskare for forskare,
men de anvédnds dven av andra normerande instanser vilket utmynnar i faktisk
behandling av personer med sjélvskada. Denna bild som ligger till grund for
forskningen inom sjilvskada ar déarfor problematisk bade for médn, som antingen
forbises helt i forskningen eller behandlas utifran felaktiga premisser, och for
kvinnor som diagnostiseras och behandlas utifran onyanserade idébildningar. Att
bygga kunskap pé det sitt som anses vara god vetenskap, alltsa att referera till
tidigare forskning, bor bygga pa att den tidiga forskningen utgatt fran
tankemodeller och forestillningar som fortfarande dr gangbara.

1.1 Problemformulering & syfte

Det finns en klar bild av att det &r en specifik grupp av kvinnor som sjilvskadar,
men i den vetenskapliga litteraturen figurerar dven en andel médn som inte dgnas
speciellt mycket uppmaérksamhet. Varifran kommer bilden av den kvinnliga, skora
sjdlvskadaren? Varfor finns det ingen motsvarande bild av miannen som
sjalvskadar? Vilka konskoder har historiskt figurerat i forskningen kring
sjdlvskada, och vad har de ldmnat for avtryck?

Syftet med denna studie &r att kritiskt granska den historiska diskursordningen
kring sjdlvskada i forhallande till kon.

2. BAKGRUND & TIDIGARE FORSKNING

Den svara, bleka tonarsflickan som alltid bér ldngédrmat for att dolja sina armar
fyllda av arr dr en viletablerad karaktér i film och tv. Exemplen dr manga; Girl,
Interrupted (1999), Thirteen (2003), Skins (2007), American Horror Story (2011)
och mer kontemporira Sharp objects (2018). Tva bocker som blev tongivande i
svensk kontext under 2000-talet 4r Zebraflickan (Akerman, 2004) och Vingklippt
angel (Pélsson, 2004). Bada behandlar sjilvskada och psykisk ohilsa ur ett



sjalvbiografiskt perspektiv dir forfattarna ar unga kvinnor som beskriver en
utpriglat feminin sjélvskadekultur.

Under 2000-talet beskrevs sjdlvskada som ett eskalerande samhéallsproblem.
Socialstyrelsen, pa uppdrag av regeringen, presenterade tva stora utredningar av
fenomenet sjdlvskadebeteende; Flickor som skadar sig sjdlva: En kartlaggning av
problemets omfattning och karaktir (Socialstyrelsen, 2004a) samt Vad vet vi om
flickor som skir sig? (Socialstyrelsen 2004b). Socialstyrelsens uppgift dr bland
annat att ta fram bindande regler och allménna riktlinjer for varden baserat pa
aktuell forskning. Att deras fokus uteslutande hamnar pé flickor far déarfor reella
konsekvenser i hur vard och behandling av sjélvskadeproblematik utformas, bland
annat for de mén vars hjidlpbehov missas av varden. Samtida studier pekar pa att
den kulturellt etablerade bilden av att det i majoritet dr kvinnor som sjédlvskadar
inte stimmer, utan att det dr en frdga om definition av vilka praktiker som rédknas
in 1 sjélvskadebeteende och urvalsmetod for studier. Mén verkar skada andra
kroppsdelar én kvinnor, och sjilvskadar till exempel genom att sla eller branna
istéllet for de vanligaste kvinnliga praktikerna; intoxikation eller att skéra
(Westling et al., 2015).

Sjilvskada kan beskrivas som en kultursjukdom som lever i samhéllsmedvetandet.
En av de mest normerande sociala arenorna édr populdrkultur, dir bilden av den
skora sjélvskaderskan har slagit rot. Karin Johannisson menar att bade
produktionen och reproduktionen av diagnoser &r kulturellt bunden, och att: "Ndr
diagnosen vl finns - som namn och som bild - medicinskt och kulturellt
legitimerad och medialt exponerad, tenderar den att dra till sig béirare av den
typiska symtom-bilden" (Johannisson 2006 s. 31). Den befésta bilden av den
stereotypa sjilvskaderskan fungerar dels normerande, i det att unga vita kvinnor
dras till beteendet, dels exkluderande, da det osynliggor alla som faller utanfor
normen, det vill sdga min men ockséd bland annat rasifierade personer och andra
alderskategorier.

Barbara Brickman avhandlar 1 artikeln ‘Delicate’ Cutters: Gendered Self-
mutilation and Attractive Flesh in Medical Discourse (2004) hur bilden av
sjdlvskada representeras och forkroppsligas 1 de individer som ges fokus i
populérkultur och forskning idag och granskar den historiska medicinska
diskursen som lett fram till den. Brickman (2004) menar att man pa 1960-talet
inledde ett arbete att beskriva en utméarkande patientgrupp, som pa 1970-talet lett
fram till en cementerad diskurs av den typiska sjélvskaderskan som ung, vit,
kvinna och néstan alltid fysiskt attraktiv. Denna stereotypa bild bendmns i artikeln
som den mytologiska sjdlvskaderskan och artikeln hérleder hur sjdlvskadare 1
princip oforandrat representerats sedan dess, sdvil i medicinsk forskning som 1
populérkultur. Hon problematiserar uppfattningen om forskning och medicin som
fri fran ideologi d& man, baserat pa feministisk kritik, kan se en rod trad genom
historien av en manlig kropp som norm med patologisering av kvinnokroppen
som foljd.

Brickman (2004) menar att den medicinska diskursen kring den skéra
sjalvskadaren vilar pa denna tradition av patologisering av kvinnokroppen och ser
1 sin granskning av den tidiga forskningen pa sjélvskada en tendens att likstélla
femininitet med vansinne. Vi kommer i var granskning av den vetenskapliga
diskursordningen kring sjdlvskada forhalla oss kritiskt till dessa slutsatser.



2.1. Tidigare forskning

Nedan foljer en redogorelse for samtida forsknings radande utgangsliage. Det vill
sdga en genomgang av de 1 véstvirlden etablerade diagnosmanualerna och deras
definition av sjélvskada, i syfte att ge en kontextuell bakgrund till var var
historiska genomgéng av faltet slutligen kommer landa.

Diagnostik av psykisk ohilsa grundar sig i Europa pa International Statistical
Classification of Diseases and Health Related Problems, ICD 10; (World Health
Organization, 2019) och i Nordamerika pd Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM (American psychiatric association, 2013), men de bada
manualerna har ett samarbete dér diagnoserna dverensstimmer relativt vél och
DSM anses ha en fordjupad kunskap inom psykiatri. I Sverige registreras
diagnoser enligt ICD-koder men diagnoserna stills huvudsakligen med hjélp av
DSM, da den anses ge mdjlighet till mer precis bedomning av enskilda patienter.
(Socialstyrelsen, 2019). Definitionen av sjélvskada i DSM har dérfor stor relevans
for hur beteendet uppfattas och behandlas inom psykiatrin 1 hela vastvérlden.

Sjdlvskada fick i senaste upplagan av DSM en egen sektion 1 kapitlet for fenomen
som kraver vidare forskning under namnet non suicidal self-injury (NSSI) (APA,
2013). I tidigare upplagor av manualen har sjilvskada enbart tagits upp som ett
symptom pé andra diagnoser, frimst borderline och histrionisk
personlighetsstorning (APA, 1980). | DSM-V forklaras att den essentiella delen 1
diagnosen NSSI dr att en individ vid upprepade tillfdllen aktivt valt att skada sig
sjalv ytligt utan direkt suicidal intention. For att uppna kriterierna for diagnosen
maste individen 1 friga ha sjdlvskadat mer dn fem ganger under de senaste tolv
manaderna. Enligt DSM-V ir anledningen bakom sjilvskadan individuell, men
kan generellt knytas till ett tempordrt uppehéll 1 eventuella negativa affekter,
exempelvis stress, angest och skuld. Vad beteendet fyller for funktion dr hogst
omdebatterat och beforskat, men detta ar alltsd funktionen DSM-V forhéller sig
till (APA, 2013). Det ér enligt DSM-V inte heller ovanligt att kdnslor som é&r
kopplade till interpersonella konflikter eller kdnslor av att individen “fortjédnar” att
utsittas for skador blir en utlosande faktor som leder till sjélvskada (ibid.). De
vanligaste sétten att sjdlvskada bestar enligt DSM-V (ibid.) av att skéra, brénna,
hugga eller gnugga huden tills det uppstar nagon form av sar eller annan skada.
De vanligaste redskap som anvinds for att skada sig uppges vara suddgummin,
knivar, nalar, glodande cigaretter, rakblad och andra vassa foremél. Hur manga
ganger individen skadar sig, pa vilka sitt samt hur pass ytliga/djupa skador de
véllar under en “session” varierar fran individ till individ, och frdn gang till gang.
Det &r inte heller ovanligt att antalet skador och hur pass allvarliga skadorna ar
trappas upp med tiden som sjilvskadebeteendet fortloper. Det finns dven en risk
for att ett upprepat sjélvskadande beteendet kan skapa en form av beroende till
lattnaden sjilvskadan resulterar i (ibid.)

Betriffande konsfordelning av NSSI stills det enbart i forhallande till en annan
diagnos; det beskrivs som ndgot jamnare fordelat for NSSI 4n suicidal behavior
disorder dér det gir mellan tre och fyra kvinnor pa varje man. NSSI beskrivs
ocksa som nira sammankopplat med diagnosen borderline personlighetsstdrning,
dar prevalensen uppges bestd av 75 procent kvinnor (APA, 2013).



3. TEORI

Metoden vi har anvént oss av dr Faircloughs metod for kritisk diskursanalys, som
den ir beskriven i Jargensen och Phillips (2002). Kritisk diskursanalys (CDA)
utgar fran idén att sprak har en stor paverkan pa sociala och politiska strukturer
(Jorgensen & Phillips,2002), och ér ett verktyg for att forstd och analysera makt.
Metoden vilar pé forutsdttningen att vérlden &r relativistisk och skapas socialt.
Aven den feministiska teori vi anvinder har denna utgdngspunkt, da den syftar till
att skapa social fordandring, och forutsittningen for social fordndring ar att
minniskor inte &r lasta i de strukturer de existerar i utan tillsammans konstruerar
och reproducerar dessa strukturer och har darfor mojlighet att paverka dem.

3.1 Feministisk teori

For att forstd hur sjdlvskada blivit ett feminint kodat fenomen &r det avgdrande att
forsta hur bade kon och patologi skapas socialt. Vi kommer i analysen att utga
frén ett konstruktivistiskt perspektiv pa kon och mellanménskliga relationer. Det
konstruktivistiska synsittet dikterar att mén och kvinnor inte agerar och tanker
som de gor pa grund av sina biologiska konsdelar utan pa grund av socialt inldrda,
kulturellt forankrade forestillningar om femininitet och maskulinitet. Kon ar inte
statiska kategorier utan snarare dynamiska sociala strukturer som skapas och
reproduceras genom hur ménniskor handlar och uttrycker sig i interaktion med
andra. Kon dr ndgonting man “gor”, inte ndgonting man “dr”, och ndgonting som
standigt forhandlas i forhallande till social och kulturell kontext. Gemene man ar i
regel 6verens om vad som dr typiskt manligt respektive kvinnligt d& det finns
tydligt definierat i samhéllsmedvetandet och kulturen, dér maskulint och feminint
skapas som varandras motsatser i ett dikotomt forhéllande. Exempelvis det
manliga i att jaga, eller i modern tappning forvirvsarbeta, kontra det feminina i att
stanna hemma med barn. For att ringa in dessa processer och forestallningar
kommer vi anvédnda oss av de feministiska teorierna genussystem enligt Hirdman
(2001) och hegemonisk maskulinitet enligt Connell och Messerschmidt (2005).
Teorierna ar fordelaktiga att anvdnda parallellt d&@ Hirdmans framsta fokus ligger
pa det hierarkiska forhallandet mellan méan och kvinnor, medan Connell och
Messerschmidt gar pa djupet med den strukturella hierarkin som existerar man
emellan.

3.1.1 Hirdman
Hirdmans teori om genussystem utgar ifrdn tva visentliga begrepp; dikotomi och
hierarki. Dikotomin innebér enligt Hirdman isdrhéllandets tabu, att det finns och
upprétthills ett isdrhallande av de bindra konen, att kvinnligt och manligt inte bor
blandas (Hirdman, 2001). Exempel pé sddana dikotoma forhallanden som
historiskt applicerats pa manligt och kvinnligt dr subjekt-objekt, fornuft-kénsla,
logik-intuition, kultur-natur och intellekt-kropp. Hierarkin syftar till att det
maskulina dr norm, och till underordnandet av det feminina. Dessa tva lagar ar
barande for den ordningsstruktur som Hirdman bendmner genussystemet. I detta
genussystem ingér dven vad Hirdman bendmner som genuskontrakt (ibid.). Dessa
kontrakt dr symboliska, och kan beskrivas som forhéllningsregler for de olika
konen. Det innefattar hur de forhéller sig till varandra, men ocksa till omvérlden.
Det vill sdga hur de pratar, ror sig, klér sig och sé vidare. Inom dessa osynliga
kontrakt ryms alltsd vad som &r maskulint och vad som &r feminint. Hirdman
menar att man inte har mycket autonomi i forhéllande till genuskontrakten, da de
9



ar systematiskt sanktionerade, och att gransoverskridande mots av aggression och
socialt utanforskap (ibid.).

3.1.2 Connell & Messerschmidt

Aven Connells teori ror den strukturella genusordningen, den soker forklara vilka
mekanismer som mdjliggdr méns strukturella 6verordning, dels dver kvinnor men
dven Over andra konsidentiteter, homosexuella och méin med attribut som
uppfattas som feminina. Det mest fundamentala begreppet inom teorin ar
hegemonisk maskulinitet vilket Connell och Messerschmidt (2005) definierar som
det idealiserade sittet att vara man p4, och hur andra mén positionerar sig i
forhallande till detta ideal (ibid.). Teorin fokuserar pd maktordningar i form av en
slags manlighetshierarki. Den hegemoniska maskulinitetens ideal forkroppsligas
séllan fullstdndigt i ndgon verklig man av kott och blod utan representerar normer
och ideal som mén mer eller mindre medvetet stravar att uppna, eller tvingas
forhalla sig till om de representerar andra former av maskulinitet som anses légre
staende 1 maskulinitetshierarkin (ibid.). Vad som i en grupp representerar den
hegemoniska maskuliniteten &r kulturellt givet, det finns inte ett enda
forharskande manligt ideal som alla mén i vérlden forhaller sig till, utan en méngd
konkurrerande ideala maskuliniteter. Hegemonisk maskulinitet vilar dock pé en
grund av exkludering och underordning av kvinnor och homosexuella mén (ibid.).
Liksom Hirdmans genussystem menar Connell och Messerschmidt att
hegemonisk maskulinitet upprétthalls strukturellt genom sociala sanktioner dar
avvikare riskerar att utsta allt frdn social exkludering till direkt véld, och
homofobi ses som en pafdljd av konventionell maskulinitet (ibid.).

