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Sju saker alla psykoterapeuter
oOr veta om sjalvskadande

Per Wallroth &r fil. dr, leg. psykolog, leg. psykoterapeut och handledare. Han arbetar pa
S:t Lukas i Uppsala. Han har gett ut Hal i huden. Flickor som skér sig (tillsammans med
Susanna Akerlund, 2002), Mentalisering. Att leka med verkligheten (tillsammans med G&-
ran Rydén, 2008) och Mentaliseringsboken (2010). | artikeln presenterar han basfakta om
sjalvskadande och visar hur begreppen anknytning och mentalisering goér det madjligt att
forstad nagot sa svarbegripligt och svarsmalt som att unga manniskor valjer att skada sina
egna kroppar med rakblad, cigaretter och hammare.

sjilvmordsavsikt” (s. xviii-xix). Han skiljer ocksa
mellan “kulturellt sanktionerat sjilvskadande” och
?patologiske sjilvskadande”. Med kulturellt sank-
tionerat sjilvskadande avser han dels ritualer som

1. Sjilvskadande dr nagot helt
annat an sjalvmordsforsok

Det finns ingen enighet om hur sjilvskadande

ska definieras, men den amerikanske psykiatern
Armando Favazza (1996), en av sjilvskadeforsk-
ningens pionjirer, har formulerat den mest all-
mint accepterade definitionen. Sjilvskadande ir,
siger Favazza, “avsiktlig forstorelse eller férind-
ring av den egna kroppsvivnaden utan medveten

ir invivda i det religiosa eller sociala livet, som till
exempel den judiska omskirelsen, dels mer mode-
betonade fenomen som skdénhetsoperationer, ta-
tueringar och piercing. Hir koncentrerar vi oss pd
det patologiska sjilvskadandet.

Ligg mirke till orden ”utan medveten sjilv-

* Tidigare publicerad i Mellanrummet nr 21, 2009. Republicerad med tillstind av férfattaren.
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mordsavsikt” i Favazzas definition! Vi kan alltsd
ritta dll ett vanligt missférstdnd, nimligen att
sjilvskadande dr ungefir samma sak som sjilvmord
eller sjilvmordsforsok. I sjilva verket dr det sna-
rare tvirtom - sjilvskadande handlar om att hilla
sig vid liv, om att forsoka fa stopp pd outhirdliga
kinslor som man inte kan hantera pd annat sitt
in genom att géra ndgot drastiske (Paris, 2007;
Walsh, 2006). Det kan kinnas som om valet star
mellan att skada sig sjilv eller ta livet av sig. Fa-
vazza (1999) formulerar detta pi ett sldende sitt:

”Skillnaden mellan sjilvskadande och sjilv-
mord ir enkel men avgorande: det dr skillna-
den mellan liv och déd. Sjalvmord ir en slut-
punkt; sjilvmordsbenigna minniskor vill
fa stopp pa alla kinslor och avsluta sina liv.
Sjilvskadande dr en morbid form av sjilv-
hjilp; sjilvskadare vill bli av med svéra tan-
kar och kinslor och fortsitta leva.” (s. 125)

2. Det ar stor skillnad pa
olika typer av sjdlvskadande

Favazza understryker att man maste skilja mellan
olika typer av patologiskt sjilvskadande, eftersom
det kan fylla skilda funktioner och utforas av min-
niskor med helt olikartade problem. Han har kon-
struerat ett klassifikationssystem, som i den senas-
te versionen anger fyra olika typer av patologiskt
sjilvskadande (Simeon & Favazza, 2001):

« Stereotypt sjilvskadande ir handlingar som upp-
repas ett otal ginger pd ett monotont och ib-
land ocksa rytmiske siitt, till exempel att dunka
huvudet i viggen eller golvet eller att bita eller
sla sig sjilv. Det férekommer frimst bland ut-
vecklingsstérda personer, i synnerhet pa insti-
tutioner, men ocksa vid svir autism och en del
neurologiska sjukdomar.

Grovt sjilvskadande ir den farligaste, men ocksé
minst vanliga formen. Det handlar om enstaka,
ofta blodiga hindelser. Vanligtvis dr det psyko-
tiska eller kraftigt drogpaverkade personer, som
sticker ut sina ogon, kastrerar sig sjilva eller
skir av sig ndgon kroppsdel, kanske for att de
tycker sig ha fitc en gudomlig befallning.

o Tvdngsmdssigt sjilvskadande ir repetitiva bete-
enden som upprepas manga ginger varje dag.
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Den vanligaste formen ir trichotillomani, det
vill siga att rycka bort harstran frin huvudet el-
ler ndgon annanstans pi kroppen, ofta utan att
man tinker pé det.