3.2 Kritisk diskursanalys som teori

Teorin som ligger bakom kritisk diskursanalys ar konstruktivistisk i sin natur och
utgdr ifran att sprak bidrar till att forma var syn pa den sociala verkligheten. For
att kunna applicera metoden kritisk diskursanalys méste man forst forsta vad det
ar som menas med sprak och diskurs.

3.2.1 Sprak

Sprék dr en form av social praxis, spraket dr en del av samhéllet och inte ett
utomstaende fenomen, samhillet och spraket ar tatt sammanfliatade. Oavsett hur vi
kommunicerar med varandra, vare sig vi ldser, skriver eller talar med varandra,
innebadr att vi forhéller oss till sociala regler och det har dirmed ocksa sociala
effekter. Sprak blir darfor ett socialt fenomen och sociala fenomen blir till
sprakliga fenomen. Text, som &r en version av sprak, &r alltsa bade en bestdndsdel
1 och en produkt av den sociala processen att skapa text (Jorgensen & Phillips,
2002).

3.2.2 Diskurs

Diskurs som koncept, till skillnad fran text, innefattar bade text i sig, den sociala
processen, men ocksa effekterna den producerade texten far for den sociala
verkligheten (Jorgensen & Phillips, 2002). Nir man skriver eller ldser en text sa
tolkar man in sin tidigare kunskap, alltsa de idéer, virderingar och fordomar man
bér p4, i texten som man ldser eller skapar. Detta dr socialt inlért, och séledes
skapat av sociala forhéllanden. Det dr samtidigt dessa resurser som bildar de
sociala processer i vilka sprik skapas och konsumeras. Diskurser bidrar till
konstruktionen av sociala identiteter och relationer och ar ett system for kunskap
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och mening (ibid.). Maktsystemet inom diskurser blir en sorts diskursordning.
Makten i diskursordningen definieras av de deltagare i en diskurs som besitter
makten att kontrollera och begrénsa bidrag fran andra deltagare med mindre makt.
De med mer makt begrinsar vad som utgor innehallet, vad som ségs och gors,
sociala forhallanden mellan deltagare etcetera. Diskursordningen ser darfor till
vad som blir normaliserat och ansett som sunt fornuft i den sociala varlden (ibid.).

4. METOD

Nedan foljer en presentation av metoden som har anvénts for studien. Detta
kapitel behandlar detaljerat datainsamlingsmetoden, samt tillvigagangssitt och
teoretisk bakgrund till kritisk diskursanalys.

4.1 Datainsamling

Var datainsamlingsmetod &r inspirerad av insamlingsmetoden av elektroniska
killor som beskrivs under kapitlet om begreppshistorisk metod av Kurunméki och
Marjanen (2012). De beskriver hur man kvantitativt kan samla in sitt material
genom fritextsokningar 1 exempelvis protokoll eller tidningar pa nétet. Genom
fritextsokningar far man fram de kéllor dér de ord eller &mnen man &r intresserade
av forekommer, med mojlighet for att gora mer avancerade kvantitativa analyser
senare. For att kunna gora ytterligare kvantitativa analyser brukar man anvénda
sig av en definierad samling texter. Det géller att avgridnsa vad som skall vara med
och vad som skall ldmnas utanfor for att sékerstélla att textsamlingen blir lamplig
for unders6kningen. Inom begreppshistoriska undersokningar dr det just ord som
man intresserar sig for, vilket denna undersokning inte gor i samma utstrackning;
denna studie fokuserar mer pa sjilva diskursutvecklingen och skiftar darfor lite
fokus hér for att passa vér specifika fragestéllning. Vanligtvis undersoker man
ordfrekvenser; hur manga génger ett ord &r forekommande 1 textsamlingen genom
att anvénda specialiserade datorprogram inom denna metod (Kurunméki &
Marjanen, 2012). Vi har da valt att istillet fokusera pd hur manga ganger en
referens forekommit genom olika referenslistor (var textsamling) for att se vilka
referenser som dr vanligt forekommande inom diskursen.

Var datainsamling har dérfor gjorts genom att vi anvint en sokslinga med ord som
ar kopplade till &mnet sjélvskada, och dr bade ord som anvinds nidr man talar om
sjdlvskada idag och sjdlvskada historiskt. Sokslingan som anvindes var; "nssi"
OR "nssid" OR "self-harm" OR "self harm" OR "self mutilat*" OR "self-
mutilat*"OR "self-injur*" OR "Self injur*" OR "DSH".

Vi valde att soka efter artiklar i Scopus citationsindex och gjorde tva separata
sOkningar for att fa fram tva resultat som skulle kunna representera éldre artiklar
och nyare artiklar. Den forsta sokningen gjordes pa artiklar som publicerats frén
1989 och bakat i tiden, den andra s6kningen pa artiklar som var publicerade 1990
och framat. Bdda sokningarna &r gjorda pa samma vis i dvrigt. For att ta reda pa
vilken kunskap som ligger till grund f6r den forskning som dr mest védlanvind
idag gjordes datainsamlingen pa tva olika nivaer. I forsta nivan fick vi med hjilp
av Scopus fram de mest citerade artiklarna om sjidlvskada som var relevanta for
studien. I andra nivan skapade vi ett eget citeringsindex av dessa artiklars
referenslistor. Anledningen till att vi har gjort sokningen i tva nivaer ar att Scopus
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sortering pd “mest citerade” inte nddvandigtvis dr representativt for de verk som
har varit mest tongivande inom faltet. I Scopus finns det ett flertal variabler som
paverkar detta resultat som vi inte har nagon inblick 1, dock sa syns det tydligt att
nyare artiklar har fler citeringar i Scopus én éldre, i och med att det skrivs
betydligt mer om dmnet idag 4n 1 faltets barndom. Vidare kunde vi tydligt se da vi
initialt ldste artiklar om dmnet att det fanns vissa aterkommande namn, som bland
annat skapat vedertagna definitioner av fenomenet. Dessa artiklar dok inte alltid
upp 1 Scopus sokning pa mest citerade, mojligtvis pa grund av deras dlder. Dérav
sOkandet pé tva nivder. Mer om detta i metoddiskussionen.

Viér sokslinga anviandes for att hitta matchningar i artikel-titel, for att avgransa oss
till artiklar som specifikt handlade om sjélvskada. I detta resultat gjordes
ytterligare en avgransning dar artiklar som behandlade sjidlvskadebeteende kopplat
till specifika grupper uteslots. Det vill sdga, om artiklarna handlade om ett
specifikt kon sa uteslots de, samt om de handlade om sjdlvskadebeteende hos
personer med funktionsnedséttningar som gor att de sjdlvskadar. Inklusionen av
dessa artiklar hade lett till ett felaktigt resultat f6r oss, da vi &mnar undersoka vad
det finns for forestéllningar om kon, och till viss del autonomi, inom gingse
kunskapsbildning kring sjdlvskada.

Vi har alltsa filtrerat bort de artiklar som inte passade med var avgriansning och
Oppnade de tio dversta artiklarna per sokning for att komma &t deras referenslistor.
Vi sparade sedan ner deras referenslistor 1 ett CSV-format for att kunna ligga in
dem i vért citationsindex.

Dessa tio referenslistor fran 1989 och bakat, samt de tio fran 1990 och framat
kordes saledes genom vart eget program. Programmet fungerar genom att
referenslistorna laddas upp 1 sitt CSV-format, och alla poster 1 listorna jamfors
med varandra fOr att identifiera alla tillfdllen ddr samma referens har anvints i
olika listor. Programmet jamfor titeln for referensen, den kollar da om den é&r
identisk med titeln péd andra referenser frén andra listor. Alla matchningar rédknas
thop och presenteras i en tabell som innehéaller hanvisningar till vilka
referenslistor som innehdll samma referens; det vill sdga, om en referens har sex
matchningar star det vilka sex olika referenslistor, alltsa vilka artiklar, de kommer
fran. Pa sa sitt far vi ett nytt citationsindex dver de tva listorna vi samlat in och
kan se 1 hur ménga artiklar en referens anvénts i. Det dyker dven upp bocker i
referenslistorna men pa grund av projektets omfang och vetenskapliga fokus valde
vi att avgrdnsa till peer-reviewed artiklar publicerade i vetenskapliga journaler.
Darefter exporterade vi vart resultat till ett kalkylark och stimde av att det inte
fanns nagra dubbletter kvar, da det fanns en risk att programmet missade de
referenser som var samma men som hade skrivits med smé variationer i
referenslistorna. D& dir fanns dubbletter korrigerades dessa, och antalet
matchningar och vilken referenslista de kom fran uppdaterades.

Nar vi fatt ut tva listor sorterade pd antalet matchningar per referens sag vi dver
vilka artiklar som 1ag i toppen for varje lista, och valde ut de dversta fran varje
lista. Genom dessa listor kombinerat med vér egen forforstdelse inom dmnet har vi
alltsd fatt ut de artiklar som har statt emot tidens tand och ar d&terkommande inom
féltet 6ver lang tid. I de fall en artikel hade lika manga matchningar som en annan
valde vi den mest ldmpliga efter var kunskap om dmnet sjdlvskada och de monster
vi sett 1 vért forarbete. D4 féltet 1 stort dr vésterldndskt foll det sig sé att artiklarna
1 toppen pa listorna var skrivna i en amerikansk kontext. Dar det fanns val att gora
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var dven publiceringsar en faktor, d& vi gérna sag en god spridning pé tidpunkt
fran vilka artiklarna kom, 1 och med att vi ville undersoka hur diskursen har
andrats 6ver tid. De tre artiklar vi valt for analys blev darfor:

e The syndrome of delicate self cutting forfattad av Pao, publicerad 1969

e The deliberate self harm syndrome forfattad av Pattison och Kahan, publicerad
1983

e Self-mutilation in clinical and general population samples: Prevalence, correlates
and functions forfattad av Briere och Gil, publicerad 1998

4.2 Dataanalys

For att kunna se var den vésterlandska bilden av den skora, kvinnliga
sjalvskadaren kommer ifrdn maste vi undersdka hur diskursen sett ut historiskt
och hur den fordndrats med tiden. Darfor har vi valt att arbeta med kritisk
diskursanalys som var metod. Kritisk diskursanalys dr en l[dmplig metod att
anvianda om man vill analysera texter och hitta mer eller mindre dolda
maktstrukturer bakom texten (Jorgensen & Phillips, 2002). Kritisk diskursanalys
undersoker hur vi ser pd sprk, sjdlva meningen bakom spraket och ger
mojligheten att blottldgga hur diskurser produceras, fordandras eller vidmakthalls i
texter. Detta for att kunna belysa perspektiv och budskap som finns i texter men
inte alltid uttrycks direkt i form av ord, argument, idéer eller andra meningar.
Analysen och diskurserna som framgér i den kritiska diskursanalysen kopplas
samman med samhélleliga strukturer for att f4 fram diskursens kontext.

I studien kommer vi analysera artiklarna frén datainsamlingen utifrén de tre
dimensionerna 1 Faircloughs kritiska diskursanalys som de beskrivs av Jorgensen
och Phillips (2002). Den tredimensionella modellen ger ett analytiskt ramverk for
empirisk forskning pd kommunikation och samhillet. De tre dimensionerna kallas
textanalys, diskursiv praxis och social praxis. Genom anvéndandet av den
tredimensionella modellen skapas inblick 1 hur texten, den diskursiva praxisen och
sociala praxisen formar, blir formade och vidmakthélls av diskursen. Den
tredimensionella modellen utgar ifrén att varje gdng nagon form av sprak anviands,
sa sker kommunikation i tre dimensioner. Dimension ett, textanalysen, fokuserar
pa exempelvis vokabuldr, grammatik och syntax. Dimension tva dr diskursiv
praxis som involverar produktion samt konsumtion av text. Dimension tre dr
social praxis som utgor det sociala sammanhanget som kommunikationen sker i.
Den tredimensionella modellen utgar ocksa fran att text inte kan blir forstadd eller
analyserad 1 sin isolation utan méste forstds och analyseras i sin sociala kontext
(Jergensen & Phillips, 2002).

De tre dimensionerna linkas samman, i relationen mellan texten och social praxis
sé fungerar den diskursiva praxisen som en sorts formedlare mellan dem, och den
fungerar dven at bada héllen. Den diskursiva praxisen ligger 1 fokus i kritisk
diskursanalys da den spelar storst roll 1 sociala fordndringar samt i
uppréatthdllandet av den sociala ordningen. Sa det dr genom diskursiv praxis, dér
maéanniskor anvédnder sprak for att producera och konsumera text, som text formar
och formas av den sociala praxisen. Samtidigt sa &r texten det som influerar bade
konsumtion och produktionsprocessen (Jorgensen & Phillips, 2002).

Analysen borjar vanligtvis med dimension ett, 1 en analys pd ordniva. Genom att
anvinda olika ord eller tecken kan méanniskor uttrycka sin attityd mot &mnet utan
att explicit tala om sina dsikter (Jorgensen & Phillips, 2002). Exempelvis sa
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uttrycks helt olika attityder gentemot en granne beroende p4 om man bendmner
henne héxa eller dam. Vi har saledes under den textuella analysen tittat pd bland
annat artikelns uppldgg, dess ordval och vilka meningsinnehéll som har lyfts fram
kontra ldmnats osagda, i hopp om att utrona vilka attityder som dr underliggande
och som har en péaverkan pa texten.

Vad Fairclough bendmner som dimension tva ar analysen av diskursiv praxis.
Analysen innefattar att identifiera en sorts intertextualitet som kallas
interdiskursivitet. Interdiskursivitet dr nir olika diskurser och genrer uttrycks
tillsammans i text. Genom att anvénda nya uttryck sa fordndras grinserna i
diskursordningen och hur sjélva diskursen forhaller sig till andra
diskursordningar. Men detta kan ske pa tva olika sétt. Genom kreativ diskursiv
praxis dir olika diskurser kombineras och anvédnds pa nya och komplexa sétt kan
en fordndra diskursen och leda till en férdandring i den sociala praxisen. Men
genom att diskursiv praxis anviands pa ett mer konventionellt och linjért sétt blir
det istéllet en stabilisering och bredare etablering av den redan dominanta
diskursordningen, vilket befdster den sociala praxis som rader (Jorgensen &
Phillips, 2002). For att undersoka diskursiv reproduktion och fordandring
analyserar vi darfor relationen mellan olika diskurser inom diskursordningen och
relationen mellan olika diskursordningar. Genom analysen ser vi hur andra texter,
teorier, tolkningar och idéer format produktionen av texten och ddrmed ocksa
format konsumtionen och dess tolkning av texten.

Dimension tre innebédr den sociala praxisen, det vill sdga den kontext texten
framstillts 1. Den sociala praxisen visar hur det ser ut i samhaéllet, det vill sdga de
sociala strukturer och normer som rader ndr texten produceras. I denna del handlar
det om att sétta diskursen 1 sin sociala kontext for att kunna forklara hur den
diskursiva praxisen, som innefattar produktionen och konsumtionen av text,
paverkar och pédverkas av den sociala praxisen (Jorgensen & Phillips, 2002). I var
undersokning har vi dérfor valt att kort redogora for samhéllshistoria med fokus
pa genus och civila rittigheter samt psykiatrisk historia for att forsta varje artikels
sociala kontext.

Da Fairclough bendmner dimensionerna 1-3 &r det ltt att tdnka att det dr en linjar
modell och att analysen ska ske linjért. Dock s& &r modellen just tredimensionell
och det har déarfor funnits en funktion i att utfora den textuella analysen och
undersoka den sociala praxisen parallellt. Med dessa dimensioner som underlag
har vi sedan analyserat den diskursiva praxisen. I konsumtionen av denna text
finns det dock ett virde 1 det linjdra, och vi har valt att presentera texten mer
linjdrt, forst i form av social praxis, sedan textuell analys, foljt av diskursiv praxis.
Vi har dven valt att presentera analysen tematiskt, da vi fann dvergripande teman
av agens och identitet bade textuellt och diskursivt.

5. ETIK

Da vi valt att granska vetenskapliga kéllor som publicerats offentligt har vi inte
behovt efterfraga samtycke fran forfattare eller de informanter som anvénts 1
artiklarna (Vetenskapsradet, 2002). Vi behandlar inte heller nagra personuppgifter
eller uppgifter som riskerar att orsaka nigra negativa psykologiska eller sociala
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konsekvenser for informanter. Vi forhaller oss dock till de copyright-lagar som
giller och har inte distribuerat artiklar vidare.

6. RESULTAT

I detta kapitel anvénder vi Faircloughs tredimensionella modell i syfte att
analysera artiklarna. Vi kommer ga igenom varje artikel fristdende fran varandra,
inom vilka varje dimension kommer att undersokas var for sig. Forst
sammanfattas artikeln kort, foljt av en genomgéang av den sociala praxisen, alltsa
vilken samhaéllskontext artikeln dr sprungen ur. Eftersom vi foljer ett historiskt
narrativ kommer denna dimension fokusera pa den historiska kontext och de
sociala stromningar som gér att finna retroaktivt. I den foljande dimensionen gér
vi igenom den textuella analysen; det vill sdga de textuella uttryck som gér att
skonja fran texten. Slutligen analyserar vi den diskursiva praxisen, vilken fungerar
som ett slags giftermél mellan de tva tidigare dimensionerna. Vi kommer
analysera den diskursordning som kommer fran den sociala praxisen och
undersoka huruvida den reproduceras eller ¢j 1 texten. I detta kapitel avstar vi frén
att applicera en teoretisk analys, utan framldgger bara den diskursiva analysen
som framkommit textuellt och kontextuellt. Teoretiskt ramverk diskuteras 1
forhéllande till resultat under rubriken Resultatdiskussion.

6.1 The syndrome of delicate self-cutting - Ping-Nie Pao, 1969

Paos artikel publicerades ar 1969 och ér baserad pa observationer fran en period
pa 10 ar dd han var overlidkare med psykodynamisk inriktning pa pa det
amerikanska mentalsjukhuset Chestnut Lodge 1 Maryland, USA (The Washington
Post, 1981). Artikeln ticker saledes hela 60-talet. Pao sdrskilde olika typer av
sjdlvskadebeteende som han beskrev som coarse kontra delicate, och artikeln
utforskar frémst hur “delicate cutting” yttrar sig, orsaker bakom, hur det upplevs
av bade patienter och behandlare, samt hur det bor betraktas och behandlas av
véard och omsorg. Pao konstaterar att alla delicate cutters borde diagnosticeras som
svara borderline-tillstind. Enligt Pao har forskningen kring denna typ av
sjalvskada varit knapphént med referens till tvd artiklar skrivna 1913 respektive
1933, men att det pa 1960-talet uppstatt ett intresse med referens till sju artiklar.
Detta 6kade intresse kan enligt Pao forklaras med att det antingen skett en 6kning
1 forekomst, eller att behandlingsmetoderna blivit mer sofistikerade.

6.1.1 Social praxis

Sambhiillshistoria
1960-talet var en tid av forédndring. En vig av feminism svepte dver vistvirlden
med krav pa jamlikhet och réttigheter bade 1 den privata och offentliga sfaren. Det
kidmpades for rétten till ett sexliv dér kvinnor kunde vara sexuella subjekt istallet
for objekt, och for abortrittigheter och dndringar av lagstiftning bland annat kring
arbete, sexuella trakasserier, 10neskillnader samt vardnad av barn och skilsméssa
(Gemzoe, 2015; Pilcher & Whelehan, 2004). Det forhidrskande kdrnfamiljs-idealet
som upplevdes som begriansande och isolerande for kvinnor, borjade ruckas nér
kvinnor ldmnade den traditionellt kvinnliga hemsféren dér de forvéntades vara
omsorgsfulla modrar och plikttrogna hemmafruar for att istédllet ge sig ut i
traditionellt manliga sférer som forvérvsarbete och universitetsstudier. Denna
politiska kamp resulterade 1 reformer och lagar som gjorde livet ldttare och béttre
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for kvinnor (ibid.). Med genusvetenskapens intag i akademin borjade man nu dven
undersdka samhillsvetenskapliga fenomen med ett sarskilt fokus pd kon och
konsroller (Pilcher & Whelehan, 2004). Detta skedde samtida med bade en
spirande HBTQ-rorelse och den amerikanska medborgarrittsrorelsen, dir svarta
medborgare kridvde att fa samma maénskliga rattigheter som den vita befolkningen
(ibid.). Alla dessa rorelser betraktades som samhéllsomstdrtande och mottes av
stort motstand (ibid.). Sextiotalet innebar ocksé en sexuell revolution i och med att
p-pillret lanserades och kvinnor plétsligt kunde vilja om och nir de ville bli
gravida, vilket fick direkta pafoljder 1 att fler unga kvinnor var sexuellt aktiva
jamfort med tidigare generationer, att kvinnor i hdgre utstrackning utbildade sig
och valde att gifta sig senare (Goldin & Katz, 2002). Allt detta hotade
kérnfamiljen och den radande samhéllsordningen och bemottes med intensiv kritik
och tal om moraliskt forfall. Ett &terkommande tema var faran med arbetande
modrar, dé kritikerna menade att deras frdnvaro frén familjen och
sjalvforverkligande ambitioner destabiliserade hela samhéllsordningen, skapade
forvirrade unga i moraliskt forfall och underminerade mannens réttmatiga plats
som familjens och samhéllets 6verhuvud (Buhle, 1998).

Psykiatrisk historia

Sigmund Freuds psykoanalys dominerade psykiatrin under den forsta halvan av
1900-talet, och en dvervigande majoritet av de psykiatriker som behandlade och
studerade sjdlvskadebeetende var mén ur medelklassen skolade i psykoanalys
(Brickman, 2004). Freud beskrev kvinnan som en ‘mork kontinent” och dubbade
den kvinnliga hysterin en sexuell storning, att det var uppdamd libido som tog sig
fysiska och psykiska uttryck. Han menade att civilisationen byggts pé att fortrycka
den sexuella instinkten och att vissa kunde sublimera driften till att utritta
samhiéllsnyttiga dad, medan en majoritet manniskor, framst kvinnor, blir
neurotiska och samhéllsfientliga (Buhle, 1998). Diagnosen hysteri bestod av
psykogeniska symptom sdsom forlamning och blindhet, men &dven emotionella
utbrott och en dverdriven suggestibilitet. Sjdlva ordet kommer fran grekiskans
husteros vilket betyder livmoder (APA, 2018). Psykoanalysen gor ocksé en
uppdelning mellan aktiva och passiva egenskaper och karaktirsdrag, dér aktivt
tillskrivs mén och passivt tillskrivs kvinnor. (Buhle, 1998).

Psykoanalysen och dess teorier uppfattades som revolutionér nir den kom, men i
takt med att den véxte i popularitet viixte ocksé kritiken mot den. Kritiken menade
att psykoanalys inte nodvéndigtvis var bittre dn andra psykoterapier, och man
borjade uppfatta maktstrukturer och harskartekniker i den psykoanalytiska
modellen. Psykoanalytikern uppbar en expertroll 1 det att hen alltid visste bést var
konflikten i patienten 1&g och kunde dérfor applicera sina egna tankar och idéer pé
patienten utifrdn den psykoanalytiska teorin, utan att ta patientens egna idéer i
atanke (Shorter, 1997). Denna expertroll hos psykoanalytikern ligger delvis
bakom bilden av psykiatrin som en godtycklig vetenskap. Ovrig medicin sags
alltjamt som mer vetenskapligt till sin natur dn psykiatrin, vars diagnoskriterier
var kontextbundna och saledes skiftande. Under mitten av 1900-talet blir det av
allt storre vikt for psykiatrin som filt att fortjéna sin plats inom vetenskapen
(Shorter, 1997).

Detta resulterade i att den forsta utgdvan av DSM-manualen slédpptes 1952 (APA,
1952). I DSM-I listades schizofrena, bipoldra och paranoida psykosdiagnoser som
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en sorts sjukdom. Personerna med diagnoserna led av att ha en eller flera olika
icke affektiva och affektiva symptom och reaktioner. Icke affektiva symptom och
reaktioner var bland annat en oférmaga till att reellt bedoma sina tankar och
verkligheten, isolering, personlighetsuppldsning, regressiva tendenser, udda
beteenden och en oforméga att relatera till andra méanniskor. I affektiva
reaktionerna kinnetecknas psykosen av allvarliga humdrstorningar, med
humdorforandringar av tankar och beteenden 1 samklang med affekt (APA, 1952).

Forsta utgdvan av DSM listade homosexualitet som en sociopatisk
personlighetsstorning. Homosexualitet ansdgs av gemene man vara ndgonting
sjukt och onaturligt och dessutom straffbart enligt amerikansk lag. Homosexuella
och deras allierade 16pte risk att bli utsatta for forfoljelser, diskriminering,
fangelse med mera. Man forsokte dven bota homosexualitet och homosexuella
tendenser med olika metoder (White, 2009).

Diagnossystemet uppdaterades och antalet diagnoser véxte redan i den forsta
utgdvan av DSM, for att véixa dn mer i den uppdaterade manualen DSM-II som
utkom 1968. I DSM-II uppdateras psykos-begreppet till att definieras som en
mental stérning, symptomen for diagnos haller sig till stor del desamma som 1
foregaende upplaga, dock med mer specifika symptom och mer detaljerade
beskrivningar (APA, 1968).

6.1.2 Textuell analys

Paos artikel kommer fran en tid da vetenskaplig praxis sdg annorlunda ut mot
idag. Han skriver 1 jag-form och har en narrativ struktur pa sin artikel.
Metodologin ér néstintill obefintlig, och hans observationer ér djupt fairgade av
subjektiva tolkningar och &sikter.

Av de 413 patienter som togs in pd mentalsjukhuset under en tioarsperiod sag Pao
att 32 patienter skar sig, av dessa bedomdes 27 patienter vara ‘delicate cutters’.
Fyra av dessa var mén, tjugotre var kvinnor. Vad géller vokabulér och ordval
finns det manga exempel som star ut. Redan 1 titel-fenomenet ‘delicate cutters’
finns det en del att anmérka pa i termer av formulering, sédrskilt da det senare 1
texten stélls mot vad Pao anvinder som dess antonym, ‘coarse cutters’. Valet av
orden delicate (ungefér skor, mtalig, forsiktig) kontra coarse (grov) talar om for
oss inte bara hur allvarligt beteendet &r 1 form av fysisk skada, utan dven vem det
ar som utfor respektive beteende. Pao forklarar sa dven ldngre fram att majoriteten
av coarse cutters ér dldre, psykotiska mén, och att gruppen delicate cutters fraimst
ar unga kvinnor, men dven kan utgoras av vad Pao bendmner “effeminate” méan
och “pretty boys” (s.197).

Artikeln inleds med 6vergripande information om dessa delicate cutters, for att
sedan gora en djupdykning i det fordndrade medvetandetillstand forfattaren anser
att de befinner sig i nér de sjdlvskadar och fordjupar sig slutligen i tre fallstudier
av kvinnliga patienter; kallade Miss A-C, som behandlats 1 intensiv psykoanalys
av Pao. Det syndrom artikeln behandlar definieras som att uppsatligt och upprepat
gora ytliga snitt 1 den egna kroppen med ett vasst verktyg. Det listas en miangd
symptom som associeras med ‘delicate cutting’ sdsom &tstdrningar, promiskuitet,
att branna sig med cigaretter, sla sonder fonsterrutor eller mobler, svilja vassa
foremal eller giftiga substanser, forsok till mordbrand etcetera, men sjdlva
syndromet definieras enbart som att skira sig. Artikeln behandlar inte suicid
utdver en omndmning i inledningen, dér forfattaren uppger att forsok att dela in
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patienter i suicidala respektive icke-suicidala baserat pa typ av sjdlvskada visat sig
fruktlosa.

Agens

Pao beskriver sjdlvskadepatienter som sérdeles besvérliga. ‘Coarse cutters’ hade
enligt Pao ett stabilt “psykotiskt depressivt syndrom”, men ‘delicate cutters’
alternerar mellan psykos och normalitet och &r alltsd inte konstant psykotiska.
Patienterna utfor sjidlvskadebeteendet i ett “altered ego state” (s. 195), ett translikt
tillstdnd bortom deras kontroll:

“Characteristically, the cutters went in and out of psychosis in a split
second. When psychotic they demonstrated perceptual distortion,
hallucinations, tenuously formulated delusional systems, and other
primary process experiences. When they withdrew and then
interrupted their marked withdrawal by sudden ‘impulsive’ actions
such as breaking things, etc. (still deeply oblivious of their
surroundings), they even presented a clinical picture simulating
catatonic reaction.” (s. 196)

Detta tillstand ar dock tillfélligt: “Nevertheless, when not psychotic they could
even pass as being ‘normal’ and were capable of responsible work.” (s. 196), och
“being alternately the ‘more well, functioning’ patient and the chaotically
confused, delicate cutter” (s. 196). Aven nir patienterna inte befann sig i dessa
psykotiska tillstdnd sa ingick symptom i samma linje i delicate cutters
problembild; petit mal (l4tta epileptiska anfall), och milda humdorsvéngningar
mellan depression och upprymdhet. Patienterna tillskrivs alltsa bara ibland agens
och kontroll 6ver sina handlingar.