« Impulsivt sjilvskadande ir den absolut vanligaste
formen och den som ir av storst intresse for oss
psykoterapeuter. I den hir artikeln ir sjilvska-
dande dirfor liktydigt med impulsivt sjilvska-
dande.

Beteckningen “impulsivt sjilvskadande” ska
inte tolkas som att sjilvskadandet alltid sker i has-
tigt mod - ibland ir det planerat timmar eller da-
gar i férvig. Det ir i stillet impulsivt sa tillvida att
det handlar om att reglera kiinslor genom att agera
i stillet for att reflektera.

Den unga forfattaren Berny Palsson beskriver
sitt eget sjilvskadebeteende pid foljande sitt i den
sjilvbiografiska uppvixeskildringen Vingklippr dingel
(2004):

”Skirandet dr mitt sitt att hantera alla starka
kinslor som overvildigar mig och som jag
annars inte vet hur jag ska hantera. [...]
Men jag stannar inte vid att skada mig sjilv
med rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag
brinner mig med cigaretter, slir mig med en
hammare som ger stora ilskade blamirken,
jag sticker nalar i kroppen, biter i mina hin-
der och dunkar huvudet i viggen.” (s. 11-12)

At skira eller rispa sig dr den vanligaste for-
men av sjilvskadande, men de andra metoderna
som Berny Pélsson nimner ér inte heller ovanliga
(Walsh, 2006). Det kan ocksd handla om att karva
in ord eller symboler i huden, att hindra sir frin
att likas eller att svilja vassa féremal eller stoppa in
dem i vaginan for att skada kroppen inifrin.

Vissa sjilvskadeforskare (t.ex. Fox & Hawton,
2004) uppfattar éverdoser av tabletter som sjilv-
skadande. De flesta sjilvskadeexperter (Favazza,
1996; Sutton, 2005; Walsh, 2006) menar emel-
lertid att det finns avgérande skillnader mellan ta-
blettforgiftningar och sjilvskadande som att skira,
brinna eller sla sig. Vid sjilvskadande tillfogar
man den egna kroppen en skada, som ir relativt
forutsigbar och omedelbart synlig och kinnbar
(forutsatt att smirtresponserna fungerar normalt),
medan skadan vid 6verdoser dr mer osiker och
oférutsigbar och varken syns eller kinns. Tablett-
forgiftningar kan dessutom fylla vite skilda funke-
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ioner: det kan handla om sjalvmordsforsok, om att
vilja somna bort en stund och fa en paus fran livet
eller om att vilja skada sina inre organ.

3. Sjalvskadande ar vanligt

Det dr svért att veta hur vanligt det dr med sjilv-
skadande, dels for att olika forskare anvinder olika
definitioner och avgrinsningar, dels for att beteen-
det dtminstone tidigare har varit tabubelagt och de
flesta som skadar sig sjilva aldrig soker hjilp.

Klart dr dndd atc sjilvskadande #r vanligt.
Minga bedomare anser dessutom att det har blivit
innu vanligare under de senaste dren (Ahnemark
et al., 2004; Walsh, 2006; Yates, 2004). Vi ska se
pa ndgra aktuella siffror.

I en enkitundersokning bland nistan 3000 hog-
stadie- och gymnasieelever i Halland svarade 7,4 %
att de hade skadat sig sjilva under det senaste ret.
De flesta av dem hade bara gjort det vid nigot eller
négra tillfillen, men en procent uppgav att de hade
gjort det minst en gang i manaden och en procent
att de hade gjort det minst en ging i veckan (Mark-
lund et al., 2001). Stora enkitundersokning bland
skolungdomar i Norge, England och Australien
har gett liknande resultat (Ahnemark et al., 2004).
(I dessa undersokningar skilde man emellertid inte
péd sjilvskadande, tablettforgiftningar och sjilv-
mordshandlingar, varfér siffrorna ir nigot miss-
visande.)

Det finns flera nordamerikanska studier som re-
dovisar dnnu hogre siffror (Walsh, 2006). I en vil-
gjord intervjuundersokning bland 440 kanaden-
siska hogstadie- och gymnasieelever 2001 svarade
13,9 % att de hade dgnat sig dt sjilvskadande vid
itminstone nagot tillfille. I en enkitundersokning
bland drygt 3600 gymnasi-eelever i Massachusetts
2003 uppgav hela 18 % - alltsd nistan var femte
elev — att de hade skadat sig sjilva under det se-
naste aret.

En anledning till att sjilvskadandet eskalerar
ir sikerligen den 6kade uppmirksamheten kring
fenomenet. Dagens ungdomar kommer i kontakt
med sjilvskadande i tidningar och bécker, i teve-
program och filmer, i bloggar och pa hemsidor, och
det gor det forstas littare att uppticka att man kan
lindra dngest genom att skada sig sjilv. Det fore-
faller ocksé troligt att den allt extremare kropps-
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fixeringen gor att det ligger nirmare till hands att
ge sig pd sin egen kropp. Kanske har ocksi alla
skonhetsoperationer, tatueringar och piercingar
bidragit till att luckra upp grinserna, sé att det inte
lingre verkar si farligt eller konstigt att skada sig
sjilv (Orbach, 2009; Walsh, 2006).

4. Sjalvskadandet sprider sig
till nya grupper

Det har nu gatt ungefir 40 ir sedan forskare bor-
jade intressera sig for sjilvskadande, och man har
hunnit ldra sig en hel del. Man vet att majoriteten
av dem som skadar sig sjilva dr kvinnor, att de fles-
ta borjar gora det i tondren och héller pi i flera ar,
och att manga dgnar sig it andra sjilvdestruktiva
- och sjilvbevarande - dngesthanteringsmetoder
vid sidan av sjilvskadandet (Walsh, 2006). Det ir
vanligt med bdde dtstorningar och missbruk av al-
kohol och droger.

Man vet ocksd att manga av dem som skadar
sig sjdlva har sjilvmordstankar och att en del ocksé
gor sjilvmordsforsok (Walsh, 2006). Visserligen ir
sjilvskadande och sjilvmordsférsok helt olika sa-
ker, som vi sett, men eftersom de som skadar sig
sjilva mér daligt dr det stor risk att de dven har tan-
kar pd att ta livet av sig och kanske ocksé forsoker
gora det.

Vidare vet man att en stor del av dem som ska-
dar sig sjilva har varit utsatt fér ndgon form av
trauma under barndomen (Favazza, 1996). Van-
ligast dr formodligen sexuella évergrepp, men det
kan ocksd handla om fysisk eller psykisk misshan-
del, om att bevittna vald i hemmet, om svira se-
parationer och évergivanden eller om férsummelse
och vanvird. En del av dem som skadar sig sjilva
har blivit traumatiserade i vuxen dlder, till exempel
av krigsupplevelser eller valdtikter.

Slutligen vet man att manga av dem som skadar
sig sjilva lider av borderline personlighetsstérning
(Simeon & Favazza, 2001). Det giller emellertid
langtifrdn alla, och det dr inte heller sd att alla min-
niskor med borderlineproblem skadar sig sjilva,
dven om det inte ir ovanligt att man sitter likhets-
tecken mellan sjilvskadande och borderline; det
forekommer till och med inom virden, dir man
borde veta bittre.

Det ovan sagda giller emellertid frimst den
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“klassiska sjilvskadaren”. Den amerikanske sjilv-
skadeeexperten Barent Walsh (2006) menar att
sjilvskadandet har spritt sig i mycket vidare cirk-
lar under de senaste 10-15 dren, och att detta ir en
starkt bidragande orsak till den kraftiga 6kningen
av beteendet. De ”moderna sjilvskadarna” har
svart att hantera stress och mér daligt, men de mar
betydligt bittre in de “klassiska sjilvskadarna”.
Enligt Walsh ir de flesta av dem inte traumatise-
rade och lider inte heller av nigra svirare psykiska
storningar, och de slutar ocksd ganska snart att
skada sig. Han understryker dock att man hur som
helst maste lyssna pd dem och ta deras lidande pa
allvar.

5. Det finns manga skal att skada sig

Det dr ganska ldce ate forstd att man kan ma bittre
genom att dricka alkohol eller dta mat - de flesta
av oss har vil provat sddana metoder for att han-
tera stress eller dngest. Det dr betydligt svérare att
begripa hur man kan ma bra av att skada sin egen
kropp med rakblad eller glddande cigaretter. Detta
ir sikert en av anledningarna till att sjilvskadande
ter sig sd skrimmande och éven till att manga tror
att det egentligen handlar om sjilvmordsforsok.