Problem kopplade till att mandvrera livet som kvinna trivialiseras. Har verkar
patienterna dppenhjértigt dela med sig av vad som tynger dem;

“Miss B. spoke of job disadvantage (not a reality) and reiterated her
wish to be a man. Seeking equality between the sexes, she applied to
be an acolyte- a service boy for the morning mass in the church- and
was turned down. She wanted to be an astronaut but refrained from
applying because of this recent rejection.” (s.201)

Pao avfardar l4ttvindigt patientens upplevelse av konsdiskriminering (“not a
reality”’) som uppdiktad och véljer att istéllet tolka hennes berittelse som ett
problem med hennes sexuella identitet. Han dr ocksd noga med att papeka att
denna patientens oro géller oférnimbar viktuppgang; “Miss A. spoke of tension,
eating spells, self-loathing for imperceptible weight increase in the wrong places
(hips and legs) and an urge to cut herself.” (s. 203), ndgot som effektivt
invaliderar hennes upplevelse och framstéller henne som overkénslig.

Paternalism 1 beskrivningen av patienterna r ett ofta aterkommande drag. Pao
konstaterar tidigt att sjdlvskadarnas skiftande mellan psykos och normalitet gjorde
dem till sérskilt besvérliga patienter; “they were paradoxically more of a problem
in terms of individual therapy, as well as hospital management” (s. 195).
Patienterna beskrivs sakna insikt i sin problematik; “the patient (during the early
part of treatment) showed neither ability nor desire to study the events or the
conflicts that might have precipitated the cutting.” (s. 198). Det finns inget som
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tyder pa att patienterna ar lagbegavade, da det pa flera stillen talas om
patienternas normalitet och formaga till arbete och studier, sa denna ovilja till
sjukdomsinsikt och underkastelse av behandling framstér 1 texten som avsiktlig.
Patienterna gér inte att lita pd, personalen maste dvervaka dem och rapportera de
verkliga forhallandena till terapeuten; “It is therefore understandable that the
analyst was required to ‘work closely’ with the paramedic staff to assemble as
much accurate information as possible.” (s. 203).

Pao menar att de fornekar sina verkliga problem och leder uppmarksamhet at
andra triviala och mdjligtvis péhittade problem; “She said she was not at all
‘attached’ to the head nurse. (This was not a fact, as far as could be determined
by other staff members.)” (s. 203), och personalens uppskattning av situationen
vager tyngre dn patientens. Pao anvédnder dven formuleringar som “Miss A. hid in
her room, cutting herself.” (s.203) och citerar en patient som beklagar sig dver en
auktoritetsperson med: “ he wanted me to grow up.” (s. 200). Sjélvskadan beskrivs
ocksd med: “In the beginning the cutting was seen as impulsive acts of defiance.”
(s. 201), vilket for tankarna mer till olydiga barn dn vuxna kvinnor. Pao skriver
ocksa att delicate cutters har en repertoar av manipulativa beteenden som anvinds
for att avvépna terapeuten och slippa stéllas infor sina verkliga problem:

“the most intimidating one was to present herself as being extremely
brittle. For instance, Miss B. attempted to prevent her analyst from
saying anything which she did not choose to hear with the threatening
attitude of ‘Now you have said this or that. You made me so upset |
feel like cutting myself... Now I won’t be able to continue my
schooling... Of course you want me to drop out and to return to the
hospital. "The analyst must sooner or later come to the conclusion
within himself that [...] despite her distressful cries, she was
nevertheless getting all A’s in her courses (all of which required
study) and that the brittleness demonstrated by the patient could be
used defensively.” (s. 203)

Dessa patienter manipulerar personalen med hjilp av sin skorhet for att fa
fordelar och specialbehandling: “they evoked rescue fantasies in members of the
healing team and thereby created what has been described as the ‘special patient
syndrome’” (s. 205).

Sjilvskadarna beskrivs alltsa paradoxalt som bdde psykotiska utan kontroll Gver
sina handlingar och som manipulativa i sina forsok att avleda och lura personalen.

Pao listar “promiscuity” (s.196) som ett symptom ‘delicate cutters’ lider av, ett
epitet som &r tydligt kvinnligt kodat, eventuellt &ven applicerbart pa homosexuella
min. Akten att skdra beskrivs ndrmast som en sexakt:

“the tenseness led the patient to give up an ego-directed interaction

with the external environment by becoming self-engrossed, auto-erotic
and totally unrelated to contemporary objects and to enter a regressed
ego state with surrendering of autonomous ego functioning to a drive-

dominated act which was simultaneously sadistic and masochistic.”
(s. 198)
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Patienterna ar styrda av en drift, avskdrmade frdn omvérlden och helt uppslukade
av sina kénslor. Uppvaknandet ur denna auto-erotiska akt beskrivs ocksa
forvillande likt ett tillstaind av post-orgasm:

“However, shortly after the act of cutting she came to herself as she
experienced the sensation of the trickling of the warm, flowing blood,
as well as the sight of it oozing from the wound.” (s. 198)

Den lista pa symptom som ofta foljer med delicate cutting tar upp beteenden som
sker nér patienterna inte ar 1 ett psykotiskt tillstand. Dar ingér “ingestion of sharp
objects or intoxicants, breaking window-panes or furniture, burning themselves
with lighted cigarettes, attempted arson and so on.” (s. 196) nagot som i likhet
med att skdra i den egna kroppen ar svért att tolka som négot annat dn aggression,
men i linje med freudianska teorier omtolkas alla dessa aggressiva handlingar till
radsla for aggression; “Miss B. under these circumstances might become
overwhelmed by her fear of aggression. Then she would cut.”’(s. 201). Denna
radsla ska ha grundlagts i barndomen:

“These patients were conceived as ‘too aggressive’ and therefore

‘bad’-thus laying the foundation for fear of their own aggression on

one hand and ‘turning the aggression inward’ on the other.” (s. 197)
En patient citeras med: “I was always told I was aggressive and that my brother
was afraid of me.” (s. 197), detta baserat pad att hon som barn varit ndstan lika lang
som sin storebror.

Identitet

Handlingen att sjdlvskada beskrivs med frasen “Open a wound” (s. 195).
Formuleringen for tankarna till hur sar ofta har anvénts som en eufemism for det
kvinnliga kénet. Aven Pao arbetar utifrin ett antagande om kvinnligt penis-avund
och deras djupa obehag infor kastrering. Pao beskriver forfarandet av ett tillfalle
da en patient skar sig och forklarar att: “/...J it was unmistakable that her primary
struggle then was concerned with her penis envy and her anxiety about
castration” (s. 202).

Nar Pao skriver om delicate cutters anvdnder han feminina pronomen och
motiverar i en fotnot detta med att “Feminine pronoun used because 23 of the 27
patients under consideration were female.” (s. 197) Detta sker tidigt 1 artikeln,
och de fyra manliga patienterna forsvinner direfter helt ur texten och ldsarens
medvetande. Patienterna dr genomgéende ‘hon’ och behandlaren ‘han’, och de
problem Pao anser ligga till grund till skdrandet dr nira kopplade till just deras
femininitet, till exempel penisavund och rédsla for aggression, ndgot som inte &r
ett problem for mén da de innehar penis och aggression snarare dr forvéntat.

Vid det enda tillfille de manliga patienter som édgnar sig at delicate cutting ndmns
sé beskrivs de som “effeminate” och “pretty boys” (s. 197). De kvinnliga
patienterna beskrivs & andra sidan som “fomboys” (s. 197). Pao menar att en
markdr hos delicate cutters dr konsforvirring: “On the psychological test both
sexes showed uncertainty of sexual identity.” (s. 197). Vad detta innebér hos de
manliga patienterna framgar inte utover att de bendmns som feminina och att
uttrycket ‘pretty boys’ har homosexuella konnotationer.

Forvirrad sexuell identitet i de kvinnliga patienterna verkar inte handla om sexuell
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laggning, da pojkvanner och dejter med mén ndmns pa flera stédllen, utan snarare
en oklar avsmak infor kvinnlig sexualitet; “The female patients’ repugnance
toward female sexuality as an identification with mother’s attitude, or as a result
of parents’ [...] preference toward male siblings.” (s. 197), och att de kvinnliga
patienterna inte tycks leva upp till en forvéntad femininitet: "They were much
more competitive with men than with women and were more envious of men’s
achievements than those of women.” (s. 197), “The female patients, themselves
tomboys, usually preferred male companions, they had no girl friends.” (s. 197)
och “Out on dates she was determined to be ‘the leader’” (s. 201).

Kvinnliga patienter beskrivs ocksa som avvikande for att de &r stora eller langa,
men forfattaren stéller sig positiv till att de d&nda har ett sldende feminint utseende
eller atminstone kan kl& upp sig for att bli tilltalande:

“Even though they might have lived through a prolonged period as a

tomboy, most of them were strikingly feminine-looking. In the case of
my patient, though she was over six feet, with a heavy frame, this still
did not detract from her feminine look when she was dressed up.” (s.

197)

I en fallbeskrivning beskriver Pao hur han botar en patient fran sin sjélvskada
genom en serie av associationer, insikter och drdommar. Patienten inser dels att
hennes mor forskjutit sin femininitet och favoriserat patientens bror, vilket fatt
patienten att nedvirdera sin egen sexualitet. Har aterkommer formuleringen att
Oppna ett sar, patienten citerades angdende detta: “There was the gap... there, it
stared at me... so ugly... I wish I could add something to it to make it pretty... |
felt so ashamed...” (s. 201). I Pao’s analys ter sig detta sar symbolisera vulvan
och patientens langtan efter att 1dgga till ndgonting vackert vara hennes ldngtan
efter att ha en penis, vilket innebér att patienten inte kan férsonas med sin sexuella
identitet som kvinna. I en drom ser patienten en ung man do och inser att det ar
hon sjélv, implicit hennes maskulina sida, varefter hon kan borja acceptera sin
sexualitet, sluta tdvla mot mén och “now allowed herself feminine clothes (for
lounging, etc.) other than those for business only.” (s. 201).

Att Pao hérleder skdrandet till femininitet &r ingenting han forsoker ddlja, han
verkar snarast se det som sitt framsta bidrag till forskningen;

“Cutting seemed to be a symbolic expression of denied, yet accepted,
castration. If the above be contributory to the general psychology of
all cutters, it becomes understandable that cutting, as a symptom,
should occur more often in females.” (s. 202)

Pao dgnar en stor del av sin artikel at att dyka ner 1 rollen modrar har spelat i
patienternas sjdlvskadebeteende. Avsnittet beskrivs som en utvecklingsanamnes,
men formuleringen antyder att Pao gor egna tolkningar av den historia som
beskrivs: “A scrutiny of the delicate cutters’ early developmental history revealed
the following:” (s. 196).

Sedan behandlas atta punkter, varav fem diskuterar moderns roll, men ordet far
figurerar enbart i tva av punkterna. Den forsta gadngen da faderna ndmns beskrivs
de som att befinna sig 1 periferin av familjekonstellationen, vid andra tillfdllet
ndmns de i samband med att foréldrarna foredrog sina manliga barn 6ver de
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kvinnliga. I det senare exemplet gors det dessutom en tydlig poédng av att denna
géng inkluderas dven fadern. Pao klargor dock tidigt i sin analys att mddrarna
spelade en central roll 1 patienternas uppvéxt, och att de hade beslutande makt
gillande hur patientens sexuella identitet kom att utvecklas. Om detta beteende
hos modern var medvetet, samt hur det i sa fall yttrade sig lamnar Pao osagt. Det
finns dock ett antal passager som antyder att moderns disposition och
personlighet, samt hennes engagemang i barnen och hemmet direkt har bidragit
“forvirringen” av den sexuella identiteten hos patienten. Detta sker enligt Pao
genom bland annat moderns distans under spddbarnstiden, hennes dominanta
natur, eller hennes talang for forvérvsarbete och frinvaro fran familjen. Mer om
detta i avsnitten om social praxis och diskursiv praxis.

“For the female patients menarche was usually established over one
vear earlier. Their reaction to the first menstrual experience was not
consistently traumatic; they did, however, often complain of
insufficient ‘sexual’ education from their mothers. But they felt they
never got anything ‘sufficiently’ from their mothers anyway.” (s. 197)

Haér forsoker Pao viva in kvinnliga kroppsfunktioner i den femininitet som sa
tydligt ligger till grund till sjdlvskada, men nér det visar sig att menstruation inte
var traumatiskt for patienterna gar han istillet in pd modrarnas undermaélighet.

6.1.3 Diskursiv praxis

Genom texten ser vi hur Pao analytiskt reproducerar den under 60-talet vedertagna
diskursen, och hur han reproducerar maktordningen. Pao uttrycker textuellt
attityden att kvinnor bor hélla sig inom hemmets sfér, vilket foljer den radande
diskursordningen under 60-talet. De tolkningar och forslag pa behandlingar Pao
lagger fram drar alltsé ifran den Freudianska diskursen, samtidigt som han
reproducerar den.

Niér Pao talar om mén som sjdlvskadar s talar han om dem som avvikande,
tydligt praglade av feminina markorer. Genom att anvinda dessa olika begrepp sé
reproducerar han den rddande sociala ordningen om att mén star over kvinnor och
andra subordinerade grupper av mén, i detta fallet feminina mén. Nar det géller
kvinnor ser man aterigen tydligt att Pao drar fran den Freudianska diskursen; att
kvinnor avundas min da mén &r béttre &n kvinnor, och att detta yttras genom
penisavund, vilket ocksa dr orsaken till sjdlvskadan.