I sjilva verket kan sjilvskadande lindra anspin-
ning och angest pA manga olika sitt. Grundliggan-
de dr kanske att det kan ge en kinsla av behirsk-
ning och kontroll; det kan kinnas littare att std ut
med en lokaliserbar fysisk smirta, som man sjilv
har orsakat, in med en diffus och helt ohanterlig
psykisk smirta, som har att géra med andra min-
niskor, som man inte alls har nigon kontroll 6ver
(Connors, 1996).

Det ir emellertid inte alltid som sjilvskadande
gor ont; ungefir hilften av dem som skadar sig
sjilva kidnner ingen eller mycket lite smirta, utan
snarare kinslor av virme och vilbehag (Grossman
& Siever, 2001). Detta beror formodligen pé att
sjilvskadandet leder till att det frigors endorfiner
i hjirnan, substanser som precis som morfin eller
heroin lindrar smirta och oro och ger en kinsla av
vilméende.

Berny Palsson (2004) beskriver hur skirandet
hjilper henne nir hon hamnar i skrimmande till-
stdnd av depersonalisation och derealisation:
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PNir jag fastnar i Ingentinget, nir overk-
lighetskinslorna fullstindigt 6vermannat
mig, nir jag upplever mig sjilv som en me-
kanisk docka eller omvirlden som mekanisk,
da hjilper skirandet mig att bryta mig ut.”

(s.11)

Minga av dem som skadar sig sjilva har lik-
nande dissociativa problem, och de skadar sig ofta
for att hiva pligsamma kinslor av avstingdhet och
overklighet (Walsh, 2006). Det réda blodet kan
fungera ungefir som en vickarklocka eller som ett
bevis pd att man faktiske ir vid liv.

Vidare har minga av dem som skadar sig sjilva
en mycket negativ sjilvbild och en mycket negativ
kroppsuppfattning, nigot som ofta ir ett resultat
av barndomstrauman (Walsh, 2006). Om man ha-
tar sig sjilv och sin egen kropp, sa kan sjilvskadan-
de fungera som en form av sjilvbestraffning som
lindrar outhirdliga skam- och skuldkinslor. Om
man skadar sig genom att skira sig, kan det dess-
utom upplevas som en form av rening eller dderlat-
ning, som att det smutsiga och onda drivs ut ur
kroppen, niir blodet bérjar rinna (Favazza, 1996).

Sjilvskadande ir ofrinkomligen en aggressiv
handling, dven om den samtidigt ir sjilvbevarande
(Allen, 2001). Sjilvskadandet kan som sagt drivas
av sjilvhat, men ocksa av hat och aggressivitet som
giller andra, men som man inte vigar rikta mot
omgivningen. Det kan till exempel kdnnas sikrare
for en misshandlad tondring att skada sig sjilv dn
att angripa minniskor som hon ir beroende av.

Aven om sjilvskadande naturligtvis kan ske i
en mingd olika situationer och omstindigheter,
s& kan man i ménga fall urskilja ett tidsmissigt
monster i fem steg (Leibenluft et al., 1987; Sutton,
2005):

1. En utlésande hindelse - ofta handlar det om att
bli eller &tminstone uppleva sig bli dvergiven el-
ler avvisad.

2. Vixande outhirdliga kinslor eller kinslomissig
avstingdhet.

3. Forsok ate klara sig utan ate skada sig.
4. Sjilvskadande.

5. Littnad: lugn och avspinning eller 6kad nir-
varo- och verklighetskinsla.
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6. Anknytning och mentalisering
&r nycklar till férstaelsen

Under det senaste decenniet har begreppet men-
talisering allt tydligare framstatt som centralt f6r
forstielsen av bade psykopatologi och psykoterapi
(Allen et al., 2008; Fonagy et al., 2002; Rydén &
Wallroth, 2008). Det kan ocksé, som vi ska se, hjil-
pa oss att forsta sjilvskadande bittre. Forst en kort
introduktion till mentaliseringsteorin.

Mentalisering 4r detsamma som férmégan att
forstd sitt eget och andras beteende utifran inre,
mentala tillstind som tankar, kinslor, impulser
och onskningar. Mentaliseringsférmédgan utveck-
las under barnets fyra-fem forsta ar i sampel med
anknytningspersoner, som speglar barnets tankar
och kinslor och pa sa sitt lir barnet att det har ett
inre med olika kinslor, att det har en vilja och att
det kan dstadkomma saker.