Agens

1900-talets forsta hdlft var som ként en tid av systematiserad maktobalans, dér
kvinnors réttigheter inte var desamma som maéns rattigheter. Kvinnororelsens
framsteg till trots sa var kvinnors underdénighet ett existerande paradigm i den
sociala verkligheten. Pao bade drar fran denna diskurs i sin artikel, och
reproducerar den. Artikeln och dess data dr sprunget ur ett annat hierarkiskt
system, dér exakt samma monster dr aterskapat. Som dverlikare pa sjukhuset hade
Pao den hogsta hierarkiska positionen, medan de kvinnliga patienterna hade den
lagsta, och Pao fick saledes ett tolkningsforetrdde. Detta tolkningsforetrdde blir
ytterligare framtrddande i hans roll som psykodynamiker, d& analysmetoden
kraver en expert som tillampar forklaringsmodeller och teorier pa patienten. Det
lamnas alltsa ytterst lite utrymme for patienten att vara expert pa sig sjdlv. Denna
diskursiva praxis reproduceras vidare av Pao, bade 1 form och i de teorier han
framhéver. Da Pao beskriver “the special patient syndrome”, sa tar han aterigen
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sig réittigheten att avfarda patientens egna asikter och upplevelser, till formén for
hans egna idéer. Han upprétthaller alltsa den diskursiva ordningens hierarkiska
struktur.

Pao beskriver tillstaindet patienterna befinner sig i nir de skir sig som ett
regressivt translikt tillstdnd, att de inte &r medvetna om vad de gor utan agerar pa
impuls. Att sjdlvskada dr alltsé en drift de inte kan kontrollera och sker i ett
tillstand av infantilitet. Att beskriva kvinnor som ofornuftiga, driftstyrda och 1
behov av fostran reproducerar en samhéllsdiskurs som var dominerande under
tiden artikeln skrevs, d4 kvinnor betraktades som omyndiga och i princip gick fran
att vara sin fars ansvar till att bli sin makes ansvar. Paos tolkning, att kvinnorna
inte ar subjekt ndr de skir sig, tar ifrdn patienterna agens att styra over sina egna
handlingar och forstérker bilden av sjidlvskadare som infantila.

Den rddande moralismen under 1900-talets forsta hilft hangde till méngt och
mycket kvar under den tid d& Pao var verksam, dven om paradigmet var under
forandring och det var nya diskurser 1 antagande. Pao forhéller sig till den gamla
diskursiva praxisen och hans definition av sjilvskada verkar bygga vidare pa
hysteri-begreppet, da han diskuterar kvinnlig sexualitet som nagot farligt och
bendmner promiskuitet som ett symptom pa psykisk sjukdom. Under radande
diskurs kunde begreppet promiskuds anvéindas fritt for att patologisera beteenden
hos kvinnor och homosexuella médn, men begreppet skulle sannolikt inte
appliceras pé heterosexuella mén.

Pao beskriver aggressiva handlingar hos patienterna, som att kasta mobler, krossa
rutor och starta brander, som kontrollerade, det vill sdga inte under ett tillstdnd av
psykos, vilket antyder riktadhet, vilket vidare antyder aggression desto mer &n om
det varit urskiljningslost. Pao drar fran rddande diskurs om for att omtolka dessa
aggressiva handlingar till ndgonting inatvant och passivt. Pao tolkar ocksa det
aggressiva beteendet som sker utan agens, delicate cutting, motsédgelsefullt; dels
som rédsla for aggression, men ocksd som ett medel f6r manipulation av
omgivningen. Pao befdster hir en diskurs for sjdlvskadare som manipulativa, men
inte aggressiva.

Identitet

De konade termer som anvinds for att beskriva patienterna; delicate och coarse,
illustrerar hur Pao kopplar samman femininitet med sjdlvskada. Att roten till
sjdlvskada anses ligga i den kvinnliga naturen kan sannolikt forklara varfor de
manliga patienterna som skadar sig pa ett ‘delicate’ sétt beskrivs med feminina
epitet, de skulle annars inte kunna passas in i syndromet. Forvirrad sexuell
identitet géller sa vitt vad som framkommer i texten inte frimst homosexuella
begir utan snarare ett misslyckande i att perfekt passa in i kdnsnormer, kvinnor
med for maskulina egenskaper och min med for feminina. Forvirringen i sexuell
identitet aterkommer i hur Pao definierar akten att skédra som samtidigt sadistisk
och masochistisk, sjdlvskadarna agerar da enligt den psykoanalytiska diskursen
simultant aktivt och passivt, det vill sdga maskulint och feminint. Det Pao dgnar
sig at angdende sexuell identitet framstar som snarlikt konversions-terapi, dir man
utsitter sig att ‘bota’ homosexualitet, sérskilt tydligt i det fall ddr patienten botas
ndr hon symboliskt later sin maskulina sida d6. Det som ska botas 1 Pao’s artikel
ar snarare icke-normativa konsuttryck én sjélvskadebeteende, och med de ideal
som radde pa 50 och 60-talet var trosklarna laga for vad som uppfattades som
avvikande. Att beskriva patienterna som ‘sldende feminina’ och i perioder normalt
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fungerande medborgare, trots att de inte uppfyller det konventionella
kvinnoidealet, talar om for ldsaren att det &ndé finns hopp for dessa patienter, att
de kan ateranpassas 1 samhéllet som ‘normala’, det vill séga attraktiva och
behagliga kvinnor.

Den feministiska diskurs som utvecklades pa 60-talet utmanar den freudianska
tradition och diskurs Pao arbetar utifrdn. De mots i texten i1 fallet med patienten
som Onskar att hon var man. Denna patient uttrycker sig utifran en feministisk
diskurs och pratar om konsdiskriminering pa arbetsmarknaden. Att Pao valt att
citera just denna patient beror sannolikt pé att han ansdg henne vara ett tydligt
exempel pa forvirrad sexuell identitet utifran den rddande psykoanalytiska
diskursen, men det ger ocksé en inblick i vilka frdgor dessa kvinnliga patienter
brottades med i1 vardagen. Att patienten uttrycker en dnskan att vara man tolkas
genom Pao som fOrvirring 1 den (sexuella) identiteten till f6ljd av penisavund. Att
en kvinna som inte uppfyller de for tiden typiska kraven pa feminin f6ljsamhet
onskar att hon vore man kan mycket vl tidnkas vara ren frustration, d& de friheter
hon efterstravar star tillgdngliga for min, men inte for kvinnor. Vad Pao véljer att
patologisera ér, mer dn patientens sjdlvskadebeteende, hennes ambitioner och
langtan efter frigorelse. Att Pao, som arbetar med behandling av unga kvinnor,
avvisar denna patients beskrivning av diskriminering som ett pahitt framstar som
paternalism och tyder antingen pa en avsaknad av forstéelse for kvinnors
livsvillkor, eller en dppen motvilja infor den nya jimstélldhetsdiskursen.

Pao gor ett tappert forsok att upprétthalla ett ddende paradigm. De diskursiva
praktiker som géllde vid tillféllet bestod i att kvinnor bor stanna hemma och ta
hand om hem och barn. Som tidigare nimnt hade det utvecklats en tolerans for
kvinnligt forvirvsarbete, atminstone i den korta period av sjilvstandighet 1 en
kvinnas liv mellan hennes avhédngighet till familjen och giftermal. Den smala
demografi av patienter som Pao arbetade med tillhorde en grupp dar
forvarvsarbete under denna korta period sags som stirkande for moralen.
Diskussionen Pao for géllande patienternas mddrar och deras relation till arbete
och karridr som orsak till sexuell forvirring och sjilvskadebeteende kan stéllas 1
relation till den konflikt som pégar 1 samhéllet mellan kvinnoréttsrorelsen som
kréaver tillgéng till arbetsmarknaden och den konservativa diskurs som menar att
kvinnligt arbete destabiliserar samhéllsordningen. Pao stoder sig pa Freuds
diskurs i sina antaganden om mddrar, en diskurs som ocksé verkar forstarkande péd
den samhallsdiskurs som vill bevara hemmafrun som det lampliga kvinnoidealet.

6.2 The Deliberate Self-Harm Syndrome - E. Mansell Pattison & Johel
Kahan, 1983

Pattison och Kahans artikel The deliberate self-harm syndrome publicerades i AM
J Psychiatry ar 1983 och ér ett forsok att kategorisera vilken funktion olika
varianter av sjdlvskadebeteende fyller. Forfattarna har utgétt frén tidigare studier
och har sammanstillt sitt urval fran dessa studier. Fokus ligger pa att finna
monster i bland annat faktorer som kon, sexuell orientering, autonomi och
sjalvmordsbendgenhet, och att stélla dessa resultat mot ddvarande diagnostik, det
vill sdga den som fanns i DSM-IIL. I slutsatsen kommer Pattison och Kahan fram
till att Deliberate self-harm syndrome bor skrivas med I DSM-IV som en egen
diagnos, da syndromet skiljer sig markant fran suicidalt beteende.

6.2.1 Social praxis
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Sambhiillshistoria

Det finns pé 80-talet en befést jamstélldhetsdiskurs, diar en majoritet dr for att
kvinnor studerar, arbetar och rdstar. Kvinnor uppbar tack vare den kontinuerliga
feministiska kamp som pagéatt sedan 60-talet ménga fler lagstadgade rittigheter,
men konservativa politiska och religidsa grupper bedriver ett stindigt arbete med
att forsoka inskridnka kvinnors rittigheter, sirskilt 1 frigor som berdr sexualitet
och rétten att bestimma 6ver sin egen kropp (Gemzde, 2015).

Under 1980-talet vixte den HBTQ-rorelse som uppstod under 60-talet sig storre
och mer politiskt radikal. Fran att ha varit en relativt osynlig grupp som anséags
degenerativ, brottslig och sjuk har nu HBTQ-personer gjort sig mer synliga i
samhdllet och borjat stilla krav pa réttigheter. Detta fick konsekvenser i termer av
utfrysning, diskriminering och véld, d4 minga sdg homosexualitet som en
onaturlig perversion, en uppfattning som understdoddes av statligt
institutionaliserad homofobi. Kraven pa rattigheter for homosexuella sags som en
attack pa naturliga konsroller, och homosexuella beskylldes for att locka
oskyldiga barn 1 forddrvet och hota familjen som institution (Newton, 2009).

Psykiatrisk historia

Slutet pa 1970-talet och in pa 80-talet var en period av metodologiskt omprovande
och kritik av tidigare vetenskaplig godtycklighet. Trender som aterigen syntes 1
psykiatrisk facklitteratur var tillimpning av mer universella kodsystem, vilket
slutligen ledde till den mer véletablerade upplagan av DSM; DSM-III.

1980 slapptes DSM-III och var radikalt fordndrad frén tidigare utgavor. Det
medicinska perspektivet hade véxt sig starkare, samtidigt som psykoanalys utsatts
for kritik for att vara icke-falsifierbar och ovetenskaplig och dess reliabilitet
ifrdgasatts mer och mer. De tidigare utgdvorna av DSM hade ett mer
psykoanalytiskt sprak, ndgot denna utgava till stor del undvek (Shorter, 1997). Nu
beskrevs symptom som diagnoskriterier istillet for att skriva ut vilka eventuella
psykoanalytiska teorier som kunde ligga bakom diagnosen; detta for att 6ka den
statistiska reliabiliteten i psykiatriska diagnoser och for att ge psykiatrer fran olika
inriktningar en gemensam definition att utgd fran. I den nya upplagan
uppdaterades ocksé inneborden av begreppet psykotisk. Det anvinds nu for att
beskriva en patient som under en viss tid eller dterkommande uppvisar symptom
pa att inte kunna bedéma vad som ar egna tankar och vad som ar verkligt, &ven
nér den stélls infor tydliga motbevis for innehallet i egna tankar. Termen
psykotisk géller inte for mindre snedvridningar av verkligheten, utan innebéar grov
forsdmring av verklighetsuppfattning och skapandet av ny verklighet (Shorter,
1997; APA, 1980).

Trots detta skifte var diagnoser som baseras 1 psykoanalytiska teorier fortfarande i
bruk, till exempel “Paranoid psykos med homosexualitet”. Det var en diagnos som
baserades pa Freuds teori om att paranoida vanforestdllningar grundade sig i
omedvetna homosexuella impulser, en teori som man i forskning forsokt beldgga
sedan Freud nedtecknade den 1922. Négot direkt samband mellan homosexualitet
och schizofreni har aldrig kunnat faststéllas, och teorin var 6vervdgande
motbevisad redan pd 1970-talet (Lester, 1975). Homosexualitet klassades dock
som en psykisk sjukdom fram till upplagan av DSM-III-R som utkom 1987 (APA,
1987).
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Hysterisk personlighetsstorning har mellan DSM-II och DSM-III bytt namn till
histrionisk personlighetsstorning, men &r i ovrigt till stor del densamma. For att
diagnosticeras med histrionisk personlighetsstorning krévdes det att man uppvisar
exempelvis dverdrivna emotionella uttryck, 6verreaktioner eller att man var mer
emotionell, mindre rationell eller fifing och kravande (APA, 1980). Borderline
personlighetsstorning som blev en diagnos i DSM-III hade vid tillfallet liknande
kriterier men skiljde sig dnd4 lite fran histrionisk personlighetsstérning. For att
kunna bli diagnostiserad med borderline personlighetsstorning behovde man
uppfylla foljande kriterier: intensiva relationer, identitetsstorning, affektiv
instabilitet, kroniska kadnslor av tomhet, impulsivitet, intensiv ilska/depression,
fysiskt sjdlvskadebeteende och stark motvilja mot att vara ensam (APA, 1980).

6.2.2 Textuell analys

Pattison och Kahan tar sig for att omdefiniera fenomenet sjdlvskada och dess
klassificering, vilket inkluderar att kartligga relationen till suicidalt beteende. De
handlingar som betraktas som sjilvskada i artikeln &r de som inkluderats i
studierna de utgar fran och innefattar en méngd sjdlvdestruktiva beteenden som att
pa olika sitt skada huden, skéra handleder, bita och brinna sig, avldgsna dgon,
amputera tunga eller 6ron, och kénsstympning. Forfattarna inkluderar fall av
sjdlvskada med till synes 14g suicidintention, men utesluter fall dér
suicidintentionen forefoll hog. De forde dven en diskussion over tillforlitligheten i
denna typ av antagande.

Artikeln ger redan fran borjan ett Overgripande intryck av ett vetenskapligt
forfaringssatt, da forfattarna 1 inledningen kort forklarar den pagéende
vetenskapliga praxisen, for att sedan forklara hur de mnar att systematiskt dela in
fenomenet sjdlvskada 1 distinkta kategorier. Hela artikeln &r genomsyrad av detta,
dé det ingar gedigna forklaringar av tillvigagingssitt och metodologi. Med tanke
pa hur nitiska drag forfattarna ter sig ha ar det forvanande att de arbetar med
ytterst sma urval. Deras studie utgar ifrdn 56 deltagare, som de delar in i kohorter
och dérefter drar skarpa slutsatser om. Exempelvis s& fann de att 15 av 56
patienter hade bara ett enda tillfdlle av sjdlvskada i anamnesen. 6 av dem var Gver
30 ar, 9 var under 30. Av dessa 9 sd var 3 psykotiska och 5 var homosexuella
missbrukare. Slutsatsen av detta blev da att enstaka tillfdllen av sjilvskada hinder
aldre psykotiska individer, eller unga homosexuella missbrukare.

Forfattarna stéller sig kritiska till kunskapsbildningen de hamtar sitt urval frén, da
manga av de fallstudier som finns att tillga inte &r skrivna av psykiatriker. Pattison
och Kahan kritiserar d&ven diagnostik och véljer att inte anvénda sig av detta 1 sitt
urval, d& de menar att det har fordandrats for mycket de senaste 20 &ren. Genom
texten ser man aterkommande en attityd av generaliserbarhet, det vill sdga skarpa
slutsatser dragna fran den fakta som forfattarna far fram i sitt resultat. Vidare
genomsyras texten av en viss inkonsekvens, da Pattison och Kahan vid ett flertal
tillfallen drar slutsatser som direkt motséger en av deras tidigare slutsatser. Ett
exempel dr d& de pa sida 867 konstaterar att: “The psychological symptoms of
deliberate self-harm include: [...] 6) a depressive mood, although suicidal
ideation is not typically present” (s. 867) for att sedan motsidga detta senare i
texten da det konstateras att: “We found no significant patterns associated with
depression and suicidal ideation”(s. 869).
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Agens

Nivan av medvetenhet som finns bakom den sjdlvskadande handlingen &r ett &mne
som behandlas vid ett flertal tillfdllen 1 artikeln. I definitionen forfattarna utgér
ifrén beskrivs det som “persons with apparent consciousness and willful intent
perform painful, destructive, and injurious acts upon their own bodies without the
apparent intent to kill themselves.” (s. 867).

Utgéngslédget 1 artikeln dr alltsa att beteendet &r medvetet och sker med intention.
Detta forstas dven av titeln pa artikeln, tillika namnet pa det foreslagna syndromet;
The deliberate self-harm syndrome, vilket skulle oversittas till det avsiktliga
sjalvskadesyndromet. Forfattarna diskuterar under vilka andra namn syndromet
har bendmnts historiskt, till exempel self-mutilation, autoaggression och symbolic
wounding, varav alla uteldmnar markdren avsiktlig. Forfattarna menar dock att
DSH uppfyller de tre huvudkriterierna for en storning i DSM-III som kallas
“disorders of impulse control not elsewhere classified” vilka éar: “1) failure to
resist an impulse; 2) increasing tension before committing the act; and 3)
experience of pleasure, gratification, or release at the time of committing the
act.”’(s. 871), ett hiandelseforlopp som beskriver brist pa kontroll.

I sitt resultat bendmner Pattison och Kahan varje enskilt tillfalle av sjdlvskada som
en episod, vilket for tankarna till skov av ett tillstand, snarare @n en handling.
Detta ter sig ga stick i stiv med fOrutsittningen att beteendet dr intentionellt.
Vidare tyder resultatet pa att om dessa episoder enbart sker en gang, sa sker de
oftast under ett tillstdnd av psykos. Sjilvskada under psykotiskt tillstdnd &r alltsa
inte normen, men i de fallen dér det bara finns ett enda sjdlvskadetillfille sa sker
det enligt artikeln under psykos.

Identitet

Da forfattarna anser att deliberate self-harm syndrome bor skrivas med som en
egen diagnos 1 foljande upplaga av DSM sé diskuteras dven beteendets
forhallande till redan etablerade diagnoser. Beteendet beskrivs i DSM-III vara en
nddvindig bestdndsdel av borderline personlighetsstorning, och en frekvent
aterkommande bestdndsdel av histrionisk personlighetsstorning. Forfattarnas egna
observationer bestar i att det finns samband mellan beteendet och dessa
personlighetstyper, men de podngterar att &ven andra, mer mogna
personlighetstyper kan gi igenom samma beteendemonster, da under faser av akut
regression:

“In psychodynamic terms, we propose that deliberate self-harm
represents a ‘“‘masochistic surrender” response when the person
experiences an intolerable crisis in rapprochement-phase
relationships with others, as described by Mahler and associates in
the development of young children” ( s. 871)

Attityderna som uttrycks hér dr alltsé att beteendet ar infantilt, om an inte
deterministiskt. De fann dven att de som utdvar beteendet enligt deras foreslagna
diagnoskriterier ses av andra som manipulativa och sokande uppmaérksamhet,
vilket stdlls emot gruppen med suicidalt beteende vilket uppfattas av andra som
mer allvarligt menat eller som rop pa hjilp.
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Forfattarna kommer fram till att det inte finns nagon skillnad i omfattning vad
giller kon. I deras urval dr 49% av de som utfor beteendet mén och 51% kvinnor.
Déaremot lagger de fokus pa sexuell 1dggning. Homosexualitet listas som ett
tecken eller symptom pa sjélvskada dér 6vriga poster dr foreteelser som angest
och fortvivlan, missbruk, social isolering, skilsmissa och vanforestillningar. I
inledningen till artikeln forklaras att forfattarna inte utgatt fran diagnoser i sitt
urval da de anser att diagnoser varierat for mycket dver tid och skiljer sig mellan
olika teoribildningar och darfor har 14g inter-reliabilitet. Man viljer dock att
inkludera diagnosen paranoid psykos med homosexualitet nédr sexuell orientering
behandlas i resultatet: “Twelve of the 15 homosexuals were male. Of these, 11
subjects were primary homosexuals and four had a diagnosis of paranoid
psychosis with homosexuality.” (s. 869). Det konstateras att antalet homosexuella
ar hogre 1 studiens urval @n 1 den allmdnna populationen och nir ett kon 1 detta
sammanhang ndmns dr det manliga homosexuella. Forfattarna forsoker utifrén
flera olika variabler analysera homosexuellas specifika sitt att sjdlvskada, trots att
deras beteenden dverlappar andra gruppers och inte utmérker sig.

Forfattarna viljer dven att lyfta ut en viss grupp med uttrycket importantly;

“Importantly, 10 (63%) of the suicidal group were young women with
depressive and histrionic character styles. Seven of these young

women were nonpsychotic, with suicidal ideation, and all had multiple
episodes of self-harm” (s. 869)

De anger inte varfor just detta resultat dr viktigt, men gruppen som beskrivs
stimmer vil overens med en etablerad bild av den typiska sjdlvskadaren.

6.2.3 Diskursiv praxis

Agens

Vad giller agens sé foljer Pattison och Kahan den diskursiva praxisen. De rdknar
in patienter som lider av psykos i sitt urval, och foljer den under 80-talet
vedertagna definitionen av psykos som fullstindigt avskuren frdn verkligheten.
Héandelseforloppet som beskrivs under stérning i impulskontroll som forfattarna
menar overensstimmer med DSH paminner starkt om det héndelseforlopp som
beskrivs av Pao, sdrskilt i hur akten att skada sig sjélv sdgs kunna resultera inte
bara i lattnad utan ocksé kinslor av njutning. Samtidigt kan man inte pasta att
forfattarna okritiskt reproducerar denna diskurs, dé de lagger ett nytt fokus pa
avsikten bakom syndromet, och deras slutsatser pekar pé ett forhallandevis hogt
matt av agens.

Identitet

Forfattarna konstaterar att det inte finns nagra konsskillnader 1 forekomsten av
sjdlvskada, vilket foljer den vid det hér laget etablerade jamstélldhetsdiskursen.
Det laggs dock in konsaspekter 1 hur sjdlvskadebeteende kontra suicidalt beteende
beskrivs av omgivningen, dér suicidalt beteende uppfattas som allvarligt och rop
pa hjdlp men sjélvskadebeteende beskrivs som uppmairksamhetssdkande och
manipulativt. Paos diskurs om sjélvskadare som omogna, manipulativa och
uppmarksamhetskrdvande lever alltsa vidare 1 denna artikel, men nu finns dessa
egenskaper inbakade i diagnoskriterierna for de med sjélvskada tatt
sammanlidnkade diagnoserna borderline och histrionisk personlighetsstérning.
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Béda ar diagnoser associerade fraimst med kvinnor. Diagnoskriterierna for
histrionisk personlighetsstdrning inkluderar till exempel opassande sexuellt
forforiskt beteende och utmanande kladsel, vilket i regel dr beteckningar som inte
tillskrivs mén. Att sjélvskada handlar om brist p4 mognad konstateras d4 de menar
att beteendet inte exklusivt upptridder hos personer med ovan nimnda diagnoser,
men att det da drabbar mogna personlighetstyper under perioder av ‘akut
regression’.

Det finns spar av Paos diskurs om att sjdlvskada ar kopplat till femininitet. Trots
den utveckling som skett inom psykiatrin ddr man distanserar sig frdn
psykoanalys, viljer forfattarna att beskriva sjdlvskada med den psykoanalytiska
termen ‘masochistisk underkastelse’. Masochism betraktas som bekant som en
feminin foreteelse, dven nir det upptrader hos mén. Spar syns ocksé av Paos
intresse for att knyta sjdlvskada till sexuell identitet i hur Pattison och Kahan
sysselsédtter sig med att forsoka hitta samband mellan sjdlvskada och sexuell
laggning. Forfattarna verkar inte ansluta sig till den pagdende samhéllsdiskurs
som resulterade 1 att homosexualitet befrias fran sjukdomsstdmpel bara nagra éar
efter att deras artikel publicerades, utan beskriver homosexualitet som nagonting
patologiskt och negativt. Homosexualitet anges vara antingen en grund till
sjdlvskada eller ett symptom pa sjdlvskada. Inklusionen av diagnosen ‘“Paranoid
psykos med homosexualitet”, en pa 80-talet redan forlegad diagnos, beféster
ytterligare uppfattningen om homosexualitet som ett psykiskt besvér. Pattison och
Kahan ldgger framst fokus pa manliga homosexuella, som i samhéllsdiskursen
beskrivs som onaturliga perverterade mén, som hir dessutom dgnar sig dt feminin
‘masochistiskt underkastelse’.

Trots den till synes konsneutrala framstillningen av sjdlvskada finns det alltsé en
tendens att utgd fran en idealtypisk sjélvskadare; en ung kvinna med
personlighetsstorning eller en homosexuell man.

6.3 Self-mutilation in clinical and general population samples:
Prevalence, Correlates, and Functions - John Briere & Eliana Gil,
1998

Briere och Gils artikel kom ut 1998 och undersoker som titeln antyder bade ett
kliniskt urval samt befolkningen i stort. Deras fridmsta fokus dr att systematiskt
undersdka funktionen av sjdlvskada. Vem det dr som sjdlvskadar och hur deras
bakgrund ser ut dr dven nagot forfattarna utforskat. De fann att bada
urvalsgrupperna hade blivit utsatta for sexuellt vald, och analyserar detta

grundligt.
6.3.1 Social praxis

Sambhiillshistoria

Feminism blev under 90-talet en allt mer etablerad diskurs globalt och
jamstilldhetsfrdgan mer vedertagen inom politiken. Politiska partier fran vénster
och ut till mitten av det politiska spektrumet gick nu ut och proklamerade att de
var feminister, och d&ven om begreppet var omstritt sags dnda utvecklingen som
positiv av majoriteten (Gemzde, 2015). Det fanns en intern kritik inom den
feministiska rorelsen, da manga menade att feministisk diskurs och forskning
kretsade kring vita, heterosexuella medelklasskvinnor, och det genusvetenskapliga
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faltet borjade forska mer pa marginaliserade grupper av kvinnor och 6ppnade upp
for kritiska maskulinitetsstudier (ibid.)

Under 90-talet talades det om en kris i manlig psykisk hélsa, att det existerade en
stark maskulinitetsnorm som foreskrev att affekt och emotion var tecken pa
svaghet och dérfor inte borde uttryckas, och att detta bidrog till att mén inte sokte
hjélp for psykiska besvir (Gartner, 1999). Detta stigma tenderar att leda till stora
morkertal bland médn som befinner sig i rollen av offer for brott och dvergrepp, da
de inte soker hjélp (ibid.).

Under 90-talet sker det ocksa en hypersexualisering av den kvinnliga kroppen
inom media dir kvinnans kropp blir mer sett som ett sexuellt objekt. Som en f6ljd
av detta borjas det dven forskas om konsekvenser av denna objektifiering, och
konsensus hamnar i att kvinnor som fods in 1 kulturer dir de blir sedda som
sexuella objekt ocksa internaliserar den synen pa sig sjilv. Det kallas
sjdlvobjektifiering och innebér att individen har svért att se det positiva i sina inre
egenskaper, utan endast ser yttre egenskaper som viktiga och positiva.
Sjalvobjektifiering kom att kopplas ihop med olika osunda fenomen sdsom
atstorningar, déligt sjalvfortroende, depression och sexuell dysfunktion (Ward,
2016).

Psykiatrisk historia

Under det senare 90-talet och in pa 2000-talet blev sjdlvskadebeteende hos unga
maéanniskor mer populdrt att forska pa. Det rapporterades i media om ett “nytt”
fenomen hos framst unga flickor som valde att framst skéra sig sjdlva for att
uttrycka sin psykiska ohilsa. Enligt Socialstyrelsen fanns fenomenet ldngt innan
dess beskrivet inom psykiatrin och var inte ett frimmande fenomen. Dock framgér
det 1 deras text “Vad vet vi om flickor som skér sig?” (2004b) att vardpersonal och
andra ménniskor som arbetade med barn och ungdomar menade att
sjdlvskadebeteende var nagot de uppmirksammade mer och mer under 90 till
tidigt 2000-tal. Om detta berodde pa en faktisk 6kning hos ungdomar eller att
kunskap om sjilvskada 6kade och darfor uppmérksammas mer ar nagot oklart. I
populdrmedia slipptes det en stor méngd bocker, filmer och serier som
behandlade d&mnet med framst unga kvinnor 1 huvudrollen och beteendet anses
vara socialt “smittsamt”. Antalet rapporter om personer som sjalvskadar 6kade
vart ar och fortsatte att gora sa in pa 2000-talet, saval i Sverige som i resten av
véstvérlden och det uppskattas att morkertalet bland ungdomar som sjélvskadar ar
stort (Socialstyrelsen, 2004b).