Nir barnet utvecklar mentaliseringsformagan
gjuter det samman tvd mer primitiva forhallnings-
site till den inre virlden: psykisk ekvivalens och lit-
sasldge. Vid psykisk ekvivalens uppfattar barnet
den psykiska verkligheten som identisk med den
fysiska. Det fir till foljd atc barnet uppfattar de
egna tankarna och kinslorna som med nédvin-
dighet sanna och dven att det forutsitter att andra
minniskor upplever virlden pa precis samma sitt.
Vid latsaslige uppfattar barnet i stillet fantasi och
verklighet som atskilda och helt fristdende fran
varandra, som om det inte finns nigon som helst
koppling mellan inre och yttre verklighet. Menta-
lisering innebir ett slags balans, dir barnet forstar
att fantasi och verklighet skiljer sig dt, men har for-
bindelser med varandra. D3 bli det ocksd maijligt
att forstd act alla minniskor uppfattar virlden pa
olika sitt, eftersom alla ser den ur sitt eget perspek-
tiv.

Mentaliseringsformigan ger barnet en mer
kontinuerlig sjilvupplevelse och en stabilare iden-
titetskinsla, eftersom den hjilper barnet att kiinna
att det hela tiden dr samma person, dven om dess
tankar och kinslor forindras, och dessutom gor
det mojligt att binda samman och minnas den egna
levnadshistorien. Mentaliseringsférmagan gor det
ocksd méjligt for barnet att sjilv reglera sina affek-
ter och kiinna att det &tminstone i viss min styr sitt
eget liv. Mentaliseringsférmagan gor det dessutom
ldttare for barnet att férstd och kinna samhérighet
med andra minniskor, och det gor ocksd att virl-
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den blir mer forutsigbar och trygg.

Mentaliseringsférmagans utveckling kan hin-
dras av medfédd sirbarhet hos barnet, av att an-
knytningspersonerna inte klarar sin speglings-
uppgift tillrickligt bra och av traumatisering.
Formagan blir di antingen mer permanent nedsatt
eller vildigt kinslig fér pafrestningar, vilket gor att
den slds ut dillfilligt i samband med dngestpislag.
Vi far emellertid alla cillfilligt férsimrad mentali-
seringsformaga nir vi blir stressade och dngesten
stiger. D4 sjunker vir méjlighet till konstruktiv af-
fektreglering och vi fir nirmare till ageranden. Vi
hamnar ocksd, dtminstone i viss min, i nigot av
de mer primitiva forhallningssitten. Hamnar vi i
psykisk ekvivalens blir de egna tankarna och kins-
lorna lite ohanterliga och outhirdliga. Hamnar vi
i latsaslige blir vi i stillet dissociativa och fir nira
till kiinslor av tomhet, meningsléshet och overklig-
het.

Sjilvskadande har att géra med mentaliserings-
sammanbrott. Detta illustreras vil av en anteck-
ning, som en MBT-patient gjorde i sin blogg nigra
dagar efter det att hon hade skurit sig svart i ena
armen:

”Det dr svart, rent utav omojligt, att inse att
det blir drr och ser hemskt ut nir man vil
sitter och skir sig. Det finns ingen dag imor-
gon. Det gar inte att se framat. Det enda som
finns ir smirtan och blodet.”

Om man adderar mentaliseringstinkandet till
den femstegsmodell som presenterades ovan, kan
man siiga att sjilvskadeprocessen inleds med en
utlésande hindelse, som leder till ate sjilvbilden
kommer i gungning och mentaliseringsférméigan
gar forlorad (steg 1). Samtidigt aktiveras mer pri-
mitiva sitt att fungera, och kinslorna eskalerar och
blir outhirdliga (psykisk ekvivalens) eller stings av
(latsaslige) (steg 2). Man férsoker undvika sjilv-
skadande (steg 3), men det gir inte, eftersom det
kinns som om man méste gora nigot radikalt for
att kunna ma bittre (steg 4). Sjilvskadandet bi-
drar sa till att lindra Angesten, vilket resulterar i att
mentaliseringsférmagan atererdvras och sjilvbil-
den stabiliseras (steg 5).

Anthony Bateman och Peter Fonagy (2004),
som har skapat mentaliseringsbaserad terapi, kny-
ter sjilvskadande till mentaliseringssammanbrott,
vilket jag alltsd upplever som bide rimligt och klar-
gorande. De tinker sig emellertid dessutom att an-
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ledningen till att den som skadar sig sjilv reagerar
s& kraftigt pa upplevelsen av att bli 6vergiven eller
avvisad dr att hon har projicerat de outhirdliga de-
larna av sjilvet pa den férsvunna personen och att
overgivande innebir att projektionen inte lingre
kan uppritthillas och att de outhirdliga delarna
dtervinder till sjilvet. De projiceras da i stillet pd
ndgon del av den egna kroppen, vilket gor att sjilv-
skadandet omedvetet upplevs som ett oskadliggs-
rande av det diliga och oacceptabla i en sjilv.

Det forefaller rimligt — men mycket svirbevisat
- att projektionsmekanismer ofta ir inblandade
vid sjilvskadande, men sjilvskadande ir ett kom-
plext fenomen, och det ir nog en kraftig 6vergene-
ralisering att siga att sjilvskadande alltid bygger pa
projektion. Min och Susanna Akerlunds lilla skrift
Hal i huden. Flickor som skir sig (2002) rymmer en
mingd liknande teorier om omedvetna processer
hos dem som skadar sig. Jag kinner mig numera
tveksam till virdet hos sidana teorier, eftersom de
for det forsta ofta ir diligt underbyggda och for det
andra inte ir till ndgon storre hjilp i det kliniska
arbetet.

7. Terapeutens hallning maste
praglas av respekt och nyfikenhet

Eftersom sjilvskadande har att géra med brister i
mentaliseringsformagan, bor psykoterapi med na-
gon som skadar sig inte fokusera enbart pi sjilv-
skadandet, utan syfta dll atc skapa en stabilare
mentaliseringsférmaga. Det kan ske i en psykote-
rapi, dir patienten fir uppleva en anknytningsrela-
tion, dir en vinligt sinnad minniska ir intresserad
av vad patienten tinker och kinner.

For att en sddan fortroendefull relation ska kun-
na uppstd méste terapeuten behandla patienten
med respekt. Detta kan tyckas som helt sjilvklart
och ongdigt att nimna, men det ir det inte; det dr
inte alls ovanligt att de som skadar sig sjilva blir
respektldst bemétta — pa akutmottagningar, inom
psykiatrin och pi manga andra hill i samhillet.

Terapeuten miste ocksa hela tiden pdminna sig
om att sjilvskadande inte ir detsamma som sjilv-
mordsfoérsok. Det ir ett maladaptive sict ace han-
tera angest pa och det kan ge fula idrr, men det ir
ingenting man dor av, och det ir inget tillricklige
skil for inliggning. Terapeuten kan allesd ta det
ganska lugnt. Terapeuten bir ta det ganska lugnt
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for atc kunna behalla sin mentaliseringsférmaga
och hjilpa patienten att reflektera.

Vidare maste terapeuten hilla i minnet att sjilv-
skadande sillan syftar till acc attackera terapeuten
eller forstora behandlingen. Ett delmotiv kan vara
att man vill visa hur dligt man mér och pa det sit-
tet paverka sin omgivning, men di handlar det om
att man ir fast i ett icke-mentaliserande agerande,
inte om medvetet manipulerande. Det hinder att
terapeuter och sjukvirdspersonal utgir frin att
sjilvskadande ir en aggressiv attack eller ett forsok
till manipulation, men det stimmer allesd sillan.
En sddan instillning oméjliggor dessutom allt kon-
struktivt reflekterande tillsammans med patienten.

Slutligen maste terapeuten vara genuint 6ppen
och nyfiken pd patienten. Tvirsikra tolkningar
av patientens inre virld befrimjar inte mentali-
seringsformagans utveckling - snarare tvirtom,
eftersom de formedlar bilden av att det inte finns
ndgra grinser mellan inre och yttre och att en min-
niska kan titta in i huvudet pi en annan.

Aven om det terapeutiska arbetet inte ska foku-
seras uteslutande pa sjilvskadandet, bor alla sjilv-
skadehandlingar tas upp till reflektion. Syftet ir
inte bara - kanske inte ens i férsta hand - att hjilpa
patienten att komma tillritta med sjilvskadandet
och hitta bittre sitt att hantera sina kinslor, utan
ocksa att 6va mentalisering. Eftersom sjilvskadan-
de har att géra med sammanbrott i mentaliserings-
féormégan ir det en utmirke 6vning i mentalisering
att tillsammans utforska vad som hiinde inom pa-
tienten i samband med sjilvskadandet.
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