Under 1900-talets sista tva decennier fick genetik och biologi stor betydelse inom
psykiatrin. Psykiatrin blev ett alltmer accepterat och respekterat specialiserat félt
inom sjukvarden och ekonomiskt stdd till forskning inom medicin och
neurovetenskap okade. I takt med att det medicinska och neurobiologiska faltet
expanderade sd vixte dven klinisk psykologi. De kliniska psykologerna arbetar f6r
implementering av olika former av beteendeterapi, exempelvis kognitiv
beteendeterapi (KBT), genom att empiriskt validera anvindningen av KBT mot
exempelvis dngest och depression. Behandlingen riktade in sig pa
symptomforbattring dir savil misslyckanden som framgéngar dokumenterades.
Den empiriska forskningen med fokus pd symptomforbittring inom klinisk
psykologi gick vil ihop med den empiriska forskningen inom det mer medicinska
och neurovetenskapliga psykiatriska félt som bredde ut sig under 90-talet (Shorter,
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1997).

6.3.2 Textuell analys

Briere och Gils artikel dr den enda av de artiklar vi analyserat som utgér fran
storre urval 1 sin undersdkning. Att de dessutom stiller ett kliniskt urval mot den
generella populationen tyder pa en lojalitet mot empirisk forskning. Forfattarna
anvénder en vid detta laget vél etablerad definition av sjdlvskada. Begreppet Self-
Mutilating Behavior (SMB) definieras som intentionellt och mélorienterat,
vanligtvis icke-dodligt och socialt oacceptabelt. Briere och Gil ldgger stort fokus
pa de olika handlingar som kan utgéra SMB och dess prevalens inom olika
grupper. Forfattarna utgér alltsa frén definitionen av sjilvskada som utan
suicidintention och fragar vad funktionen bakom detta beteende ar under denna
forutséttning. Deras resultat 4r en sammanstéllning av tre tidigare studier; en med
ett kliniskt urval, en med ett urval ur den generella befolkningen, samt en med ett
mer ingdende fokus pa forfaringssitt av sjdlvskada 1 forhédllande till bakgrund.

Agens

Forfattarna arbetar utifran antagandet att SMB per definition dr malinriktat, vilket
antyder att det finns ett visst matt av agens bakom beteendet. De podngterar dock
att “/...] many self-mutilators consider SMB to be at least partially out of their
control, and would stop such behaviour if they could” (s. 618).

De verkar alltsd framldgga att SMB ér ett funktionellt beteende, det har ett syfte,
men att personerna som utfor det &ndock inte har kontroll 6ver beteendet. I
artikeln diskuteras det exempelvis kring funktionen av att minska dissociativa
symtom. Forfattarna skriver:

“[SMB] May also provide specific relief from unwanted dissociation,
primarily by focusing the individual on bodily sensations that disrupt
ego-dystonic derealization or depersonalization experiences.” (s. 610)

Vad som uttrycks dr att genom negativ forstarkning sa lar sig individerna att
sjdlvskada minskar kédnslan av dissociation och blir séledes programmerade att
fortsitta med beteendet. Vidare diskuteras dven hur kénslor av kroppslig
alienering och impulskontroll-syndrom i anamnesen dkar chanserna for SMB.

Briere och Gil inleder sin artikel med att definiera sjélvskada, d& de ndmner bland
annat att beteendet ska vara av en socialt oacceptabel natur for att definieras som
sadan. Direfter tar de flyktigt upp de vanligaste formerna av sjélvskada, vilket
bestér 1 att skéra eller branna huden. De gar direkt vidare med att lista de mer
extrema versionerna av beteendet; “inoculation of the skin; eye enucleation,
mutilation of the nose, tongue & genitals; deep tissue wounding;
autocannibalism; and self-inflicted castration” (s. 609). Detta citat dr taget fran
artikelns forsta stycke. Forfattarna upprepar direfter &nnu en géng att detta &r
socialt oacceptabelt. Vad som &r idogonfallande héar dr hur de vanligaste formerna
av sjdlvskada ndmns i forbifarten, och betydligt storre vikt ldggs vid de mer
makabra, och mindre forekommande, varianterna. Detta kan vara forfattarnas
forsok att skapa en minnesvérd inledning, men detta fokus pa det groteska kan
ocksé ses som voyeuristiskt till sin natur.

Forfattarna bendmner en viss typ av sjdlvskada “sexual self-mutilation’(s. 614)
och undersoker faktorerna som péverkar detta fenomen. Andra typer de kommer
fram till &r grov smb och vanlig smb. Vad som &r intressant dr det ingdende fokus
forfattarna 1agger pa just sexuell smb. De beskriver ingdende hur det skiljer sig
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mellan de som blivit utsatta for sexuellt vald av vildigt ménga olika forovare
kontra exempelvis de som blivit utsatta for incestudst sexuellt vald. Fokuset pd
den sexuella sjidlvskadan och de ingaende detaljerna blir oproportionerligt i
forhallande till siffrorna forfattarna far fram. Denna kategorisering kommer fran
studie 3, dér urvalet &r himtat fran dverlevare av sexuellt trauma, men édnda ligger
andelen utovare av de olika sexuella sjélvskadehandlingarna under 20%. “Sexual
arousal or pleasure” (s. 615) anges ocksé som en anledning till SMB.

Identitet

Briere och Gil konstaterar i resultatet att lika madnga méan som kvinnor dgnar sig at
sjalvskadande beteende, men trots detta har de 1 sin tredje studie landat i ett urval
av informanter som bestar av 96% kvinnor. “Advertisements soliciting individuals
with a history of self-mutilation were placed in popular magazines (e.g. Good
Housekeeping, Parents and publications aimed at child abuse survivors)” (s. 613).
Forfattarna forsvarar delvis detta val, da de 1 resultatet pa studie 1 fann en stark
korrelation mellan smb och misshandel samt sexuellt trauma i barndomen, och
darfor medvetet sokte ett urval med detta i sin bakgrund. Nigot som inte berors &r
dock avsaknaden av min inom detta urval. Det kan tinkas att de publikationer
som riktar sig till 6verlevare av overgrepp inte nar fram till den manliga delen av
malgruppen. Den andra typen av publikationer som ndmns &r desto snédvare, da
demografin dér inte alls dr 6verlevare, utan enbart kvinnor. Vidare var
medelaldern 35 &r och 91% av urvalet var kaukasier. Huruvida detta i sanning ar
representativt for de som idkar smb gér séledes inte att avgora langre, da biasen
redan har etablerat diskrepansen som sanning. Detta innebér att resultaten blir
snedvridna, och detta fargar artikeln 1 sin helhet.

I definitionen av sjdlvskada, i artikelns inledning, kan man redan borja utrona
vissa underliggande attityder. Definitionen fokuserar pa konsekvens snarare dn
handling. “Disfigurement”(s. 609) och “bodily harm” (s. 609) som anvénds &r
bada virdeladdade ordval, som foljs av formuleringen “of a socially unacceptable
nature” (s. 609), vilket ocksd dr normerande. I och med det tidigare pavisade
utgangslédget, det vill sdga att informanterna ar kvinnor, kan det tinkas att dessa
normerande ordval ocksé speglar en lagre troskel for vad som &r socialt
acceptabelt for en kvinnokropp kontra en manskropp.

En annan underliggande attityd som framgér ar vad forfattarna anser vara en
“typisk sjélvskadare”. I en lista 6ver anledningar till sjélvskada anges “Get
therapist ‘s attention” och “Get attention” (s. 615) och i ett stycke dér funktionen
av affektreglering diskuteras refereras en studie dir urvalet bestar av 38 kvinnliga
patienter med borderline personlighetsstorning. Forfattarna lagger in en brasklapp
géllande denna studie genom att papeka att: “Unfortunately, the small sample and
narrowly specified subject characteristics in that study may, to some extent, limit
generalization to the typical self-mutilator.” (s. 610). Denna till synes triviala
mening gillande en annan studie pekar pé att sjdlva grundforutséttningen
forfattarna arbetar utifrén dr att den typiska sjidlvskadaren dr en kvinna med
borderline personlighetsstérning. Det finns inget tidigare i beldgg for denna
forutséttning 1 texten, inte heller nagot som overt antyder det. Det dr endast mellan
dessa rader denna tydliga dogm gér att utrona.

I sin diskussion dryftar forfattarna varfor prevention for framtida sjdlvskada ar av
vikt och formulerar detta genom féljande:

“Because such behavior is intrinsically problematic-in terms of
disfigurement, scarring, or, in some instances, even threat to life - and
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can be shame-inducing (per Study 3), prevention of future SMB should
be a treatment goal for clients so afflicted.” (s. 617)

Har ndmns skam som en problematisk konsekvens for de med beteendet, och de
estetiska konsekvenserna sjilvskadan kan ha pa kroppen lyfts fram som den
storsta bakomliggande orsaken till denna skam. I forbifarten nimns dven att
sjdlvskadan i vissa fall kan vara livshotande. Forfattarna har genom sina studier
tidigare belagt att skam dr en vanligt aterkommande orsak till sjdlvskadebeteende,
men 1 diskussionen ldmnar de aterigen osagt hur kon kan péverka denna faktor.

6.3.3 Diskursiv praxis

Agens

Briere och Gil foljer den diskursiva praxisen av att sjdlvskada sker utan kontroll,
men med en funktion. Dock sé finns det en fordndring 1 att de diskursivt gar fran
agensmarkoren avsiktligt till malinriktat. Da forfattarna beskriver funktionen att
malinriktat minska dissociation 1 syfte att aterta kontroll sé drar de pa den tidigare
diskursen om agens, men fordndrar den ndgot for framtiden.

Vidare kan det konstateras att forskarna, liksom sina féregangare, placerar sig
sjdlva i en roll av subjekt med agens kontra deltagarna i studierna, som objekt.
Artikelns fokus pa de mer makabra formerna av sjdlvskada, sexuell sjdlvskada
samt sexuella dvergrepp ér en diskursiv reproduktion av voyeurismen inom detta
forskningsfilt.

Identitet

Att forfattarna papekar att det undersokta beteendet dr jamnt fordelat mellan
kdnen, men sedan genomfor sin studie pa ett urval av endast 4% mén ir ett
magstarkt forsok till att arbeta under den genusmedvetna flagg som under 90-talet
blivit ndgot av ett krav. Att gora en till synes konsneutral granskning av sexuella
overgrepp som en indikator for sjdlvskada blir tandlost ndr man enbart letar
deltagare inom kvinnligt kodade arenor. Forfattarna har, sin genusmedvetenhet till
trots, studerat kvinnor och uppritthaller saledes samma diskursordning som sina
foregangare.

Att artikeln mynnar ut i en diskussion om hur sjdlvskada ér ett funktionellt
beteende i det att det minskar negativ affekt, men okar kénslor av skam ar tydligt
draget ur radande diskursordning, liksom det ar ett uppratthillande av den. Det
utgar ifrdn idén om att kvinnors virde ligger i kroppen och hur den uppfattas utat,
och yttre padverkan pa kroppen ér anledning till djup skam. Denna kroppsliga skam
framstills som vérre dn fara for livet, vilket ges betydligt mindre utrymme. Négon
motsvarande diskurs rader inte for mén, vars virde inte ligger i1 det yttre.
Slutsatserna som dras dr rimliga enbart d4 man talar om kvinnor, vilket forfattarna
inte behdver berdra dd deras urval dr 96% kvinnor.
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7. DISKUSSION

I detta kapitel kommer bade resultat och metod diskuteras. Under
metoddiskussion tar vi upp vilka fordelar och nackdelar var metod haft under
arbetets gang, samt med vilken forstaelse man bor 14sa resultatet. I
resultatdiskussionen tydliggors den teoretiska utgangspunkt som resultatet har
analyserats utifran. Diskussionen utgér ifrdn de tva centrala teman vi funnit 1
resultatet.

7.1 Metoddiskussion

Da vart syfte var att utrona vad i den vetenskapliga diskursen kring sjdlvskada
som &r forgivettaget och var dessa antaganden har sitt ursprung var kritisk
diskursanalys det sjdlvklara valet av analysmetod, da det &r den etablerade metod
som bist belyser maktstrukturer och processer som ar dolda i text (Jergensen &
Phillips, 2002). Vi har dock tagit i atanke den kritik som kritisk diskursanalys ofta
bemots med; att det finns en risk att forfattaren handplockar sitt arbetsmaterial for
att passa med det narrativ de vill framfora. Av denna anledning valde vi ett nagot
mer kvantitativt tillvigagingssitt i var insamling av data. Da manuell insamling
av vilka artiklar som varit mest tongivande under aren dels hade varit
oproportionerligt tidskrdvande, dels riskabelt i termer av ménskliga misstag, sa
valde vi att vinda oss till en programmerare som utvecklade ett simpelt program
som kunde gora just detta. Killkoden for programmet ligger tillgénglig pa
webbhotellet GitHub (2019). Da det tydligt framgick att dldre artiklar med stort
inflytande pé féltet inte hade citerats i samma utstrickning som nyare artiklar av
mindre banbrytande karaktér — frimst pa grund av méngden forskning som
produceras i nutid, men dven avsaknad av elektroniska citeringsindex — sa valde vi
att lata programmet salla de mest vélrefererade artiklarna i tvd nivaer i syfte att
inte gd miste om dessa éldre artiklar. Vi gick ddremot miste om de fackbocker
som har haft en stor paverkan pa fiéltet, da vi ansdg att vetenskapliga artiklar var
av storre vikt att analysera, och att det inte var inom ramen for projektet att
inkludera hela bocker. Ytterligare ett moment som man bor ha 1 atanke &r det
faktum att programmet inte gav ndgon insikt i vilken kontext de utvalda artiklarna
har refererats. Vi forutsatte att de refererats for att de var de mest inflytelserika
inom faltet, men mojligheten finns dnd4 att de har refererats sd pass mycket da de
blivit kritiskt granskade istéllet. Detta dr en mojlighet, men da vér forforstaelse av
féltet pekar pd motsatsen, resultatet pekar pé att de diskursiva tradarna
reproduceras fran en artikel till en annan, samt att vetenskaplig praxis i méngt och
mycket gr ut pé att vilrefererad innebaér tillforlitlig, sd ser vi inte denna mojlighet
som dvervdgande problematisk.

En styrka inom datainsamlingen var var forforstdelse inom faltet. Vara kunskaper
14t oss inkludera fler soktermer till begreppet sjdlvskada, vilket vi hade stor
anvindning for 1 var primédra datasokning. Vi fick dven anvéndning for var
forforstaelse da vi kunde komplettera programmet exempelvis dér artiklar hade
refererats lika manga génger, d4 vi kunde avgora vilka artiklar som var mest
relevanta for var fragestillning och vilka det talades om som mest inflytelserika.

Vad giller sjdlva analysen fann vi att kritisk diskursanalys inte har nigra tydliga
riktlinjer f6r hur den skall implementeras som analysmetod. Det vill sédga, det
finns ingen manual i hur man steg for steg analyserar utifran kritisk diskursanalys,
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utan metoden &r flexibel och anpassningsbar utifran det &mne som ska
undersokas. Detta var pa gott och ont, da vi fick mdjlighet att vilja de
analysverktyg som passade en analys av just vetenskaplig text, men det var ocksa
problematiskt d4 metoden oftast anvénds i kontext av journalistik eller
populdrkultur (Jergensen & Phillips, 2002). Detta innebar for oss att vi inte hade
mycket prejudikat for [6sningar vid diverse fragestéllningar géllande
analysmetoden. En problematik vi tampades mycket med var hur relationen
mellan de olika analysdelarna skulle se ut. Vi kunde forsté i teorin hur de skiljde
sig at men 1 praktiken var det emellertid svért att avgdra vilken analysdel som
skulle behandla en viss del av texten. Vi lste dessa situationer genom att vi laste
igenom delen av texten, jamforde med forklaringen av de olika analysdelarna och
diskuterade sinsemellan om vart det passade in och varfor det gjorde det. Efter en
del sadan problematik blev vi sékrare och kunde enklare avgdra vilken analysdel
som behandlade olika delar.

Som helhet har vi forsokt att implementera bade kvantitativa och kvalitativa
metoder i vart arbete for att skapa balans mellan djup och bredd. Den kvalitativa
analysen &r utford med fokus pé kon och bor ldsas med detta 1 atanke. Annan
problematik inom forskningsfaltet ryms inte i denna studies syfte, och de fynd
denna studie gor utesluter inte att andra aspekter av kunskapsbildningen kring
sjdlvskada dr intressant att granska utifran ett intersektionellt perspektiv. En
problematik utesluter inte nddvéandigtvis en annan och var undersdkning ar bara
en forklaring av kunskapsbildningen kring sjélvskada. Andra forklaringar ar
mojliga baserat pa teoretisk utgdngspunkt. Vidare bor resultatet gillande social
praxis lisas med en medvetenhet om att historiska granskningar innebér en risk
for en viss presentism, dd en modern forstaelse appliceras pa historiska skeenden.
Resultatet dr dock himtat fran tillforlitliga kéllor, och vi har analyserat begrepp
utifran deras historiska betydelse i den mén det varit mojligt.

7.2 Resultatdiskussion

I kommande stycken kommer det teoretiska ramverket att appliceras pa
resultatkapitlets olika delar. Hirdmans (2001) genussystem och dess olika aspekter
diskuteras framst utifran det aterkommande temat Agens, och Connells och
Messerschmidt (2005) hegemoniska maskulinitet appliceras framst i forhéllande
till temat /dentitet.

7.2.1 Agens

Den uppdelning freudiansk psykoanalys gor i aktivt och passivt som maskulint
respektive feminint dr snarlik den hierarkiska konsdikotomi Hirdman (2001)
beskriver 1 sin teori om genussystemet. Teorin anvdnds som ett verktyg for att
identifiera och avtédcka ett system som syftar till att sirskilja konen och framstélla
kvinnor och det som dubbats feminint som ldgre staende. Det fanns nir artikeln
skrevs ingen anledning att forsoka dolja en attityd som idag skulle tolkas som
sexistisk, d& samhallsdiskursen och psykoanalysen var samstimmiga om vilka
normer som géllde for mén respektive kvinnor, och att avvikelser frdn normen
fick negativa konsekvenser. Pao utgar alltsa fran en dikotom syn pa kon, 1 vilket
det ingar att en konad egenskap inte far uppbéras av en individ med fel kon. Detta
verkar vara vad begreppet forvirrad sexuell identitet stér for, ndgot som diskuteras
nirmare under rubriken identitet.

Ett aterkommande tema i resultatet beror i vilken mén personer som sjélvskadar
anses ha agens 1 sitt handlande. Pao beskriver akten att sjdlvskada som nagot som
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sker 1 ett translikt tillstand, helt bortom kontroll, Briere och Gil menar att
patienten inte har kontroll men att beteendet &r mélinriktat, och Pattison och
Kahan anvinder till och med ordet avsiktlig, men tillskriver trots detta inte
sjalvskadare full kontroll 6ver beteendet. Brist pa kontroll faller pd den feminina
sidan av konsdikotomin, dér individerna inte anses vara aktiva rationella subjekt.
Akten att sjélvskada forklaras bade i Paos artikel och av Pattison och Kahan med
det psykoanalytiska begreppet masochism, en passiv underkastelse som betraktas
som utstuderat feminin.

Ett annat tema &r infantilisering och paternalism, sjdlvskadare frintas dven agens i
det att de beskrivs antingen som omogna i grunden eller i ett regressivt tillstand.
Man likstéller sjdlvskadare med barn, och barn kan inte ta fornuftiga beslut. Att
beskriva sjdlvskadare som infantila och irrationella legitimerar den paternalistiska
instéllningen som uppvisas i artiklarna. Ett exempel pd denna paternalism syns 1
hur Pao avskriver de forklaringar patienterna sjdlva ger till sitt beteende till
forman for sexistiska teorier om penisavund, masochism och déliga modrar.
Denna dikotomi 1 vuxen-barn kan forklara varfér det manipulativa beteende
artiklarna aterkommer till inte betraktas som ett kontrollerat beteende fran
patienternas sida, utan ses som ett uttryck for omognad.

Det dikotoma forhallandet mellan subjekt-objekt framgér tydligt i forfattarnas
diskussioner kring kvinnliga kroppar och sexualitet. Ett métt av voyeurism &r
ndrvarande 1 alla artiklarna, till exempel 1 hur Pao beskriver akten att skdra sig i
ndrmast erotiska ordalag och i hur Briere och Gil fordjupar sig i exakt vilka
former av sexuella 6vergrepp sjélvskadarna blivit utsatta for. Pattison och Kahan,
liksom Briere och Gil har ett fokus pa de mer sensationella formerna av skada,
och 1 Pao ser vi ett voyeuristiskt fokus pa femininiteten. Pao tar sig friheten att
definiera ldmplig sexualitet genom anvidndandet av begreppet promiskuitet, nagot
som aterkommer implicit i Pattison och Kahans resultat. Briere och Gil lagger
storre fokus pa skam Over oattraktiva &rr én att sjélvskadebeteende kan vara
livshotande. Ocksa detta gér att hirleda till kdnsdikotomi, kvinnor ska sté for
skonhet och om oattraktivitet dr den storsta faran med sjdlvskada dr manliga
sjalvskadare sjdlvklart inte lika relevanta.

Konsdikotomin &r sé svér att bryta att forfattarna forhaller sig till den dven nér
deras data och slutsatser motséger den. Ett exempel &r fallet aggression, dér
valdsamma attacker bade mot den egna kroppen och mot omgivningen omtolkas
av Pao till introvert passivitet och rddsla for aggression, en tolkning av sjélvskada
som aterkommer 1 de dvriga artiklarna. Aggression syns vara for nira knutet till
maskulinitet och darfor omgjlig for kvinnor att tillgd utifran en dikotom syn pé
kon.

7.2.2 ldentitet

Connell och Messerschmidts (2005) teori om hegemonisk maskulinitet grundar
sig i samma konsdikotomi som genussystemet, men utvecklar den hierarki som
finns inom kategorin man. I den visterldndska kontext vi granskat var den
hegemoniska idealmannen pa 50 och 60-talet en stark, aktiv, rationell
familjeforsorjare och pa intet vis styrd av kénslor. De mén som bendmns pretty
boys av Pao dgnade sig at feminint kodat beteende och agerade impulsivt och
under affekt. De var alltsd en simre sorts mén, som befann sig l&ngt ner i
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manlighetshierarkin. Dér gjordes de séllskap av de homosexuella mdnnen som
behandlas i Pattison och Kahans artikel. Det &r uteslutande underordnade grupper
av mén som diskuteras i forhallande till sjdlvskada, mdn som bryter mot
isdrhallandets tabu genom sina feminina egenskaper, och pa sé sétt uppratthéller
manlighetsidealet i hegemonin. Aven den avart av kvinna som ir manipulativ och
uppmérksamhetssokande diskuteras utifrdn hur hennes extrema femininitet har en
negativ innebdrd. Den bild av den typiska sjdlvskadaren som utkristalliserat sig i
resultatet kan alltsd sammanfattas som en ung kvinna eller homosexuell man;
driftstyrd, omogen och 6verkanslig. Detta dr ndgot som far konsekvenser da dessa
karaktédrsdrag i sin natur dr patologiserade inom den psykiatriska diskursen och
ofta inkluderade som diagnoskriterier 1 de diagnoser som forknippats med
sjdlvskada och leder saledes till forlust av agens och tolkningsforetrade for den
hjélpsokande individen.

I de tva senare artiklarna konstateras det att sjdlvskadeproblematik existerar 1
samma utstrackning hos bada konen, trots detta riktar artiklarna sin fradmsta
uppmérksamhet mot kvinnor. Ménnens existens blir nagot av ett
cirkelresonemang. Forskningen har etablerat en diskurs dér sjélvskada dr feminint
kodad, vilket antyder att att mén inte sjélvskadar, men om de sjélvskadar méste de
vara feminina. Nar méan inte helt ignoreras pa grund av att de avviker frén denna
diskursiva konstruktion av sjidlvskadaren som kvinna syns ansatser i artiklarna att
diskursivt konstruera manliga sjdlvskadare utifran feminina markorer och
fokusera pa de konsavvikande aspekterna som skulle kunna forklara deras
femininitet, sdésom homosexualitet. Feminin maskulinitet dr subordinerad
maskulinitet i hegemonin och anses ocksé bryta mot genuskontraktet vilket
resulterat 1 att manliga sjdlvskadare marginaliserats. Den dikotoma diskursen
kring sjdlvskada som feminin syns ha landat i slutsatsen att mén inte behdver
agnas sarskild uppmérksamhet dé de dr sa lika kvinnor att kunskapsbildningen
kring kvinnlig sjdlvskada d@ven bor ticka dem. De mén som inte tas upp alls, men
som rimligtvis existerar inom de urval som bestar av cirka hilften mén, dr de som
ar mer delaktiga i hegemonin. Sjélvskada formuleras bland annat av Briere och
Gil som socialt oacceptabelt, men vad som &r socialt oacceptabelt skiljer sig
mellan konen. D& dagens forskning som tidigare namnt faktiskt pekar pé att det
inte dr nagra storre konsskillnader 1 hur ménga som sjdlvskadar, beroende pa
vilken definition som anvénds, kan man anta att de mer manliga versionerna av
beteendet inte patologiseras just for att de sker i linje med maskulinitetsidealet.
Kort sagt, att dunka diverse kroppsdelar i viggen ses som ett aktivt uttryck for
aggression, riknas alltsd inte som avvikande, och diskuteras inte heller nimnvart
inom sjélvskadeforskningen. Att ddremot rikta den aggressiviteten direkt mot
kroppen, till exempel genom att skéra sig, rdknas istdllet som feminin och passiv
destruktivitet, och &r saledes ett stort problem.

8. SLUTSATS

Sjilvskada som forskningsfalt grundlades i en era praglad av institutionaliserad
sexism och systematisk ojimlikhet mellan kénen, nagot som overt reproduceras i
Paos artikel, for att sedan mer subtilt reproduceras vidare i historien. Resultatet
foljer denna trend, da analysen av Paos artikel ocksa dr den mest omfattande,
medan analysen av Pattison & Kahan dr nadgot mindre, och analysen av Briere &
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Gil dr dnnu ndgot mindre. Samhéllsutvecklingen under tiden mellan 1969 och
1998 har inneburit stora fordndringar i diskursen kring genus, vilket syns i hur
skamlost sexistiska tankegangar presenterades i féltets barndom, for att overga till
att uttryckas mer implicit. Den radikalt fordndrade samhaéllsdiskursen kring kon
resulterade alltsa inte 1 ett brott med den forlegade diskursen om kon inom
sjalvskadeforskningen.

Syftet med denna studie var att granska de historiska diskursordningar som funnits
inom filtet sjilvskada i forhallande till kon, samt att se hur de paverkar dagens
forskning. Genom insamlingsmetoden forsidkrade vi oss om att de artiklar vi valde
ut for analys har refererats till frekvent och stadigt sedan de publicerades, och
framfGr allt att artiklar som har refererat till dem &r vélrefererade inom filtet.
Séledes kan vi konstatera att de uppfattningar om kon som uttrycks i dessa verk
haft en viss inverkan pa kunskapsbildningen. Genom analysen av den sociala
praxisen etablerade vi den kontext inom vilken diskursordningen utvecklades, i
den textuella analysen sag vi de attityder som uttrycktes bade implicit och explicit
av forfattarna sjélva, och i analysen av den diskursiva praxisen sag vi slutligen hur
maktordningar producerats och reproducerats diskursivt genom aren. Vi fann
vissa genomgaende teman, bland annat i hur sjdlvskadande individer kontinuerligt
tillskrivs feminina egenskaper, oavsett kon. Vidare dterkom bilden av sjilvskadare
som manipulativa och infantila. Sexististiska idébildningar som tedde sig
rattskaffens for 50 ar sedan har alltsd hangt kvar och paverkat kunskapsbildningen
under det sena 1900-talet. D4 vi kan se att bilden hinger med in pa 2000-talet
bade kulturellt och inom normerande forskningsorgan som APA och WHO, har vi
anledning att tro att diskursordningen fortsatter reproduceras enligt det monster vi
sett 1 vart resultat. En replikationsstudie, applicerat pa forskning fran sekelskiftet
och framat, vore alltsa av intresse for faltet.
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10. ARBETSFORDELNING

Under uppsatsens gang har vi som grupp haft ett gott samarbete. Vi har for
smidighetens skull delat upp arbetet i uppgifter som passar vara
kompetensomrdden. Ami har darfor frimst arbetat med analys, teori och
resultatdiskussion. Anna har frimst arbetat med metod, datainsamling, formalia,
metoddiskussion, social praxis samt tidigare forskning. Elsa har frimst arbetat
med analys, bakgrund, resultatdiskussion och slutsats och statt for storre delen av
redigeringen av uppsatsen. Aven om vi haft olika huvudomriden har vi alla varit
delaktiga i samtliga delar av uppsatsen och 16pande diskuterat riktning och
innehAll.
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